$»& MEDIPOL
A UNV i

T.C.
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

DOKTORA TEZI

FARKLI GOZ EGZERSIZLERININ OKUL CAGI
COCUKLARINDA HIPERMETROPI KUSURLARI UZERINE
ETKISININ ARASTIRILMASI

GULAY ARAS

FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON ANABILIM DALI

DANISMAN

Prof. Dr. Z. CANDAN ALGUN

ISTANBUL- 2017



»& MEDIPOL
A UNV i

T.C.
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

DOKTORA TEZI

FARKLI GOZ EGZERSIZLERININ OKUL CAGI
COCUKLARINDA HIPERMETROPI KUSURLARI UZERINE
ETKISININ ARASTIRILMASI

GULAY ARAS

FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON ANABILIM DALI

DANISMAN

Prof. Dr. Z. CANDAN ALGUN

ISTANBUL- 2017



TEZ ONAY FORMU
Kurum : Istanbul Medipol Universitesi

Programin Seviyesi : Yiiksek Lisans () Doktora (X)

Anabilim Dali : Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Tez Sahibi : Glilay ARAS
Tez Bashj : Farkl1 Goz Egzersizlerinin Okul Cagi Cocuklarinda

Hipermetropi Kusurlari Uzerine Etkisinin Arastirilmasi
Sinav Yeri : Istanbul Medipol Universitesi

Sinav Tarihi :04.12.2017

Tez tarafimizdan okunmus, kapsam ve nitelik yoniinden Doktora Tezi olarak kabul
edilmistir.

Danisman Kurumu imza /
Prof.Dr. Z.Candan ALGUN Istanbul Medipol Universitesi =~ _—=== (/

Sinav Jiiri Uyeleri

Prof.Dr. Fatma MUTLUAY istanbul Medipol Universitesi

Prof.Dr.Hanefi OZBEK Istanbul Medipol Universite P
Prof.Dr.Salih ANGIN Dokuz Eyliil Universitesi / 4‘4{.‘/
Prof.Dr.Nur TUNALI Hali¢ Universitesi % C
Yukaridaki jtiri karariyla kabul edilen bu Doktora Tezi, Enstitii Yonetitn'Kurulu'nun

06./.12../ 2017 tarih ve . 201F../...3F... - .02_.. sayili karan ile sekil

yoniinden Tez Yazim Kilavuzuna uygun oldugu onaylanmuistir.




BEYAN

Bu tez galigmasmin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin sathalarda etik dis1 davramgimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallari igerisinde elde ettigimi, bu tez calismasi ile elde
edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklari da
kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tez galismasi ve yazimi sirasinda patent ve telif

haklarini ihlal edici bir davranigimin olmadigin1 beyan ederim.

Giilay ARAS



Ada ve Doruk’a ithaf edilmistir. ..



TESEKKUR

Tezin olusturulmasi ve gerceklestirilmesi siirecinde hem akademik bilgi
birikimi hem de manevi destegi ile hep yanimda olan, akademik hayata tesvik eden,
farkl1 vizyonu ile 6rnek aldigim mesleki idoliim hocalarin hocasi tez danismanim

Prof. Dr. Z. Candan Algun’a,

Doktora egitimim boyunca mesleki bilgi, beceri ve deneyimlerimi
gelistirmede katkida bulunan ¢ok degerli hocalarim, Prof. Dr. Fatma Mutluay’a, Prof.
Dr. Ufuk Sakul’a, Prof. Dr. S. Ufuk Yurdalan’a, Prof. Dr. Arzu Razak Ozdingler’e,

Hem doktora egitimime hem de tezimin istatistik asamasinda bana zaman
ayirmakla kalmayip inanilmaz katkilar1 olan ¢ok degerli hocam Prof. Dr. Hanefi

Ozbek’e,

Tez vakalarim1 bulmamda essiz destek saglayan, bilgi ve tecriibeleri ile ¢ok

degerli katkilar1 olan Uzm. Dr. Is1l Kutlutiirk Karagoz’e,

Hangi ruh halinde olursam olayim bana sinirsiz tahammiil gosteren, goriisleri
ve kosulsuz destekleri ile her daim yanimda olan, yiirliylisimden “Giilay tartigma
yaziyor” u anlayan, birlikte ¢alistigim ¢ok degerli meslektas arkadaslarim Dr. Fzt. E.
Serdar Atalay ve Uzm. Fzt. Seval Kutlutiirk’e,

Medipol Universitesi’nde birlikte calistigim tiim hocalarim ve ¢alisma

arkadaslarima,
Her zaman yanimda olan, en yakinim Sedat Bayram’a,

Her zaman bana giivenen, sevgileri ile bliyiidiiglim, beni yetistiren ve

bugiinlere ulasmami saglayan canim aileme,

Sonsuz tesekkiir ederim..



ICINDEKILER

Sayfa No

LA i
L ii
L N OSSN S ii
TESEKKUR oo eeeeeoeeseeeeeeeseeesseeseeesseesseeseeesseeseesee v
KISALTMALAR VE SIMGELERLiSTEST viii
SEKILLERLiSTESI iX
RESIMLER LISTEST e eeeeeeeeeesreeeenes X
TABLOLAR LISTEST oo eeeeeeeeeesseeeee Xi
AR 0/ O NS 1
F = Sl Iy O 2
3-GIRISVEAMAC 3
4- GENEL BILGILER 5
4.1. GOZ ANAOMIST, ..o ses e 5

4.1.1. Goz ktrest_ 5

41.2. Goz eksenleri___ 6

4.1.3. Goz kiirest disindaki yapilar 6
4.13.1. Ekstraokiiler kaslar_____ ..., 6

4.2. AKOMOTASYON | e 9

4.3. Gorme KeskinliZl ... 10

4.4, Refraksiyon (Kirma) Kusurlarn_____...... . 11

4.4.1. Hipermetropi 11
4.4.1.1. Hipermetropi smiflamast ... 12
44.1.1.1. Basit hipermetropi ... e, 12
44112 Patolojik Hipermetropi,___ .. ... ... 13

44.2. Lo O 13



4.4.3. AU OMaAt ZN 14
4.5, Refraksiyon Kusurlar1 Tedavisinde Fizyoterapi 14
5- MATERYAL VE METOD . 16
5.1. Arastirmaya Dahil Etme/Diglama Kriterleri ve Calisma
plaa__ 16
5.2. Aragtirma Gruplar1 ve Uygulanan Egzersiz Protokolleri 18
5.2.1. GOz egzersizleri grubu ve egzersiz protokold. 18
5.2.2. Konverjans egzersiz grubu ve egzersiz protokolii . 23
5.2.3. Okiilomotor egzersiz grubu ve egzersiz protokolii .. 24
5.3. Kullanilan Degerlendirme Yontemleri ve Olgekler 26
5.3.1L Refraksiyon ol¢timo,_ .~~~ 26
L Gorme keskinligi ol¢ioes, 26
5.3.3. Giinliik gérme aktiviteleri skalasi (Activities of daily vision
Lot L R 27
5.34. Pediatrik yasam kalitesi envanteri 4.0 versiyonu (pedsQI 4.0)
GOCUKIAr rapOTU___ oo 27
5.4. Istatistiksel Analiz________._ ... 28
6-BULGULAR e eeaee s s see s s s nesenn s 29
6.1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri 29
6.2. Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonras1 Grup I¢i Verilerin
Karsilagtirilmast e 30
6.2.1. G0z egzersizleri grubunun tedavi dncesi ve sonrasi verilerinin
kargilastirtlmast ) 30
6.2.2. Konverjans egzersizleri grubunun tedavi 6ncesi ve sonrasi
verilerinin karsilagtinlmast 33
6.2.3. Okiilomotor egzersizler grubunun tedavi dncesi ve sonrasi
verilerinin karstlagtirilmast e, 34
6.3. Tedavi Oncesi ve Sonras1 Gruplar Arasi Verilerin
Karslagtirmast 36
6.4. Grup I¢i Tedavi Sonras1 Etki Biiyiikliigii (Effect Size)

Analizi 39

Vi



T-TARTISMA e eeteeeeeese e s se e e sne e aneseesneanen
B-SONUC oot eteee e eeeees e seee s sne s e et sesese e sne e e e sanesessneanen 52
O K AY N AK L A R 54
0 BRI E R 61
11- ETIK KURULU ONAY L e seeeeeeemessseeseeeeneenn 80
12- OZGECMIS | ooooooooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseseeeeeeeeesesesssseeseeseeesesesesseeee 84

Vii



KISALTMALAR VE SIMGELER LiSTESI

CITT

Hpt
VSR
VOR

COR

GEG
KEG
OMEG
GGAS
PedsQl
OTP
FSTP

PSTP

Kg
TO

TS

: Convergence Insufficiency Treatment Trial
: Musculus

: Nervus

: Hipermetropi

: Vestibulo-Spinal Refleks

: Vestibulo-Okiiler Refleks

: Serviko-Okiiler Refleks

: Dioptri

: Goz Egzersiz Grubu

: Konverjans Egzersiz Grubu

: Okiilo-Motor Egzersiz Grubu

. Giinlik Gorme Aktiviteleri Skalasi
: Pediatrik Yasam Kalitesi Envanteri
: Olcek Total Puani

: Fiziksel Saglik Total Puani

: Psiko-Sosyal Total Puani

: Metre

: Kilogram

: Tedavi Oncesi

: Tedavi Sonrasi

viii



SEKILLER LIiSTESI

Sekil
41.1.1.
41.3.1.1.
4.2.1.
4.2.2.
44.1.1.
4421,
4.4.3.1.

5.1.1.

Sayfa No
G6z kiiresinin yaptlart, ... 6
Ekstraokiiler kaslar . ..., 7
Siliyer kaslar ve zontller | ... .......oeeeeeeieeeeinsieenns 9
Zoniiller (Zinn lifleri) e 10
Hipermetropi gozde 1s181n odaklanmasr ... 12
Miyopi gozde 1518 odaklanmast, ., 13
Astigmatli gézde 151g81n odaklanmas 14
Aragtirmanin ¢ahymaplam______ 17



RESIMLER LIiSTESI

Resim Sayfa No
5.2.1.1. Ellerin birbirine siirtilip sitlmasy ... 18
5.2.1.2. Ellerle gozlerin kapatilip palming yapilmas, ... 18
5.2.1.3. Gozlerin 12°den 6’ya dogru asagidan yukariya hareketi 19
5.2.1.4. Gozlerin 6’dan 12’ye dogru yukaridan asagiya hareketi 19
5.2.15. Gozlerin 3’ten 9’a dogru soldan saga hareketi 20
5.2.1.6. Gozlerin 9’dan 3’e dogru sagdan sola hareketi 20
5.2.1.7. Gozlerin 2°den 8’e dogru oblik hareketi, . .~ 21
5.2.1.8. Gozlerin 8’den 2’e dogru oblik hareketi .~~~ 21
5.2.1.9. Gozlerin 10°dan 4’e dogru oblik hareketi 22
5.2.1.10. Gozlerin 4’ten 10’a dogru oblik hareketi .. 22
5.2.2.1. KONVErJans 9ZerSIZI__ .. .o 23
5.3.2.1 Bas orta pozisyonda sabit iken sirastyla sagdaki ve soldaki objeye
(0L 1 24
5.3.2.2. Bas orta pozisyonda sabit iken hareket eden eldeki objeye bakma _ 25
5.3.2.3. Bas orta pozisyonda, sag el sol tarafta iken gozler objeye sabitlenerek
bagin saga ve sola gevrilmesi . .. ... 25
5.3.2.4. Bas orta pozisyonda gozler objede sabit iken sol el ve basin zit yonlere
hareketi 26



TABLOLAR LISTESI

Tablo

413.1.1.

5.1.1.

6.1.1.

6.1.2.

6.2.1.1.

6.2.1.2.

6.2.1.3.

6.2.1.4.

6.2.2.1.

6.2.2.2.

6.2.2.3.

Sayfa No
Ekstraokiiler kaslarin fonksiyon ve inervasyonu_____ 8
Arastirmaya dahil etme ve dislama kritetleri___...... .~ 16
Gruplara gore katiimcilarin 6zellikleri .~~~ 29

Acik alanda gegirilen siire ile hipermetropi derecesi arasindaki iligki

.............................................................................................................. 30
Sag ve sol goziin tedavi Oncesi ve sonrast gorme keskinliklerinin
kKargilastirtmast | e 31

Sag ve sol goziin tedavi 6ncesi ve sonrasi hipermetropi derecelerinin

karsilastirilmasi 31

GGAS’nin yakin ve keskin gorme alt testlerinin tedavi Oncesi ve

sonrast karsilastirilmasi 32

Pediatrik yasam kalitesi envanteri 4.0 versiyonu (pedsQI 4.0) ¢ocuklar
raporunun fiziksel saglik (FSTP), psikososyal saglik (PSTP) ve dl¢ek

total puaninin (OTP) tedavi dncesi ve sonrasi karsilastirilmasi 32

Sag ve sol goziin tedavi oncesi ve sonrast gorme keskinliklerinin

karsilagtirilmasi 33

Sag ve sol goziin tedavi dncesi ve sonrasi hipermetropi derecelerinin

karsilagtirilmasi 33

GGAS’nin yakin ve keskin gorme alt testlerinin tedavi Oncesi ve

sonrasi karsilastirilmasi 34

Xi



Tablo

6.2.2.4.

6.2.3.1.

6.2.3.2.

6.2.3.3.

6.2.3.4.

6.3.1.

6.3.2.

6.3.3.

Sayfa No

Pediatrik yasam kalitesi envanteri 4.0 versiyonu (pedsQI 4.0) ¢ocuklar
raporunun fiziksel saglik (FSTP), psikososyal saglik (PSTP) ve 6l¢ek
total puanmin (OTP) tedavi dncesi ve sonrasi karsilastirilmas: 34

Sag ve sol goziin tedavi Oncesi ve sonrast gorme keskinliklerinin

karsilastirilmasi 35

Sag ve sol gdziin tedavi dncesi ve sonrasi hipermetropi derecelerinin

karsilastirilmast 35

GGAS’nin yakin ve keskin gdrme alt testlerinin tedavi Oncesi ve
sonrast Karsilastirtlmast s 36
Pediatrik yasam kalitesi envanteri 4.0 versiyonu (pedsQI 4.0) ¢ocuklar
raporunun fiziksel saglik (FSTP), psikososyal saglik (PSTP) ve 6l¢ek
total puanimnin (OTP) tedavi dncesi ve sonrasi karsilastirilmas: 36
Sag ve sol goziin gorme keskinlikleri ile hipermetropi dereceleri,
giinliik gérme aktiviteleri skalasinin yakin ve keskin gorme alt testleri
ile pediatrik yasam kalitesi envanteri 4.0 versiyonu (pedsQl 4.0)
cocuklar raporunun fiziksel saglik, psikosoSyal saglik ve dlgek total
puaninin tedavi Oncesi ve sonrast verilerinin gruplar arasi
Kargilastirmast ||t 37
Sol goz gorme keskinliklerinin GEG, KEG ve OMEG ile
Kargilastirmast || e 37
Glinlik gorme aktiviteleri skalasinin yakin gérme alt testinin GEG,

KEG ve OMEG ile karsilastirmasi 38

xii



6.4.1. Tedavi etkilerinin degerlendirmelere gore etki biiyiikliikleri 39

6.5. Tiim degerlendirme parametrelerinin gruplara gore tedavi oncesi ve

sonras1 degerleri 41

xiii



1. OZET

FARKLI GOZ EGZERSIZLERININ OKUL CAGI COCUKLARINDA
HIPERMETROPiI KUSURLARI UZERINE ETKIiSININ ARASTIRILMASI

Okul ¢ag1 ¢ocuklarinda hipermetropi kusuru oldukga sik goriilen ve erken donemde
tedaviye yanit veren bir patolojidir. Hipermetropi kusuru tedavisinde fizyoterapi
yontemlerinin etkililigi ile ilgili literatiirde herhangi bir c¢alismaya rastlanmadi.
Calismamizda, 7-17 yas araligindaki okul ¢ag1 c¢ocuklarinda farkli goz
egzersizlerinin hipermetropi kusurlart iizerine etkisinin arastirilmasi ve egzersiz
protokollerinin birbirlerine kars1 {istiinliiklerinin olup olmadiginin belirlenmesi
amaclandi. Calismamiza 7-17 yas aralifinda 30 kiz ve 30 erkek 60 goniillii okul cagi
¢ocugu dahil edildi. 60 katilimci randomize olarak; g6z egzersizleri, konverjans
egzersiz ve okiilomotor egzersiz grubu olmak iizere ii¢ farkli gruba ayrildi. Tiim
gruplara alt1 hafta boyunca giinde iki seans olacak sekilde ev egzersiz protokolleri
verildi ve diizenli olarak haftada bir kere telefon ile iletisime gegildi. Katilimcilarin
hipermetropi dereceleri, gorme keskinlikleri, yakin ve keskin gérme dereceleri ve
saglikla ilgili yasam kaliteleri degerlendirildi. G6z egzersizleri grubunda gorme
keskinligi ve hipermetropi derecelerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadi (p>0,05). Konverjans egzersiz grubunda, sag ve sol goz gorme keskinligi,
yakin gérme, keskin gérme ve yasam kalitesinin FSTP, PSTP ve OTP’da istatistiksel
diizeyde anlamli farklilik g6zlendi (p<0,05). Okiilomotor egzersiz grubunda yakin
gorme, keskin gdrme ve yasam kalitesinin FSTP, PSTP ve OTP’da istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulundu (p<0,05). G6ze uygulanan egzersizlerden 6zellikle
konverjans ve okiilomotor egzersizlerin okul ¢ag1 ¢cocuklarinda hipermetropi kusuru
tedavisinde giivenle kullanilabilecegi sonucuna varildi. Hipermetropi kusuru
tedavisinde fizyoterapi yontemlerinin kullanimmi yayginlagtirmak icin daha genis

katilimci gruplari ile olusturulan ¢ok sayida ¢alismaya ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: G6z egzersizleri, hipermetropi, konverjans egzersizi, okul ¢agi

cocuklari, okiilomotor egzersiz



2. ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF DIFFERENT EYE EXERCISES ON
HYPERMETROPIA IN SCHOOL-AGE CHILDREN

Hypermetropia in school-aged children is a pathology which is very common and
responds to treatments early. No studies have been found in the literature on the
efficancy of the hypermetropia treatments with physiotherapy methods. In our study,
we aimed to investigate the effects of different eye exercises on hypermetropia
defects in school age children aged 7-17 years and to determine whether exercise
protocols have superiority against each other. 60 volunteer school-aged children (30
girls, 30 boys, between 7-17 years of age) were included in our study. 60 participants
were randomly divided into three groups: eye exercises, convergence exercises and
oculomotor exercise groups. Home exercise protocols were given to all groups for
two sessions per day for six weeks, and regular phone calls were made once a week.
Participants were assessed for their hypermetropic grades, visual acuity, near and
sharp visual acuity, and the health-related quality of life. No statistically significant
difference was found in the visual acuity and hypermetropia grades in the group of
eye exercises (p> 0,05). There was a statistically significant difference in visual
acuity of right and left eyes, near vision, sharp vision and quality of life in FSTP,
PSTP and LTP in the convergence exercise group (p<0,05). There was a statistically
significant difference in near vision, sharp vision and quality of life in FSTP, PSTP
and OTP in the oculomotor exercise group (p<0,05). It has been observed that
especially the convergence and oculomotor exercises can be used safely in the
treatment of hypermetropia in school children. To promote the use of physiotherapy
methods in the treatment of hypermetropia, there is a need for a large number of

studies with larger groups of participants.

Key words: Convergence exercise, eye exercises, hypermetropia, oculomotor

exercise, school-aged children



3. GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bildirisine gore, gérme bozuklugu sebeplerinin
%43’ diizeltilmemis  refraksiyon  kusurlarindan  (miyopi,  hipermetropi,
astigmatizma) kaynaklanmaktadir. 15 yas ve alt1 toplam 19 milyon ¢ocugun gérme
engelli oldugu ve bunlarin 12 milyonunun sebebinin tedavi edilmemis refraksiyon
kusurlar1 oldugu bildirilmektedir (1). Ulkemizin farkli illerinde okul c¢ag
cocuklarinda yapilan goz taramalarinda, refraksiyon kusurlarinin ¢ok sik goriildiigii
tespit edilmistir. Bir ¢alismada en yiiksek prevalans miyopi kusurunda bulunurken
(2), diger bir calismada astigmatizmanin en yiiksek prevalansa sahip oldugu
saptanmustir (3). Hipermetropi kusurunun ise her iki ¢alismada da yiiksek prevalansa

sahip oldugu belirtilmistir (2, 3).

1920 yilinda W. H. Bates, kusurlu gérmenin goézliik kullanilmadan tedavi
edilebilecegini savunmus ve kusursuz gorme igin goz egzersizleri onerilerinde
bulunmustur (4). Bu konuyla ilgili yaymlanmis bilimsel metinlerin bir kismi bu
goriisii savunurken diger bir kismu ise karsi ¢ikmustir (5). Cin’de 1963 yilinda
gérmeyi korumak ve miyopi kusurunu 6nlemek i¢in ilk ve ortaokullarda Cin goz
egzersizleri yapilmaya baslanmis ve giiniimiizde hala devam etmektedir (5, 6). Bu
konuda yapilan bazi kesitsel ¢aligmalar gz egzersizleri ile miyopi prevalansi
arasinda farkli baglantilar bulmus (7, 8) ve gérme keskinligini arttiran bu egzersizleri
gerceklestirirken ciddi bir tutum sergilemek gerektigi bildirilmistir (9). Lin ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada gz egzersizlerinin yakin gdérme semptomlarini
hafiflettigi, miyopiye kars1 koruyucu etki gosterdigi fakat miyopiyi azaltma yoniinde
etkisinin kesin olmadigi gosterilmistir (10). 2016 yilinda Kang ve arkadaslar
tarafindan yapilan arastirmada gbéz egzersizlerinin miyopi progresyonunu azalttigi
rapor edilmistir (11). Konverjans Yetmezligi Tedavi Grubu (Convergence
Insufficiency Treatment Trial-CITT), konverjans egzersizleri ile géziin akomodasyon
ve konverjans yeteneginin arttirildigini saptamistir (12). Bu sonucu destekleyen

farkli calismalar da yapilmistir (6, 13, 14). Vestibiiler sistem bozukluklarinda



Cawthorne ve Cooksey’in tanimladigi okiilo-motor egzersizler ile Herdman ve
arkadaslarinin tamimladig1 bakis stabilizasyon egzersizlerinin postural stabilizasyona
ve dinamik gorme keskinligine istatistiksel olarak anlamli katki sagladigi

kanitlanmistir (15-18).

Literatiire bakildigt zaman g6z kusurlarinin tedavisi amaciyla goz
egzersizlerinin denendigi (11, 19-22), akomodasyon ve konverjans bozukluklarinda
kullanilan g6z egzersizlerinin karsilastirildigi ¢alismalar mevcuttur (6, 13, 14). Fakat
hipermetropi tedavisinde goz egzersizleri, konverjans egzersizleri ve bakis
stabilizasyonu ile yapilan okiilomotor goz egzersizlerinin denendigi ve tedavideki
rollerinin karsilastirildig1 bir ¢alismaya rastlanmamustir. Bu nedenle arastirmamizda,
okul ¢ag1 ¢ocuklar1 popiilasyonundaki hipermetropi goz kusurlarinin tedavisinde, goz
egzersizleri, konverjans egzersizleri ve okiilomotor egzersizlerin etkisinin olup
olmadig1 ve birbirlerine gore iistiinliikklerinin belirlenmesi amaglanmistir. Arastirma
sonuglari ile refraksiyon bozuklugu olan hipermetropi kusurunun erken donemde

onlenmesi ve progresyonunun azaltilmasina katki saglanacag diistiniilmektedir.
Calismanin hipotezleri sunlardir:
H1: GOz egzersizlerinin hipermetropi kusurlari iizerine tedavi edici etkisi vardir.

H2: Konverjans egzersizlerinin, hipermetropi kusurlar1 iizerine tedavi edici etkisi

vardir.

H3: Okiilomotor egzersizlerinin, hipermetropi kusurlar1 lizerine tedavi edici etkisi

vardir.

H4: Farkli g6z egzersizlerinin hipermetropi kusuru tedavisinde birbirlerine karsi

ustlinliikleri vardir.

HO: Farkli géz egzersizlerinin hipermetropi kusuru tedavisinde birbirlerine karsi

tstiinliikleri yoktur.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. GOz Anatomisi

Goz genel olarak goz kiiresi ve goz kiiresi disindaki yapilar (goziin yardimer

organlari) oOlarak iki boliimde incelenmektedir (23, 24).
4.1.1. Goz kiiresi

GOz kiiresi distan ice dogru, iic tabakadan olusmustur. En distaki tabaka
tunica fibrosa bulbi 6n taraftan kornea ile baslayip sklera ile biter. Kornea, goz
kiiresinin 6n 1/6’sm1 olusturur ve 1s181n en ¢ok kirildigi temel bolgedir. Sklera, goz
kiiresinin 5/6’lik arka kismin1 olusturan beyaz tabakadir ve goz seklinin korunmasini

saglar.

Orta tabaka tunica vasculosa bulbi (uvea) kornea ile sklera arasina yerlesen
koroid, siliyer cisim ve iristen olusur. Koroid, yogun kapiller pleksuslara sahiptir ve
retina ile goziin diger bolgelerinin beslenmesini saglar. Siliyer cisim, siliyer kas ve
bag dokusundan olusur. Siliyer kaslar siliyer cisim ile sklera arasina yerlesmistir.
Siliyer cisim g6z igi basincini olusturan akéz humdriin tiretimi ve akomodasyondan
(odaklama) sorumludur. iris goziin renkli kismudir ve merkezinde yer alan pupilla

sayesinde refleks kontrol mekanizmalari ile goze giren 151k miktarini ayarlar.

I¢ tabaka olan tunica interna bulbide retina bulunur. Retina, goz kiiresinin
noral, duyusal ve 1518a en hassas bolgesidir. Retinanin arka boliimiiniin i¢ kisminda

yer alan fovea centralis, renkli gérmenin en iyi oldugu ve goziin en fazla 151k alan

bolgesidir (23, 25).
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Sekil 4.1.1.1. Goz kiiresinin yapilari (26)
4.1.2. Goz eksenleri

Goz icinde ayirt edilebilen birka¢ eksen vardir. Korneanin en dik oldugu
boliim ile (6n kutup), goz kiiresinin arka egriliginin merkezi (arka kutup) arasindaki
cizgi geometrik eksen olarak adlandirilir. Odaklanilan cisim ile fovea arasindaki
cizgi viziiel eksen, kornea merkezi ile lensin merkezinden gegen ¢izgiye ise optik
eksen ad1 verilir (23, 25).

4.1.3. Goz kiiresi disindaki yapilar

Goziin yardimc1 organlari, goz kiiresinin yerlestigi orbita, gdzlin korunmasini
saglayan kaslar, goz kapaklari, kirpikler, konjonktiva ve goz hareketlerini saglayan
ekstraokiiler (goz dis1) kaslardir (24).

4.1.3.1. Ekstraokiiler kaslar

Goz kapagini yukartya kaldiran M. levator palpebrae superior diginda, goziin
farkli yonlere hareketini saglayan alt1 tane ekstraokiiler kas bulunmaktadir (Sekil
4.1.2.1.1). iki goz birbiri ile koordineli galistigindan, bu kaslar géz hareketlerini
saglamak i¢in hem birbirleri ile hem de diger goziin kaslar ile koordineli ¢aligmak

zorundadir. Normal bir goriis saglamak icin ekstraokiiler kaslar géz kiiresini hareket



ettirirken, siliyer kaslar ve zoniil lifler lensin seklini degistirerek goriintiiniin net

olarak fovea lizerinde odaklanmasini saglar (23, 25).

Superior oblique muscle
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Optic nerve
‘ in dural sheath Wil ki

Levator palpebrae superioris

—Superior
orbital
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Infraorbital
canal

Inferior  Inferior Lateral Pterygopalatine Foramen
oblique rectus rectus fossa rotundum

Sekil 4.1.3.1.1. Ekstraokiiler kaslar (23)

Birbirleriyle uyumlu ve konjuge g6z hareketlerinin olusmasinda, oldukga
yogun myelinli liflerden olusmus bir yol olan ve tiim beyin sapinda orta hattin
yakininda periaquaduktal gri maddenin 6niinde bulunan fasciculus longitudinalis
medialis gorev alir. N. oculomotorius, N. trochlearis, N. abducens, N.
vestibulocochlearis, nuclei reticulares ve bazi spinal g¢ekirdekler arasinda baglanti
kurarak, bas ve boyun kaslarin1 kontrol eden motor noéronlari uyararak basin
pozisyonunun korunmasini saglar. Gozlerin sigrama seklinde ani hareketleri olan
sakkadik hareketleri ayarlamada goérev alir. Buradaki lezyonlar ¢ekirdekler arasinda

oftalmoplejiye yol agar ve her iki goz farkli taraflara kayar (27, 28).



Tablo 4.1.3.1.1. Ekstraokiiler kaslarin fonksiyon ve inervasyonu (29)

Kas Fonksiyon Innervasyon
Sag Goz
Lateral A/{ Medial Gorme eksenin elevasyonu. | N. oculomotorius (I11),
Goz kiiresinin adduksiyon rectus superior dali
(‘ ‘ ) ve medial rotasyonu.
—

M. rectus superior

7 ‘_;"‘
( ‘ ) Gorme eksenin depresyonu. | N. oculomotorius (I11),
J Goz kiiresinin adduksiyon rectus inferior dali
S— Z Ku Y u

) ) ve lateral rotasyonu.
M. rectus inferior

/’—'—\‘——;‘
( ‘ ) Goz kiiresinin abduksiyonu | N. abducens (V1)
| S

M. rectus lateralis

V e
4 v
{ ‘ ) Goz kiiresinin adduksiyonu | N. oculomotorius (I11),
‘ rectus inferior dal

M. rectus medialis

==,

7 <
I ‘ ) Gorme ekseninin N. oculomotorius (1),
L 7/

N\ elevasyonu. Goz kiiresinin rectus inferior dali

abduksiyonu ve lateral
M. obliiqus inferior

rotasyonu.
Vd =4
( ‘ ) Go6rme ekseninin N. trochlearis (1V)
A , depresyonu. G6z kiiresinin
Nt

. . abduksiyonu ve medial
M. obliiqus superior

rotasyonu.




4.2. Akomodasyon

Goze gelen ismlarin biiyiik bir kismmin kornea tarafindan kirilmasina
ragmen, lens de 12 veya daha fazla dioptri (D) giicliyle uzak bir mesafede keskin bir
goriintii olusturmaya katkida bulunur. Lens, gézden yaklasitk 9 m’den daha yakin
objelerin keskin goriintiisiiniin olusumuna katilir. Objeler yaklagtirilirsa, bir noktadan
baslayan 1s1k huzmeleri birbirlerine paralel olmaz ve bu huzmeler birbirinden
acilarak, uzaklasarak gider. Bu 1sinlar1 retinada odaklamak i¢in daha fazla 1s1k kirma

giicii lensin seklinin degistirilmesi ile saglanir. Bu siirece akomodasyon ad1 verilir.

Lensin iki ucunun siliyer kasa tutunmasini saglayan zonill lifler (lens
ligamanlari), goz dinlenme halinde iken lensin yassi sekilde kalabilmesi i¢in gergin
durumdadir. Yakin gorme icin siliyer kaslar kasilir, zoniil lifler gevser ve lens
konveks bir sekil alip 15181 kirma giictinii arttirir. Uzak gdrme i¢in tam tersi
mekanizma devreye girer. Bu yolla siliyer kaslar goziin akomodasyon hareketini
kontrol eder. Diizgiin bir akomodasyon olugsmasi i¢in, gézde konverjans, miyozis ve

siliyer kaslarin kasilmasi gereklidir (27, 28).

Sekil 4.2.1. Siliyer kaslar ve zoniiller, a- lens, b-zoniil lifler, c-siliyer kaslar (23)
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Sekil 4.2.2. Zoniiller (Zinn lifleri) (30)
4.3. Gorme Keskinligi

Nesneden gelen 1siklarin tam olarak retina {izerinde odaklanip, nesnenin net
goriilmesi keskin gérme olarak tanimlanmaktadir. Goziin hemen yakinindaki iki
nokta arasini ayirt edebilme yetenegine ise goérme keskinligi adi verilir. Gérme
keskinligi 6zellikle retinadaki fotoreseptorler arasindaki bosluga ve goziin 15181 kirma
miktarina baglhidir (27, 28).

Gorme keskinliginin degerlendirilmesinde altin standart olarak Snellen eseli
kullanilmakta ve hastadan yaklasik 6 metre uzaklikta bulunan karttaki harflerin
okunmasi esasina dayanmaktadir. Okuma yazma bilmeyen hastalar i¢in, E harfinin
farkli yonlerde gosterildigi E eseli ya da cihaza kayith sekillerin sorulmasi ile
degerlendirme yapilmaktadir (31-33). Muayene odast 6 metreden daha kiiciik ise

projeksiyon cihazindan yansitma ile degerlendirme yapilmaktadir (34).
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4.4. Refraksiyon (Kirma) Kusurlari

Isik 1sinlarinin yogunlugu farkli bir ortamdan digerine gecerken ag1 ve hizini
degistirmesi refraksiyon olarak tanimlanmaktadir. G6ze gelen 1sinlar kornea ve lens
tarafindan refraksiyona ugratilir ve retina (fovea) iizerinde odaklanir. Mercegin
kirma giicii dioptri ile dlgiiliir (35). Gz, 6 metre uzaktaki bir nesneden gelen paralel
151k 1gmlarini, akomodasyon yapmadan yani siliyer kas tamamen gevsek durumda
iken retina iizerinde odaklayabiliyorsa normal goriiyor demektir ve emetrop goz
olarak adlandirilir. Ametrop goz ise, goziin refraksiyon giicii ile eksen uzunlugunun
birbirine denk gelmemesi sonucu, isinlarin retinanin Oniinde ya da arkasinda

odaklanmasi olarak tanimlanmaktadir (35, 36).

Gozdeki refraksiyon kusurlart hipermetropi, miyopi, astigmatizma ve
presbiyopidir. Cocuklarda refraksiyon kusuru olarak hipermetropi, miyopi ve
astigmatizma goriilmektedir (37-39). Okul c¢ag1 ¢ocuklarinda yapilan goz
taramalarinda farkli oranlarda refraksiyon kusurlar1 bulunmustur. Ulkemizde 9973’ii
kiz, 9925’1 erkek toplam 19898 6grencinin tarandigi ¢aligmada 6grencilerin 740’ inda
miyopi (% 3,71), 1117’sinde hipermetropi (% 5,61) ve 2753’linde astigmatizma
bulunmustur (% 13,8) (3). Eskisehir’de 7 ve 8 yaslarindaki 709 okul ¢ocugunun goz
taramasinda ise % 22.6 miyopi, % 10.6 hipermetropi ve % 11.0 astigmatizma
prevalansi gosterilmistir (2). 2017 yilinda Hindistan’da 10 ilkokulda yaslar1 6-14
arasinda olan toplam 2570 6grencinin degerlendirildigi arastirmada, refraksiyon
kusuru % 14.7 olarak gosterilmis ve miyopi oran1 % 11.9 (n=307) iken hipermetropi
orani % 2.5 (n=65) olarak bulunmustur (40).

4.4.1. Hipermetropi

Goz kiiresinin 6n-arka ekseninin kisa olmasi ya da merceklerin kiriciliginin
normalden zayif olmasi durumunda, goziin optik eksenine paralel gelen isinlarin,
akomodasyon yapmayan bir gbzde retinanin arkasinda odaklanmasi hipermetropi
olarak tanimlanmaktadir. Hipermetropi (Hpt) uzak goriisliiliik olarak da adlandirilir.
Orta seviyede hipermetropisi olup yakini net géremeyen cocuklar ve gengler,
mercegin giiclinii arttirmak igin akomodasyon mekanizmasi kullanarak uzaktaki

1sinlar1 retina tizerinde odaklar ve uzaktaki cisimleri net goriir (37-39).
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GOz N Retina
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Sekil 4.4.1.1. Hipermetropi gozde 1s1g1n odaklanmasi (41)
4.4.1.1. Hipermetropi simflamasi

Basit ve patolojik hipermetropi olarak 2 boliimde siniflandirilmaktadir (36).
4.4.1.1.1. Basit hipermetropi

Goz optik sistemi yapilarinin birgogunun normal olmasina ragmen; eksen,
egim ya da indekse bagli olarak ortaya ¢ikan hipermetropi tiiridiir. Eksen
hipermetropisi goziin On-arka eksen uzunlugunun normalden daha kisa oldugu
durumlarda ortaya cikar ve en sik goriilen tiptir. Egim (Kurvatiir) hipermetropisi,
g06ziin kiric1 ortamlar1 olan kornea ya da lensteki egim degisikliklerine bagli olarak
ortaya cikmaktadir. indeks hipermetropisinde ise lensin kirma giiciiniin azalmasi
goriilmektedir. Basit hipermetropi akomodasyon mekanizmasinin kullanilma

derecesine gore latent ve manifest hipermetropi olarak 2’ye ayrilmaktadir.

Latent (gizli) hipermetropi

Akomodasyonla diizeltilebilen hipermetropidir. Sikloplejik muayene ile

ortaya ¢ikmaktadir.
Manifest (belirgin) hipermetropi

Akomodasyonla  diizeltilemeyen hipermetropi tiriidir ve  toplam
hipermetropiden latent hipermetropinin ¢ikarilmas: ile elde edilir. Kendi i¢inde
fakdiltatif, absolii ve total hipermetropi olarak siniflandirilir. Fakiiltatif hipermetropi

zorlu akomodasyonla diizeltilebilirken, absolii hipermetropi akomodasyonla

12



diizeltilemeyen tiiriidiir. Latent ve manifest hipermetropinin toplami da total

hipermetropiyi vermektedir.
4.4.1.1.2. Patolojik hipermetropi

Goz kiresindeki bir deformasyon sonucu gelisen, nadir goriilen tiirdiir. Bu
deformasyon genelde On arka uzunlugun kisalmasina, bazen de korneanin

diizlesmesine neden olarak kiriciligi azaltir (35, 36, 38).
4.4.2. Miyopi

Goziin aksiyel uzunlugunun normalden daha uzun olmasi (eksen miyopisi),
refraktif ortamlarin (kornea ve lens) normalden daha fazla refraksiyon yapmalari
(kirieilik veya egrilik miyopisi) ya da patolojilere bagl olarak lensin kiriciliginin
artmast (indeks miyopisi) sonucunda g6ze gelen isinlarin retinanin Oniinde

odaklanmasi olarak tanimlanmaktadir. Basit, ara tip ve dejeneratif olmak iizere 3 tipi

vardir (35, 36, 38).

MiYOPLU G2 Cornea

Retina

Mormal géz

Lens derinligi

NORMAL GOz Cornea

L Retina

Lens /
Sekil 4.4.2.1. Miyopi gozde 15181n odaklanmasi (41)
Ulkemizde ve diinyada okul ¢agi cocuklarinda yapilan refraksiyon kusuru
taramalarinda miyopinin yiiksek prevalansa sahip oldugu gosterilmistir (2, 3, 40, 42).

2016 yilinda American Academy of Ophthalmology’de yayinlanan derlemeye gore
miyop birey sayist 2050 yilinda 2000 yilindaki miyop birey sayismin 7 katina
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¢ikacagl ve diinya niifusunun yarisinin miyop olacag: raporlanmistir. Bir milyar
kisinin ileri derecede miyoplugun yol acabilecegi hasarlar nedeniyle korliik tehdidi

altinda bulunacagi belirtilmistir (43).
4.4.3. Astigmatizma

Gozin refraktif yapilarinin egimindeki diizensizlikler sebebi ile 1s1gin her
meridyende farkli miktarda refraksiyona ugratilmasi sonucu, retinada tek bir odak
noktast olusturulamamasi  durumu astigmatizma olarak tanimlanmaktadir.
Astigmatizmasi olan bireyler hem yakini hem uzagi bulanik goriir. Diizenli ve
diizensiz astigmatizma olarak 2’ye ayrilmakta ve kendi iclerinde de farkli tiplere

ayrilmaktadir (35, 36, 38).

ASTIGMATLI GOz Cornea

N Retina

Lens

NORMAL GO2 Cormnes

N Retina

Lens /

Sekil 4.4.3.1. Astigmatli gozde 15181n odaklanmasi (41)

4.5. Refraksiyon Kusurlar: Tedavisinde Fizyoterapi

W. H. Bates 1920 yilinda yaymlanan kitabinda, goérme kusurlarinin goz
lensinden kaynaklanmadigi, gbéz kaslarinin zayifligindan ya da gormenin
unutulmasindan dolay1 oldugu ve kusurlu gérmenin gozliik kullanilmadan tedavi
edilebilecegini savunmustur (4). 2005 yilinda Elder ve arkadaslarinin goz
egzersizlerinin yararlar1 ve uygulanabilirligi iizerine yaptiklari sistematik derlemede,

g0z egzersizlerinin konverjans yetersizlikleri, asir1 diverjans, intermitant ve diger
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sabit ekzotropya gibi verjans bozukluklarinin tedavisinde etkili oldugu gosterilmistir.
Ayrica ambliyopi, miyopi, akomodasyon bozukluklari, 6grenme giicliikleri ve
disleksi, stereoacuity, spor vizyonu, beyin hasarindan sonra rezidiiel fonksiyon ve
motor hastaliklarin tedavisi gibi genis bir hastalik araliginda da etkili oldugu

sonucuna varilmistir (44).

Cin’de okul ¢ag1 cocuklarinda yapilan goz taramalarinda miyopi sikligr dikkat
¢ekici oranda yiiksek bulunmustur (7, 45, 46). Ayrica ¢ocuklarin sinif atladik¢a goz
numaralarinin da dogru orantili olarak artmasi géz kusurlarinin progresyonunun
azaltilmast igin goz egzersizlerine dikkat ¢ekmistir. ilk olarak 1963 yilinda gérmeyi
korumak ve miyopi kusurunu 6nlemek i¢in ilk ve ortaokullarda Cin gbz egzersizleri
yapilmaya baslanmistir. Giinde bir ya da 2 kere ders arasinda miizik ¢alinarak biitiin
ogrenciler 5 dakika boyunca akupunktur noktalarina masaj yaparak goz egzersizlerini
yapmaktadir (5, 6). Yapilan ¢alismalarda Cin g6z egzersizleri ile miyopi

progresyonunun azaltildigi ve koruyucu etkisi oldugu gésterilmistir (6, 10, 11).

Konverjans ve akomodasyon yetmezliginde, 2 hafta boyunca giinde 2 defa
yapilan konverjans ve akomodasyon egzersizlerinin etkili oldugu hatta birlikte
uygulanmasi ile daha fazla olumlu degisiklikler kazanildigi gosterilmistir (13, 14).
Fakat bu konuda en giiglii kanitlart CITT sunmustur. Konverjans egzersizleri ile

goziin akomodasyon ve konverjans yeteneginin arttirildigi tespit edilmistir (12).

Vestibiiler sistem postural stabilite ve gorsel stabilizasyona sirasi ile
vestibulo-spinal refleks (VSR) ve vestibulo-okiiler refleks (VOR) ile katkida
bulunur. VSR anti-gravite kaslarin kontraksiyonu ile postural stabiliteyi saglarken,
VOR bas hareketleri sirasinda keskin gdrmeyi korumak i¢in goéz hareketlerini saglar.
Ayrica serviko-okiiler refleks (COR) vestibiiler ¢ekirdek ile etkilesim kurar ve goz
hareketlerinin olusmasini saglayabilir (47). Vestibiiler sistem bozukluklarinda
Cawthorne ve Cooksey’in tamimladig1r okiilomotor egzersizler ile Herdman ve
arkadaslarinin tanimladig1 bakis stabilizasyon egzersizlerinin postural stabilizasyona
ve dinamik gorme keskinligine istatistiksel olarak anlamli katki sagladigi

kanitlanmistir (15-18).
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5. MATERYAL VE METOD

“Farkli Goz Egzersizlerinin Okul Cag1 Cocuklarinda Hipermetropi Kusurlari
Uzerine Etkisinin Arastirilmas1” konulu bu doktora tez ¢alismasi, Istanbul Medipol
Universitesi Saglhik Bilimleri Enstitiisii Girisimsel Olmayan Klinik Calismalar Etik
Kurulu’nun 25.08.2016 tarihli, 10840098-604.01.01-E.14383 dosya numarasi ile
onaymi almistir. Calismaya goniilliiliik esasina dayali olarak katilan tiim bireylere ve
ebeveynlerine, sozlii ve yazili bilgilendirme yapilmistir. Katilimcilarin

ebeveynlerinden imzali bilgilendirilmis olur alinmustir.
5.1. Arastirmaya Dahil Edilme / Dislanma Kriterleri ve Calisma Plam

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi G6z Hastaliklar1 Anabilim Dali’na
bagvuran, hipermetropi géz kusuruna sahip, yaslar1 7 - 17 arasinda olan 72 okul ¢agi

¢ocugu, cinsiyet farki gézetilmeksizin arastirmaya dahil edildi.

Tablo 5.1.1. Arastirmaya dahil edilme ve diglanma kriterleri

Dahil edilme kriterleri Dislanma Kriterleri

Okul gag1 déneminde olmak (7 — 17 yas) Goz cerrahisi gegirmis olmak

Hipermetropi géz kusuruna sahip olmak Hipermetropi kusuruna eslik eden ( kirma

kusurlar1 harig¢ ) baska bir goz hastaligina

sahip olmak
Max. 1.50 D astigmat kusuruna sahip 1.50 D’den fazla astigmat kusuruna sahip
olmak olmak
Gozliik kullanmak Gozliik kullanmamak

Egzersizleri anlayip yapabilecek seviyede Mental durumu egzersizleri anlayip

mental kapasiteye sahip olmak yapabilmesine engel seviyede olmak

Egzersiz yapmaya engel sistemik hastaliga | Egzersiz yapmaya engel sistemik hastaliga

sahip olmamak sahip olmak

Arastirmaya dahil etmek igin degerlendirilen 72 bireyden; 9’u diizenli
egzersiz yapmadigi, 3’1 kontrol randevusuna gelmedigi i¢in aragtirmadan dislandi.
60 birey randomize olarak 3 farkli egzersiz grubuna ayrildi ( n= 20). Her bir gruptaki

bireylere, gbz muayenesi sonrasinda egzersiz protokolleri uygulamali olarak anlatildi
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ve ev programi diizenlendi. Katilimcilar ile haftada bir kere telefonla iletisime

gecilerek olas1 problemlerin kontrolii saglandi. Arastirma siiresi haftanin her giinii

toplam alt1 hafta olacak sekilde planlandi. Calisma plani Sekil 5.1.1.’de gosterildi.

Degerlendirmeye alinan
birey sayisi

(n=72)
Dahil edilmeyen
\l, _—> bireyler
(n=12)
Dahil edilen bireyler
(n=60)
Tedavi Oncesi Testler
Otorefraktometri, Snellen,
GGAS, PedQl
&« | T~
Goz Egzersiz Okiilomotor Egzersiz
Grubu Grubu
(n=20) (n=20)

Konverjans Egzersiz
Grubu
(n=20)

v

6 haftalik egzersiz programi

\

Tedavi Sonrasi Testler
Otorefraktometri, Snellen,
GGAS, PedQl

Sekil 5.1.1. Arastirmanin ¢aligsma plani
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5.2. Arastirma Gruplari ve Uygulanan Egzersiz Protokolleri

Arastirmaya dahil edilen 60 birey randomize olarak 3 farkli egzersiz

protokoliiniin uygulandigi 3 gruba ayrildi (n=20).
5.2.1. Goz egzersizleri grubu ve egzersizleri

Goz egzersizleri grubundaki (GEG) bireylere, 6 hafta boyunca haftanin her
giinii, sabah ve aksam giinde 2 defa, 10 tekrarli géz egzersizleri protokolii ev

programi olarak diizenlendi.

- Sabah ve aksam 20 kere sicak su, 20 kere soguk su ile yliz yikama

- Palming yapilmasi; 2 elin birbirine siirtiiliip 1sitilmasi ve ellerle gozlerin

kapatilip zifiri karanlikta gézlerle 8 rakami ¢izme (Resim 5.2.1.1. ve Resim
521.2)

| ‘

Resim 5.2.1.1. Ellerin birbirine siirtiiliip Resim 5.2.1.2. Ellerle gozlerin
1s1tilmasi kapatilip palming yapilmasi

- 20 kere goz kirpma

(Resim 5.2.1.1. - 5.3.2.4°de resimleri kullanilan D.H.A. adli olgunun

ebeveynlerinden gerekli izinler alinarak basilmistir.)
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- Daire seklindeki bir saate bakarak, 12’den 6’ya dogru yukaridan asagiya ve

6’dan 12’ye dogru asagidan yukariya gozleri hareket ettirme (Resim 5.2.1.3.
ve Resim 5.2.1.4.)

Resim 5.2.1.3. Gozlerin 12°den 6’ya dogru asagidan yukariya hareketi

Resim 5.2.1.4. Gozlerin 6’dan 12’ye dogru yukaridan asagiya hareketi
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— Daire seklindeki bir saate bakarak, 3’ten 9’a dogru soldan saga ve 9’dan 3’¢

dogru sagdan sola gozleri hareket ettirme (Resim 5.2.1.5. ve Resim 5.2.1.6.)

Resim 5.2.1.5. Gozlerin 3’ten 9’a dogru soldan saga hareketi

Resim 5.2.1.6. Go6zlerin 9°dan 3’e dogru sagdan sola hareketi
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— Daire seklindeki bir saate bakarak, 2’den 8’e¢ ve 8’den 2’ye dogru oblik

olarak gozleri hareket ettirme (Resim 5.2.1.7. ve Resim 5.2.1.8.)

Resim 5.2.1.7. Gozlerin 2’den 8’e dogru oblik hareketi

Resim 5.2.1.8. Gozlerin 8’den 2’e dogru oblik hareketi
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— Daire seklindeki bir saate bakarak, 10’dan 4’¢ ve 4’ten 10’a dogru oblik
olarak gozleri hareket ettirme (Resim 5.2.1.9. ve Resim 5.2.1.10.)

Resim 5.2.1.10. Gozlerin 4’ten 10’a dogru oblik hareketi
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— 12°den baslayip saat yoniinde ve tersi yonde rakam takibi yaparak gozleri
dondiirme
— Egzersizlerin bitiminde g6z c¢evresinde 2-3 dakikalik hafif masaj ve

giinesli giinlerde 3-5 dakika gozleri kapatip saga-sola sallanarak giineslenme

5.2.2. Konverjans egzersiz grubu ve egzersizleri

Konverjans egzersizleri grubundaki (KEG) bireylere, haftanin her giinii sabah
ve aksam giinde 2 defa, toplam 6 hafta boyunca 5’er dakika olmak tizere konverjans

egzersizleri protokolii ev programi olarak diizenlendi.

- Gozler kapali 15°e kadar sayma

- 45 cm mesafedeki bir noktaya odaklanip 10°a kadar sayma

- Gozler kapali 5°e kadar sayma

- 6 metre mesafedeki bir noktaya odaklanip 10’a kadar sayma
- Gozler kapali 5’e kadar sayma

- Gozleri 10 kere kirpma

- Gozleri kapatip 5’e kadar sayma (Resim 5.2.2.1)

Resim 5.2.2.1. Konverjans egzersizi
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5.2.3. Okiilomotor egzersiz grubu ve egzersizleri

Okiilomotor egzersiz grubundaki (OMEG) bireylere, haftanin her giinii sabah
ve aksam giinde 2 defa olmak iizere toplam 6 hafta boyunca 10 tekrarli bakis
stabilizasyonu 1ile yapilan okiillomotor egzersiz protokolii ev programi olarak

diizenlendi.

- Bag orta pozisyonda sabit iken iki elde renkli iki obje tutulur. Bas
cevrilmeden sag eldeki objeye bakip 10’a kadar sayilir ve ayni islem sol
eldeki obje i¢inde tekrarlanir (Resim 5.3.2.1.).

Resim 5.3.2.1. Bas orta pozisyonda sabit
iken sirastyla sagdaki ve soldaki objeye
bakma
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- Bas orta pozisyonda sabit iken sag elde renkli bir obje tutulur. Bas
cevrilmeden sag el sagdan-sola dogru hareket ettirilirken ve geri doniiste

gozlerle obje takip edilir (Resim 5.3.2.2.).

Resim 5.3.2.2. Bag orta pozisyonda sabit
iken hareket eden eldeki objeye bakma

— Bas orta pozisyonda, sag el sol tarafta iken elde renkli bir obje tutulur. Objeye

gozler sabitlenerek bas saga ve sola gevrilir (Resim 5.3.2.3.).

Resim 5.3.2.3, Bas orta pozisyonda, sag el sol
tarafta iken gozler objeye sabitlenerek basin
saga ve sola ¢evrilmesi
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— Bas orta pozisyonda, sag ya da sol elde renkli bir obje tutulur. G6zler objede
sabitlenerek kol ve bas zit yonlere dogru ¢evrilir (Resim 5.3.2.4.).

Resim 5.3.2.4. Bas orta pozisyonda, gozler objede
sabit iken sol el ve basin zit yonlere hareketi

5.3. Kullanilan Degerlendirme Yontemleri ve Olgekler

Bireyler ayn1 degerlendirme yontemleri ile egzersiz programi oncesi ve alti

hafta sonrasinda degerlendirildi.

5.3.1. Refraksiyon ol¢iimii

Goz alaninda deneyimli hemsireler tarafindan otorefraktometri yontemi ile
kirma kusurlart dl¢iildii. Otorefraktometri yonteminde hastanin goziine gonderilen
infrared 1smlar retinadan yansiyarak cihaza geri doner ve hastanin refraksiyon
kusurunu degerlendirir (36). Klinikte hizli ve giivenilir sonuglar vermesi sebebi ile

siklikla kullanilmaktadir (48).
5.3.2. Gorme keskinligi ol¢iimii

Gorme keskinligi ol¢iimii i¢cin doktor tarafindan Snellen eseli kullanildi.
Okuma giicliigli ¢eken bireylere Snellen “E” eseli veya cihaza kayithi sekiller

soruldu. Gorme keskinligi 6lgtimiinde bireyler kendi gozliikleri ile degerlendirildi.
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5.3.3. Giinliik gorme aktiviteleri skalas1 (Activities of daily vision scale)

Gorme fonksiyonu ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi degerlendiren
gegerliligi ve giivenirliligi olan ilk skaladir (r = 0.87, Cronbach a = 0.94). 1992
yilinda Mangione ve arkadaslar1 tarafindan katarakt hastalarmin  gorsel
fonksiyonlarmi degerlendirmek amaci ile gelistirilmis olsa da az gérmeye neden

baska hastaliklarda da kullanilmas1 uygun goriilmiistiir.

Giinliik yasamda en sik kullanilan aktiviteleri yakin gorme, uzak gérme, gece
ve giindiiz araba kullanimi, parlak 1s1ga bagh olusan kayiplar olmak iizere bes ayri
kategoride sorgulayan 20 sorudan olugsmustur. Bireylerin aktiviteleri gorme giigliigii
sebebi ile yapip yapamadiklarini, aktiviteyi yaparken yasadigi zorlugun derecesini
sorgulamaktadir. Farkli kategorideki puanlar toplanip formiil ile 0-100 arasinda bir

degere doniistiirilmektedir. Yiiksek puan iyi gérme seviyesini vermektedir (49-51).

Ortalama puan= Her bir maddeden alinan puanlarin toplami / Madde say1s1
Alt test puan1 = (Ortalama puan - 1) x 25

Arastirmamizda gilinlik gorme aktiviteleri skalasinin (GGAS), bireylerin
yakin gorme ve keskin gérme derecelerini sorgulayan alt testleri kullanildi. Bu 2
testteki sorular 7-17 yas arasindaki ¢ocuklarin gilinlik yasam aktivitelerini

kapsamaktadir.

5.3.4. Pediatrik yasam Kkalitesi envanteri 4.0 versiyonu (pedsQl 4.0) cocuklar

raporu

Varni ve arkadaglar1 tarafindan 1999 yilinda, 2-18 vyaslar1 arasindaki
cocuklarin saglikla ilgili yagam kalitelerini degerlendirmek i¢in olusturulmustur (52).
Daha sonra 2001 yilinda Varni tarafindan diizenlemeler yapilarak 4.0 versiyonu
gelistirilmistir. Envanterde ¢ocuklarin fiziksel sagliklari, okul, duygusal ve sosyal
islevsellik alanlar1 sorgulanmaktadir. Puanlamada, fiziksel saglik toplam puani
(FSTP), okul, duygusal ve sosyal islevselliginin degerlendirilmesiyle elde edilen
psikososyal saglik toplam puani (PSTP) ve olgek toplam puani (OTP) ayr1 ayr
hesaplanmaktadir (53). 2007 yilinda S6nmez ve arkadaslari tarafindan 8-12 yas okul

cocuklart formunun (54), 13-18 yas formunun ise Memik ve arkadaslari tarafindan
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Tiirkge gegerlilik ve gilivenilirlik ¢alismasi yapilmistir (55). Calismamizda pedsQI

4.0 formunun sonuglar1 3 ayr1 puan olarak kaydedilmistir.
5.4. Istatistiksel Analiz

SPSS 18.0 istatistik paket programinda istatistiksel analizler yapildi. Veriler
ortalama, standart sapma, yilizde (%) seklinde ifade edildi. Shapiro-Wilk testi ile
sayisal Olciilen verilerin normal dagilima uygun olup olmadigr test edildi; tiim
gruplar i¢in verilerin normal dagilim gosterdigi belirlendi (p>0.05). Degiskenler
arasindaki iliski korelasyon analizi (Pearson korelasyon katsayisi), gruplarin éncesi-
sonras1 arasindaki farkliliklar Student’s-t paired ve gruplarin birbiri arasindaki
farkliliklar bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi (One-way ANOVA) ile test
edildi. Elde edilen farklarin etki biiytikliigiinii belirlemede Cohen's d etki biiytikligii
(effect size) analizi kullanildi. Etki biiyiikligii degeri 0,30’un altinda ise zayif etki,
0,30- 0,49 arasi kiigtik etki, 0,50-0,79 aras1 orta etki, 0,80 ve iistii biiyiik etki olarak
degerlendirildi. Bagimsiz gruplarin varyanslarinin homojenligine Levene testi ile
bakildi. Buna gore varyanslarin homojen oldugu (p>0.05) degiskenler i¢in post-hoc
Tukey’s HSD testi, homojen olmayan (p<0.05) gruplar i¢in Tamhane’s-T2 testi
kullanild1. p<0.05 olasilik degeri anlamli kabul edildi.
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6. BULGULAR

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Gz Hastaliklar1 Anabilim Dali’na
basvuran, hipermetropi goz kusuruna sahip, 30’u kiz (%50), 30’u erkek (%50)
toplam 60 okul cagi ¢ocugu, goniilliiliikk esasina dayali olarak, ¢alismaya katildi
(Tablo 6.1.1). Olgular randomize olarak G6z Egzersiz Grubu (GEG), Konverjans
Egzersiz Grubu (KEG) ve Okiilomotor Egzersiz Grubu (OMEG) olmak iizere 3 farkli

egzersiz grubuna ayrildi (n=20).
6.1 Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

Katilimcilarin demografik 6zellikleri, dogum bilgileri, beslenme durumu ve

ilk gozliik kullanma yas1 sorgulandi ve Tablo 6.1.1°de gosterildi.

Tablo 6.1.1 Gruplara gore katilimcilarin 6zellikleri

GEG (n=20) |KEG (n=20) OMEG (n=20)
Cinsiyet(Kiz/Erkek) 9/11 12/8 9/11
n (%) %45 | %55 %60 / %40 %45 | %55
Yas (y1l) ort+SS 10+2,36 9,24+2,21 9,2+2,48
Boy (m) 1,36+0,15 1,29+0,12 1,34+0,12
Kilo (kg) 36+11,48 30,75+9,22 34,45+11,34
Viicut Kiitle indeksi 19,08+3,97 18,1+3,1 18,82+3,74
Dogum Ay1
17/3 15/5 17/3
(Normal / Erken)
Dogum Kilosu 3095+506,51 3274,5+1407,68 2925,75+630,7
Beslenme (Siit/Mama) 17/3 20/0 12/8
Ik Gézliik Kullanma
4,42+2 5 4,97+2,25 3,85+2 52
Yasi (y1l)

GEG: Goz Egzersiz Grubu, KEG: Konverjans Egzersiz Grubu,
OMEG: Okiilomotor Egzersiz Grubu

Calismaya alinan 60 bireyin yaslar1 7 ile 17 arasinda degismekte ve yas
ortalamalar1 9,46+2,34 yildir. Viicut kiitle indeksi ortalamasi 18,67+3,58 olarak
hesaplandi. Katilimcilarin 49°nun (% 81,7) normal siirede diinyaya geldigi, 11’inin

(% 18,3) erken dogdugu belirlendi. Bu sonuglara paralel olarak erken dogan
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katilimcilarin ( n=11, % 18,3) mama ile normal siirede doganlarin (n=49, % 81,7) siit
ile beslendigi bulundu. Ortalama gozliikk kullanmaya baslama yas1 4,41+2,43 olarak
hesaplandi.

Tim katilimeilarin agik alanda gegirdigi siire ile hipermetropi derecesi
arasinda iligki olup olmadigina bakildi (Tablo 6.1.2). A¢ik alanda gegirilen siire ile
hipermetropi derecesi arasinda sag goz (r=0,092; p=0.485) ve sol goz (r=-0,014;

p=0.913) hipermetropi derecesi yoniinden anlamli bir iliski saptanmadi.

Tablo 6.1.2 Acik alanda gegirilen siire ile hipermetropi (hpt) derecesi arasindaki

iligki (Pearson korelasyon katsay1si)

Sag Goz Hpt Sol G6z Hpt

Acik Alanda Gegirilen Siire (dakika)

Pearson Korelasyonu (r) ,092 -,014
p ,485 913
n 60 60

Hpt: Hipermetropi

6.2. Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonrasi Grup Ici Verilerin Karsilastiriimasi

Her grubun tedavi Oncesi ve sonrast verileri grup icinde ayri ayri

karsilastirildi.

6.2.1. Goz egzersizleri grubunun tedavi Oncesi ve sonrasi verilerinin

karsilastirilmasi

GOz egzersizleri grubunda, sag ve sol goz goérme keskinliklerinin tedavi
oncesi ve tedavi sonrasi Ol¢lim farkliliklar1 istatistiksel olarak anlamli diizeyde

bulunmadi (p>0,05) (Tablo 6.2.1.1).
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Tablo 6.2.1.1. Sag ve sol goziin tedavi Oncesi ve sonrast gorme keskinliklerinin

karsilastirilmasi
Ort+ss Min-Max p*

TO- Sag goz 0,89+0,12 0,6-1

0,834
TS- Sag goz 0,89+0,15 0,6-1
TO- Sol goz 0,86+0,2 0,3-1

0,419
TS- Sol goz 0,87+0,18 0,3-1

*statistiksel anlamhlik diizeyi p<0,05, Student’s-t paired testi uygulandi.
TO: Tedavi Oncesi, TS: Tedavi Sonrasi

Goz egzersizleri grubunda, tedavi Oncesi ve sonrast sag ve sol goz

hipermetropi dereceleri arasinda farklilik tespit edilmedi (p>0,05) (Tablo 6.2.1.2).

Tablo 6.2.1.2. Sag ve sol goziin tedavi oncesi ve sonrasi hipermetropi derecelerinin

karsilastirilmast
Ort+ss Min-Max p*

TO- Sag goz 3,563+2,5 0,25-10

0,574
TS- Sag goz 3,7+2,76 0,25-10,25
TO- Sol goz 3,52+2,3 0-8,25

0,844
TS- Sol goz 3,57+2,54 0,25-10

*i§tatistiksel_;lnlamllllk diizeyi p<0,05, Student’s-t paired testi uyguland.
TO: Tedavi Oncesi, TS: Tedavi Sonrasi

Glinliik goérme skalasinin yakin gérme ve keskin gorme alt testlerinin
analizinde elde edilen farklilik, istatistiksel diizeyde anlamli bulundu (p<0,05) (Tablo
6.2.1.3).
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Tablo 6.2.1.3. GGAS yakin ve keskin gorme alt testlerinin tedavi 6ncesi ve sonrasi

karsilastirilmasi

Ort+ss Min-Max p*
TO- GGAS Yakin 88,43+6,88 75-100
TS- GGAS Yakin | 91,56+7,98 71,88-100 0,003
TO- GGAS Keskin | 89,16+8,15 75-100
TS- GGAS Keskin | 94,16+6,10 83,33-100 0,004

*statistiksel anlamhlik diizeyi p<0,05, Student’s-t paired testi uygulandu.
TO: Tedavi Oncesi, TS: Tedavi Sonrasi, GGAS: Giinliik Gorme Aktiviteleri Skalasi

Pediatrik yasam kalitesi envanteri 4.0 versiyonu (pedsQI 4.0) cocuklar
raporunun fiziksel saglik, psikososyal saglik ve 6l¢cek total puaninin tedavi 6ncesi ve
sonras1 karsilastirilmasinda farkliliklar bulundu fakat istatistiksel diizeyde farklilik

gozlenmedi (p>0,05) (Tablo 6.2.1.4).

Tablo 6.2.1.4. Pediatrik yasam kalitesi envanteri 4.0 versiyonu (pedsQI 4.0) ¢ocuklar

raporunun FSTP, PSTP ve OTP’1nin tedavi 6ncesi ve sonrasi karsilastirimasi

Ort+ss Min-Max p*
TO- FSTP 595+111,09 375-750
TS- FSTP 641,25+81,22 450-775 0,051
TO-PSTP | 1176,254239,71 |  600-1425
TS-PSTP | 1212,5+163,33 | 750-1450 0413
TO-OTP | 1773,75£299,39 | 1125-2075
0,161

TS- OTP 1853,75+205,56 | 1400-2225

*statistiksel anlamhlik diizeyi p<0,05, Student’s-t paired testi uygulandi.
TO: Tedavi Oncesi, TS: Tedavi Sonrasi, FSTP: Fiziksel Saghk Total Puan,
PSTP: Psikososyal Total Saghk Puani, OTP: Olcek Total Puani
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6.2.2. Konverjans egzersizleri grubunun tedavi oncesi ve sonrasi verilerinin
karsilastirilmasi

Konverjans egzersizleri grubunda, sag ve sol goz gorme keskinligi

olgtimlerinde istatistiksel diizeyde farklilik tespit edildi (p<0,05) (Tablo 6.2.2.1).

Tablo 6.2.2.1. Sag ve sol goziin tedavi Oncesi ve sonrasi gorme keskinliklerinin

karsilastirilmasi
Ort+ss Min-Max p*

TO- Sag goz 0,82+0,23 0,05-1

0,004
TS- Sag goz 0,89+0,21 0,1-1
TO- Sol g0z 0,87+0,13 0,6-1

0,014
TS- Sol goz 0,92+0,1 0,7-1

*i.s.tatistiksel._anlamllllk diizeyi p<0,05, Student’s-t paired testi uygulandu.
TO: Tedavi Oncesi, TS: Tedavi Sonrasi

Konverjans egzersizleri grubunda, tedavi Oncesi ve sonrasi sag ve sol goz
hipermetropi dereceleri arasindaki farklilik istatistiksel diizeyde saptanmadi (p>0,05)

(Tablo 6.2.2.2).

Tablo 6.2.2.2. Sag ve sol goziin tedavi dncesi ve sonrasi hipermetropi derecelerinin

karsilagtirilmasi
Ort+ss Min-Max p*

TO- Sag goz 3,554+2,71 0-9,75

0, 818
TS- Sag goz 3,562+2,7 0,25-9,5
TO- Sol goz 3,5+£2,8 0,25-10,25

0, 056
TS- Sol goz 3,13+2,41 0,25-9

*[statistiksel anlamhhk diizeyi p<0,05, Student’s-t paired testi uygulandi.
TO: Tedavi Oncesi, TS: Tedavi Sonrasi

Gilinlik gorme skalasinin yakin gérme ve keskin gdrme alt test dl¢limlerindeki

farklilik istatistiksel diizeyde anlamli bulundu (p<0,05) (Tablo 6.2.2.3).
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Tablo 6.2.2.3. GGAS yakin ve keskin gorme alt testlerinin tedavi 6ncesi ve sonrasi

karsilastirilmasi

Ort+ss Min-Max p*
TO- GGAS Yakin 83,43+8,42 56,25-96,88
TS- GGAS Yakin 90,36+7,51 71,88-100 0, 000

TO- GGAS Keskin | 88,33+16,97 41,67-100

TS- GGAS Keskin 94,16+11,5 58,33-100 0, 005

*[statistiksel anlamhhk diizeyi p<0,05, Student’s-t paired testi uygulandi.
TO: Tedavi Oncesi, TS: Tedavi Sonrasi, GGAS: Giinliik Gorme Aktiviteleri Skalasi

Pediatrik yasam kalitesi envanteri 4.0 versiyonu (pedsQI 4.0) cocuklar
raporunun fiziksel saglik, psikososyal saglik ve 6l¢ek total puaninin tedavi 6ncesi ve
sonrasi karsilagtirilmasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkliliklar gozlendi

(p<0,05) (Tablo 6.2.2.4).

Tablo 6.2.2.4. Pediatrik yasam kalitesi envanteri 4.0 versiyonu (pedsQI 4.0) ¢ocuklar

raporunun FSTP, PSTP ve OTP’1nin tedavi dncesi ve sonrasi karsilastirilmasi

Ort+ss Min-Max p*
TO- FSTP 597,5+£108,79 400-800
TS- FSTP 653,75+108,6 400-850 0,001
TO- PSTP 1166,25+263,23 550-1500
TS- PSTP 1263,75+168,48 950-1500 0,017
TO- OTP 1763,75+299,06 1200-2225
TS- OTP 1917,5+219,46 1475-2300 0,001

*i§tatistiksel_gnlamllllk diizeyi p<0,05, Student’s-t paired testi uyguland.
TO: Tedavi Oncesi, TS: Tedavi Sonrasi -I‘?‘STP:_‘Fiziksel Saghik Total Puan,
PSTP: Psikososyal Total Saghik Puani, OTP: Olgek Total Puani

6.2.3. Okiilomotor egzersizler grubunun tedavi dncesi ve sonrasi verilerinin
karsilastirilmasi

Okiilomotor egzersiz grubunda, sag géz gérme keskinliginin tedavi dncesi ve

sonrasi Ol¢iimlerinde elde edilen farklilik istatistiksel olarak anlamli saptanmazken
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(p>0,05), sol goz gérme keskinligi Olgiimlerindeki farklilik istatistiksel diizeyde
anlaml1 bulundu (p<0,05) (Tablo 6.2.3.1).

Tablo 6.2.3.1. Sag ve sol goziin tedavi Oncesi ve sonrasi gorme keskinliklerinin

karsilastirilmasi

Orttss Min-Max p*
TO- Sag goz 0,73+0,29 0,2-1
TS- Sag goz 0,76+0,28 0,3-1 0,204
TO- Sol goz 0,76+0,23 0,1-1
TS- Sol goz 0,9+0,11 0,6-1 0,011

*i.s.tatistiksel"anlamllllk diizeyi p<0,05, Student’s-t paired testi uygulandi.
TO: Tedavi Oncesi, TS: Tedavi Sonrasi

Okiilomotor egzersiz grubunda, sag ve sol goz hipermetropi dereceleri arasinda ilk
ve son Ol¢iim arasinda gozlenen degisim, istatistiksel olarak anlamli bulunmadi

(p>0,05) (Tablo 6.2.3.2).

Tablo 6.2.3.2. Sag ve sol goziin tedavi oncesi ve sonrasi hipermetropi derecelerinin

karsilastirilmasi

Orttss Min-Max p*
TO- Sag goz 2,87+1,95 0,25-6
TS- Sag goz 2,7+1,83 0,25-6 0,079
TO- Sol goz 3,11+2,07 0,25-6,5
TS- Sol goz 2,92+2,14 0-6,25 0,078

*i.s.tatistiksel"anlamllllk diizeyi p<0,05, Student’s-t paired testi uyguland.
TO: Tedavi Oncesi, TS: Tedavi Sonrasi

Glinliik gérme skalasinin yakin gérme ve keskin gérme alt testlerinin tedavi
oncesi ve sonrasi degerlerinde istatistiksel diizeyde anlamli farklilik bulundu

(p<0,05) (Tablo 6.2.3.3).
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Tablo 6.2.3.3. GGAS yakin ve keskin gorme alt testlerinin tedavi 6ncesi ve sonrasi

karsilastirilmasi

Ort+ss Min-Max p*
TO- GGAS Yakin | 77,65+14,02 50-100
TS- GGAS Yakin 86,4+9,84 71,88-100 0, 000
TO- GGAS Keskin | 85,83+15,55 50-100
TS- GGAS Keskin 93,75+9,31 75-100 0, 000

*[statistiksel anlamhhk diizeyi p<0,05, Student’s-t paired testi uygulandi.
TO: Tedavi Oncesi, TS: Tedavi Sonrasi, GGAS: Giinliik Gorme Aktiviteleri Skalasi

Pediatrik yasam kalitesi envanteri 4.0 versiyonu (pedsQI 4.0) ¢ocuklar
raporunun fiziksel saglik, psikosoSyal saglik ve dl¢ek total puaninin tedavi 6ncesi ve
sonrasi karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkliliklar gozlendi

(p<0,05) (Tablo 6.2.3.4),

Tablo 6.2.3.4. Pediatrik yasam kalitesi envanteri 4.0 versiyonu (pedsQI 4.0) ¢ocuklar

raporunun FSTP, PSTP ve OTP’1nin tedavi dncesi ve sonrasi karsilastirilmasi

Orttss Min-Max p*
TO- FSTP 552,5+114,67 275-775
TS- FSTP 630+93,75 425-850 0,000
TO- PSTP 1096,25+205,72 750-1450
TS- PSTP 1160+174,22 800-1500 0,019
TO- OTP 1648,75+275,11 1200-2225
TS- OTP 1790+218,6 1400-2250 0,000

*[statistiksel anlamhhk diizeyi p<0,05, Student’s-t paired testi uygulandi.
TO: Tedavi Oncesi, TS: Tedavi Sonrasi, FSTP: Fiziksel Saghk Total Puan,
PSTP: Psikososyal Total Saghk Puani, OTP: Olcek Total Puani

6.3. Tedavi Oncesi ve Sonras1 Gruplar Aras: Verilerin Karsilastirmasi

Sol gz goérme keskinligi ile giinliik gérme aktiviteleri skalasinin yakin gérme

alt testi tedavi Oncesi ve sonrasi sonuglarmin gruplar arasi karsilagtirilmasinda
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istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (p<0,05) (Tablo 6.3.1).

Tablo 6.3.1. Sag ve sol goziin gorme keskinlikleri ile hipermetropi dereceleri,
giinliik gorme aktiviteleri skalasinin yakin ve keskin goérme alt testleri ile pediatrik
yasam kalitesi envanteri 4.0 versiyonu (pedsQI 4.0) ¢ocuklar raporunun fiziksel
saglik, psikososyal saglik ve dlgek total puaninin tedavi dncesi ve sonrasi Verilerinin

gruplar arasi karsilastirmasi

Degisken p* degeri
Gorme keskinligi sag goz 0,059
Gorme keskinligi sol goz 0,024
Hpt derecesi sag goz 0,433
Hpt derecesi sol goz 0,301
GGAS yakin gérme 0,008
GGAS keskin gorme 0,481
PedsQI- FSTP 0,427
PedsQI- PSTP 0,486
PedsQl- OTP 0,487

*Istatistiksel anlamlihk diizeyi p<0,05, One-way ANOVA uygulandi.

Hpt: Hipermetropi, GGAS: Giinliik Gorme Aktiviteleri Skalasi, PedsQl: Pediatrik Yasam
Kalitesi Envanteri, FSTP: Fiziksel Saghk Total Puan, PSTP: Psikososyal Total Saghk Puani,
OTP: Olgek Total Puam

Sol gbz gorme keskinliginin tedavi 6ncesi ve sonrasi sonuglarinin gruplar
arasi karsilastirllmasinda anlamli istatistiksel farklilik gézlenmedi (p>0,05) (Tablo
6.3.2).

Tablo 6.3.2. Sol géz gorme keskinliklerinin GEG, KEG ve OMEQG ile karsilagtirmasi

Gruplar p* degeri
GEG-KEG 0,459
Sol goz gorme keskinligi | GEG-OMEG 0,076
KEG-OMEG 0,273

*Istatistiksel anlamhhk diizeyi p<0,05, One-way ANOVA uygulandi.
GEG: Goz Egzersiz Grubu, KEG: Konverjans Egzersiz Grubu,
OMEG: Okiilomotor Egzersiz Grubu
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Giinliik gorme aktiviteleri skalasinin yakin gérme alt testinin tedavi sonrasi

sonuglarinin gruplar arasi karsilastirmasinda GEG ile OMEG arasinda, OMEG lehine

istatistiksel diizeyde farklilik belirlendi (p<0,05) (Tablo 6.3.3).

Tablo 6.3.3. Giinliik gérme aktiviteleri skalasinin yakin gérme alt testinin GEG,
KEG ve OMEG ile karsilastirmast

Gruplar p* degeri
GEG-KEG 0,088
GGAS yakin géorme GEG-OMEG 0,006
KEG-OMEG 0,559

*[statistiksel anlamhhk diizeyi p<0,05, One-way ANOVA uygulandi.
GGAS: Giinliik Gorme Aktiviteleri Skalasi, GEG: Goz Egzersiz Grubu,
KEG: Konverjans Egzersiz Grubu, OMEG: Okiilomotor Egzersiz Grubu
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6.4. Grup I¢i Tedavi Sonrasi Etki Biiyiikliigii (Effect Size) Analizi

Tablo 6.4.1. Tedavi etkilerinin degerlendirmelere gore etki biyiikliikleri

GEG (n=20) KEG (n=20) OMEG (n=20)
Etki Biiytikligi Etki Biytikligi Etki Biiyiikliigi
zayif | kiiciik | orta biyiik | zayif | kiigiik | orta biiyiik | zayif | kiigiik | orta biiytik
<0,30 | 0,30- | 0,50- | >0,80 | <0,30 | 0,30- | 0,50- | >0,80 | <0,30 | 0,30- | 0,50- | >0,80
0,49 0,79 0,49 0,79 049 | 0,79
Gorme
keskinligi | ( 05 - - - - - 0,60 - 0,29 - - -
sag g0z
Gorme
keskinligi | 0,19 - - - - - 0,53 - - - 0,54 -
sol g6z
Hpt
derecesi 0,13 - - - 0,05 - - - - 0,39 - -
sag goz
Hpt
derecesi 0,05 - - - - 0,42 - - - 0,39 - -
sol gz
GGAS - - 0,62 - = - 0,77 - - a - 0,81
yakin
GGAS - - 0,60 - - - 0,59 - - - 0,70 -
keskin
FSTP - 0,43 - - - - 0,66 - - - 0,69 -
PSTP 0,19 - - - - - 0,52 - - - 0,51 -
OTP - 0,32 - - - - 0,67 - - - 0,74 -

Cohen’s d etki biiyiikliigii analizi uygulandi.
GEG: Goz Egzersiz Grubu, KEG: Konverjans Egzersiz Grubu, OMEG: Okiilomotor Egzersiz
Grubu, Hpt: Hipermetropi, GGAS: Giinliik Gérme Aktiviteleri Skalas,
FSTP: Fiziksel Saghk Total Puan, PSTP: Psikososyal Total Saghk Puani, OTP: Ol¢ek Total

Puam
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Sag g6z gorme keskinligi parametresine farkli egzersiz tedavilerinin etki
biyiikligii analizinde, g6z egzersizleri grubu (GEG) ve okiilomotor egzersiz
grubunda (OMEG) etki biiytikliigi zayif iken konverjans egzersizleri grubunda
(KEG) etki biytlikligli orta olarak tespit edildi. Sol gbéz gorme keskinligi
parametresinde GEG’da zayif etki biiytikligii bulunurken KEG ve OMEG’da orta
etki biiyiikliigii saptandi. Sag géz gérme keskinligine konverjans egzersizlerinin etki
biyiikliigiinin diger egzersiz tedavilerine gore daha fazla oldugu, sol gbz gorme
keskinliginde ise konverjans ve okiilomotor egzersizlerin géz egzersizlerine gore etki

biiytikliigiiniin daha fazla oldugu belirlendi (Tablo 6.4.1.).

Hipermetropi (Hpt) derecesine tedavi etki biiytlikliigli analiz edildiginde, sag
g6z hpt derecesinde GEG ve KEG’nda tedavi etki biiyiikliigii zayif, OMEG’nda
kiigiik etki biiyiikliigli bulundu. Sol g6z hpt derecesinde GEG zayif etki biiyiikliigiine
sahipken, KEG ve OMEG’nda kii¢iik tedavi etki biiytikliigii belirlendi. Konverjans
ve okiilomotor egzersizlerin hpt derecesini diisiirmede etki biiyiikligi kiigiik olarak

saptand1 (Tablo 6.4.1.).

GGAS yakin ve GGAS keskin parametrelerinde tedavi etki biiyiikligi GEG
ve KEG’nda orta iken OMEG’nda GGAS yakin parametresine biyiik etki
biiylikliigii, GGAS keskin parametresine ise orta etki biiyiikliigii bulundu. GGAS
yakin ve keskin parametrelerinde en fazla etki biiyiikligi okiillomotor egzersiz
grubunda tespit edildi (Tablo 6.4.1.).

Yasam kalitesi envanterinin FSTP’na egzersiz tedavisinin etki biyukligi
GEG’nda kiicik, KEG ve OMEG’nda orta olarak bulundu. PSTP’na egzersiz
tedavisinin etki biyiikligi GEG’nda zayif, KEG ve OMEG’nda orta olarak
belirlendi. OTP degerlendirmesine tedavi etki biiyiikliigiit GEG’nda kiiciik iken KEG
ve OMEG’nda tedavi etki biiyiikligii orta olarak saptandi. Yasam kalitesinde en
fazla tedavi etki biiyiikliigiit OMEG’nda tespit edildi (Tablo 6.4.1.).
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Tablo 6.5. Tiim degerlendirme parametrelerinin gruplara gore tedavi dncesi ve sonrast degerleri

DEGERLENDIRME PARAMETRELERI

Gorme Keskinligi Hpt Derecesi GGAS GGAS PedsQl PedsQl PedsQl
Yakin Keskin FSTP PSTP OTP
Sag Goz Sol Goz Sag Goz Sol Goz .. .. .. . ..
- _ = z TO TS TO TS TO TS TO TS TO TS
TO TS TO TS TO TS TO TS
ort | 0,89 0,89 0,86 0,87 3,53 3,7 3,52 357 | 8843 | 91,56 | 89,16 | 94,16 595 641,25 | 117625 | 12125 | 1773,75 | 1853,75
455 | 0,12 | 0,15 | 0,2 | +0,18 | 42,5 | 42,76 | 42,3 | 42,54 | +6,88 | +7,98 | 8,15 | +6,10 | 111,00 | +81,22 | +239,71 | +163,33 | 429939 | 205,56
Q|
(”_H) M_'” 0,6- 0,6- 0,3- 0,3- 0,25- | 0,25- 0- 0,25- 75- 71,8 5| g333. 375- 450- 600- 750- 1125- 1400~
1 1 1 1 10 10,25 | 8,25 10 100 -100 100 ' 750 775 1425 1450 2075 2225
max 100
P 0,834 0,419 0,574 0,844 0,003 0, 004 0,051 0,413 0,161
ort | 082 0,89 0,87 0,92 3,5 3,52 3,5 313 | 8343 | 90,36 | 88,33 | 94,16 5975 | 653,75 | 1166,25 | 1263,75 | 1763,75 | 1917,
o 4ss | 023 | 021 | 0,13 | 0,1 | #£2,71 | 2,7 28 | 241 | +842 | £7,51 | £16,9 | +11,5 | 108,79 | £108,6 | +263,23 | +16848 | £299.06 | +219,46
< 7
| O
Q| Ww| Min
S| vl 0,05- 0,1- 0,6- 0,7- 0- 0,25- | 025- | 025- | 56,25- | 71,88- | 41,67- | 58,33- 400- 400- 550- 950- 1200- 1475-
o max 1 1 1 1 9,75 9,5 10,25 9 96,88 100 100 100 800 850 1500 1500 2225 2300
O
P 0,004 0,014 0,818 0, 056 0, 000 0, 005 0,001 0,017 0,001
ort | 073 0,76 0,76 0,9 2,87 2,7 3,11 292 | 7765 | 8,4 | 8583 | 9375 552,5 630 | 1096,25 1160 1648,75 1790
+ss +0,29 +0,28 +0,23 +0,11 +1,95 +1,83 +2,07 +2.14 +14,0 +9.84 +15,5 +9.31 +114,67 +93,75 +205,72 +174,22 +275,11 +218,6
2 5
'V'_'” 0,2- 0,3- 0,1- 0,6- 0,25- | 025- | 0,25- 0- 50- | 71,88- 50- 75- 275- 425- 750- 800- 1200- 1400-
(u.’J) max 1 1 1 1 6 6 6,5 6,25 100 100 100 100 775 850 1450 1500 2225 2250
>
o|°P 0,204 0,011 0, 079 0,078 0, 000 0, 000 0,000 0,019 0,000
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8. TARTISMA

Okul cag1 cocuklarinda refraksiyon kusurlart toplumda en sik rastlanan
sorunlardan biridir ve tedavi edilmedigi takdirde yetiskinlikte kalici gdérme
bozukluklarina sebep olmaktadir (56, 57). Diinya’da tedavi edilebilir korlik
prevalansinda, refraksiyon kusurlarmin tedavisi ilk sirada yer almaktadir (58).
Ulkemizde ve farkli iilkelerdeki okullarda yapilan goz taramalarinda, okul cag
cocuklarinda farkli oranlarda farkli refraksiyon kusurlarinin oldugu belirtilmistir (2,
3, 40, 59-63).

Ankara’da ilkokul 1. siif &grencilerinde refraksiyon kusurlari sikligiin
belirlenmesi igin yapilan genis kapsamli arastirmada refraksiyon kusuru %12,2
olarak bulunmustur (64). Caca ve ark, Tirkiye’nin giineydogusunda 6-14 yaslari
arasinda 21.062 okul c¢ag1 cocugunda gergeklestirdikleri refraksiyon kusuru
taramasinda, en yiiksek prevalansi %14.3’liik oran ile astigmatizma kusuru lehine
bulurken, hipermetropi kusuru %5.9 ve miyopi kusuru %3.2 olarak gosterilmistir
(63). Gaziantep’te 19.898 G6grencinin goz taramasinda yine astigmatizmanin %13.8
ile en yiiksek prevalansa sahip oldugu agiklanmistir. Hipermetropi kusuru % 5.61
iken miyopi kusuru % 3.71 ile yine en diisiik refraksiyon kusuru prevalansina sahip
oldugu belirlenmistir (3). Eskisehir’de 7 ve 8 yaslarindaki 709 okul g¢ocugunda
yapilan refraksiyon kusuru taramasinda ise astigmatizma % 11.0 ile en dsiik,
miyopi % 22.6 ile en yiiksek prevalansa sahip oldugu gosterilmis ve hipermetropi
kusurununda % 10.6 oldugu tespit edilmistir (2). Ulkemizde yapilan refraksiyon
kusuru tarama caligmalarinda, katilimci sayisinin fazla oldugu caligmalarda en
yiiksek prevalans astigmatizma kusuru olarak belirlenirken, en diisiik prevalans

miyopi kusuru lehine bulunmustur.

Hindistan’da 10 farkli ilkokulda, yaslar1 6-14 arasinda olan toplam 2570
ogrencinin katildig1 arastirmada, Ogrencilerin % 14.7’sinde refraksiyon kusuru
oldugu aciklanmistir. Refraksiyon kusuru olan ¢ocuklarin % 11.9 (n=307)’unda
miyopi, % 2.5 (n=65)‘inde ise hipermetropi oldugu belirlenmistir (40). Nepal’de
2000 ogrencinin katildigi refraksiyon kusuru tarama ¢alismasinda ise 5-16
yaslarindaki ¢ocuklarda refraksiyon kusur oraninin %8.6 oldugu ve miyopi

kusurunun %6.85 ile en yiiksek prevalansa sahip oldugu gosterilmistir (60). Nepal’de
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yaslar1 5-15 arasinda 133 c¢ocukta yapilan baska bir caligmada ise, en yaygin
refraksiyon kusurunun diger refraksiyon kusurlarma gore %47 ile astigmatizma
lehine oldugu bulunmustur. Ayni caligmada miyopi goriilme orant %34 iken
hipermetropi goriilme orani ise % 15 olarak gosterilmistir (59). Yapilan diger
refraksiyon kusuru tarama ¢alismalarinin sonuglariyla benzer olarak Kuzey Cin’de 5-
18 yaslarindaki 1675 okul ¢ag1 ¢cocugun katildigi ¢alismada, miyopi ve astigmatizma
kusurunun hipermetropi kusuruna gore daha sik goriildiigi tespit edilmistir (61).
Ayrica Iran’m kuzeydogusunda yasayan 6-17 yaslar1 arasindaki 1551 okul ¢ag1
cocugun katildig1 goz taramasinda ise miyopi, hipermetropi ve astigmatizma sirast ile
%4.3, %5.4 ve %11.5 olarak belirlenmistir (62). Yurtdisindaki okullarda yapilan
refraksiyon kusuru tarama caligmalarinda miyopi ve astigmatizma prevalansi

hipermetropi prevalansina gore daha fazla bulunmustur.

Genel olarak yapilan ¢aligmalar okul ¢agi donemindeki ¢ocuklarda refraksiyon
kusuru olarak hipermetropinin diger refraksiyon kusurlar1 gibi g6z ardi edilmeyecek
siklikta goriildiigiinii belirtmektedir. Prevalanstaki farkli oranlarin, tarama yapilan
okullardaki o6grenci sayist ve yaslari, okullarin bulundugu bdlge, aile yapisi,
caligmalarda kullanllan metot ve materyal farkliliklarindan kaynaklaniyor

olabilecegini diisiindiirmektedir.

Refraksiyon kusurlari progresyonunun, acik alanda gegcirilen siire ile iliskili
olabilecegi bir¢ok arastirmaya konu teskil etmistir. Rose ve ark, 6 (n=1735 ) ve 12
(n=2353) yagindaki 6grencilerin acik alan aktivitelerinde gegirdikleri siirenin miyopi
prevalansina etkisini inceledikleri ¢alismada, 6zellikle 12 yasindaki 6grencilerde
uzun silire agik alanda gegirilen zaman ile miyopi Kkusuru arasinda ters oranti,
hipermetropi kusuru arasinda ise dogru oranti oldugunu belirlemistir. Calismaya gore
acik alan aktivitelerinde gecirilen siire arttikca hipermetropi prevalansi artmakta ve
miyopi prevalansi azalmaktadir (65). Baska bir ¢alismada ise 7-11 yaslar1 arasindaki
ogrencilerin teneflislerde acik alanda gecirdikleri siirenin, 6zellikle nonmiyopik
ogrencilerde miyopi baslangicini ve miyopi kayma degisikliklerini kontrol etmede
etkili oldugu istatistiksel olarak agiklanmistir (66). Ayrica 6 yasindaki ¢ocuklarin
okul programina giinliik 40 dakika agik alan aktivitesinin eklenmesi ile 3 yil

sonrasinda miyopi insidansinin azaldigini gosteren calisma da mevcuttur (67).
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Calismamizda acik alanda gegirilen siire ile hipermetropi derecesi arasinda anlamh
bir iliski bulunamamistir. Bu sonu¢ calismamizda katilimci sayisinin az olmasi

nedeniyle olabilecegini diistindiirmektedir.

Literatiirde, okul ¢ag1 c¢ocuklarindaki refraksiyon kusurlarindan ozellikle
miyopi kusuru tedavisi i¢in géz egzersizleri ve konverjans egzersizlerinin denendigi
calismalar mevcuttur. 2005 yilinda Elder ve ark goz egzersizlerinin yararlar1 ve
uygulanabilirli§i iizerine yaptig1 sistematik derlemede, g6z egzersizlerinin
konverjans yetersizlikleri, asir1 diverjans, intermitant ve diger sabit ekzotropya gibi
verjans bozukluklarinin tedavisinde etkili oldugunu agiklamigtir. Ayrica ambliyopi,
miyopi, akomodasyon bozukluklari, 6grenme giiclikkleri ve disleksi, stereoacuity,
spor vizyonu, beyin hasarindan sonra rezidiiel fonksiyon ve motor hastaliklarin
tedavisi gibi genis bir hastalik araliginda da etkili oldugu sonucuna varilmistir (44).
Caligmamizda daha once farkli géz hastaliklarinda kullanilan gbz egzersizleri,
konverjans egzersizleri ve bakis stabilizasyonu ile gergeklestirilen okiilomotor
egzersizlerin hipermetropi kusurunda etkili olup olmadig1 ve ayrica birbirlerine karsi

iistlinliiklerinin olup olmadig: arastirilmustir.

Calismamizda 3 farkli egzersiz protokolii, randomize olarak olusturulan 3
farkli gruba, 6 hafta boyunca giinde 2 seans, 10 tekrar olacak sekilde ev programi
olarak verilmistir. Egzersizler uygulamali olarak her bir cocuga ve yakinina
anlatilmistir. Egzersiz seanslarmin takip edilebilmesi igin egzersiz giinligi
olusturulmus ve haftada bir kez telefon ile ebeveynlerle iletisime gegilmistir.
Katilimeilarin  gozlerinin ayr1 ayr1 gorme keskinlikleri, hipermetropi dereceleri,
giinliilk gorme aktiviteleri skalasinin yakin ve keskin gormeyi degerlendiren alt
testleri ile yakin ve keskin gérme oranlar1 ve pediatrik yasam kalitesi envanteri 4.0
versiyonunun c¢ocuklar raporu ile 3 ayr1 puan tiriinde yasam Kkaliteleri
degerlendirilmistir. Calismalarda degisken tedavi siireleri uygulanmig ve 2 hafta ile

bir y1l sonraki 6lgtimlerin degerlendirildigi ¢alismalar mevcuttur (6, 13, 14, 17, 68).

Calismalarda g6z egzersizleri genellikle periokiiler akupunktur noktalarina
masaj ile gbéz hareketlerini igeren Cin goz egzersizleri olarak (6, 11) ve yoga
teknikleri ile g6z hareketlerinin birlestirilmesi ile olusturulan protokol olarak

uygulanmistir (21, 68, 69). Li ve ark, 10-14 yaslar1 arasinda emetrop ve orta siddette
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miyopisi olan 190 okul c¢ag1 c¢ocugunu dahil ettikleri c¢alismada, Cin goz
egzersizlerinin akomodasyon gecikmesini azaltmada etkili oldugunu gostermis fakat
Cin goz egzersizlerinin akomodasyonu etkileyen hassas mekanizmasinin hala belirsiz
oldugunu rapor etmistir (6). Akupunkturun etki mekanizmasi ile ilgili olarak goz
cevresindeki akupunktur noktalarina yapilan masajin, bolgesel serebral kan akisini
arttirdh@1, viziiel korteksin uyarildigi ve merkezi sinir sisteminde degisiklik yaratmasi
sonucu oldugu tartisilmaktadir (70-72). Gosewade ve ark, gesitli goz egzersiz
teknikleri ve pranayama ile olusturulan egzersiz protokoliiniin gorsel reaksiyon
zamanina etkisini arastirdigi calismada ise, 8 haftalik goz egzersizleri ile kirmizi ve
yesil 1s18a kars1 gorsel reaksiyon zamanimin azaldigimi agiklamistir (68). Yoga
yontemindeki solunum egzersizlerinin goz egzersizleri ile kombine uygulanmasi,
serebral oksijenasyonun egzersiz sirasinda bireylerin periferik viziiel uyaranlara
cevap verme siiresini etkilediginin gosterilmesi sonucuna dayandirilabilir (73, 74).
Bu etkilerinden yola ¢ikarak Cin g6z egzersizleri ve yoga ile birlikte uygulanan goz
egzersiz tekniklerinin, goz kaslarinin koordineli ¢aligma uyumunu ve performansini

arttirdig1 sonucuna ulagilmaktadir.

Calismamizda goz egzersizleri grubundaki egzersizler, W. Bates Metodu’ndan
yola ¢ikilarak goziin 4 yonli ve sirkiimdiksiyon hareketlerini i¢eren bir protokol
olarak hazirlanmistir. W. Bates Metodu’nda yer alan yakina ve uzaga odaklanma
egzersizi, pilotlar ile yapilan calismada kullanilan protokol seklinde konverjans
egzersizleri grubuna verilmistir. Daha 6nce norolojik problemi olan yetiskinlerde
kullanilan bakis stabilizasyonu ile birlikte yapilan okiilomotor egzersizler ise ilk

olarak ¢alismamizda okul ¢agi ¢ocuklarinda uygulanmustir.

Calismamizin gérme keskinligi bulgularina gore, goz egzersizleri grubunda
sag ve sol goz ilk ve son gorme keskinligi o6l¢iimlerindeki farklilik istatistiksel
diizeyde belirlenememistir. Fakat ilk Ol¢iim ile son Olgiim ortalamalar
incelendiginde goz egzersizlerinin sol goz gorme keskinligine minimal katki
sagladig1 gosterilmistir. Okul ¢ag1 ¢ocuklarinda tek basina goéz hareketlerini igeren
egzersizlerin yer aldigi ¢alismalar incelendiginde gorme keskinligini degerlendiren
herhangi bir ¢alismaya rastlanmamustir. Li ve ark, Cin goz egzersizleri uyguladigi

miyopi kusuruna sahip ¢ocuklarda, diizeltilmis yakin ve uzak goérme keskinligi ile
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gorme rahatsizligi skorundaki degisikliklerin istatistiksel olarak anlamli sonuglar
igermedigini rapor etmistir (6). Calismamizda tek basina goziin 4 yonlii hareketlerini

iceren goz egzersizlerinin gérme keskinligine etkisi minimal olarak agiklanmigtir.

Konverjans egzersizleri grubunda verilen egzersizlerin her iki goz icin de
gorme keskinligini istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttirdig1 belirlenmistir. Elde
edilen bu sonug, pilotlarla yapilan ¢alismada rapor edildigi gibi goérme keskinligi
artirmak i¢in Kkonverjans egzersizlerinin etkili olmasi (75) ile paralellik
gostermektedir. Konverjans egzersizlerinin hem yetiskinlerde hem de okul cagi
cocuklarinda gorme keskinligine katki saglamasi daha genis popiilasyonlarda bu
egzersizin kullanilabilir oldugunu gostermektedir. Konverjans egzersizlerinin gorme
keskinliginde sagladigi gelisme, goziin konverjans ve akomodasyon yetenegininin
arttirilma mekanizmas: ile agiklanmistir (12-14). Calismamizda konverjans
egzersizleri grubunda goézlenen gérme keskinligindeki artis, daha oOnce yapilan
calismalarin sonuglar1 gibi gbéziin akomodasyon mekanizmasinin gelistirilmesi ile

saglandigini diistindiirmektedir.

Okiilomotor egzersiz grubunda gérme keskinligi sonuglarina baktigimizda, sol
g6z igin istatistiksel olarak anlamli diizeyde iken sag gozde istatistiksel olarak
anlamli olmayan diizeyde, fakat ilk 6l¢iim ile son dl¢lim ortalamalari incelendiginde
katki saglar nitelikte oldugu belirlenmistir. Sakkadik g6z hareketleri ve nesne takip
etmede kullanilan goz hareketlerinin serebral korteks tarafindan diizenlendigi (76) ve
okiilomotor egzersizlerin beynin bir¢cok bdlgesini uyardigi ¢aligmalarda gosterilmistir
(77). Ayrica okiillomotor egzersizlerdeki bas hareketlerinin vestibiilo okiiler refleksi
uyararak gorme keskinliginin korunmasinda ve arttirilmasinda etkili oldugu
aciklanmustir (78). Calismamizda gérme keskinliginde belirlenen artigin, okiillomotor
egzersizlerin noral adaptasyonlar olusturmast ve okiiler refleksleri uyarmasi
sonucunu diistindiirmektedir. Okul c¢ag1 c¢ocuklarinda okiilomotor egzersizlerin
denendigi bir calismaya rastlanilmamistir. Fakat saglikli yetiskinlerde 3 hafta yapilan
bakis stabilizasyon egzersizleri ile okiilomotor egzersizlerin dinamik gorme
keskinligini arttirdigi ¢alisma mevcuttur (17). Calismamizda g6z egzersizleri,
konverjans egzersizleri ve okiilomotor egzersizlerinin gorme keskinligine katki

sagladigl, konverjans ve okiilomotor egzersizlerin istatistiksel diizeyde gorme
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keskinligini arttirdig1 sonucuna ulagilmistir.

3 farkli grubun tedavi dncesi ve sonrast gorme keskinligi sonuglarinin gruplar
aras1 karsilastirilmasinda, sol géz goérme keskinliginde istatistiksel olarak anlamli
farklilik belirlenmistir. Sol g6z goérme keskinliginin gruplar arasindaki ikili
karsilagtirmasina bakildiginda en biiyiik farkin GEG ile OMEG arasinda oldugu ve
farkliligin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadigi gosterilmistir. Calismamiz
hipermetropi kusuruna sahip okul c¢ag1 c¢ocuklarinda goérme keskinliginin
arttirllmasinda  konverjans ve okiilomotor egzersizlerin etkili oldugu fakat

birbirlerine karsi iistiinliiklerinin olmadig1 sonucu ile literatiire katki saglamaktadir.

Kang ve ark, 2 yil boyunca takip ettigi 141 miyopi kusuruna sahip okul
cocugunda, diizenli yapilan Cin goz egzersizleri ile miyopi progresyonunun hafifce
azaldigin1 agiklamistir (11). Lin ve ark ise 6-17 yas arasindaki ¢ocuklarda goz
egzersizlerinin yakin gérme semptomlarmi orta diizeyde hafiflettigi ve miyopiye
kars1 koruyucu etki gosterdigini belirlemis, fakat miyopiyi azaltma yoniinde kesin bir
etkisi oldugunu gosterememistir (10). Yapilan ¢alismalar Cinli ¢ocuklarin yaklagik
%90'min egzersizleri dogru bir sekilde yapamadiklari, periokiiler akupunktur
noktalarin1 bulamadiklarinit ve her giin yapilsa da egzersizler i¢in dogru basing ve
manipiilasyon becerilerine sahip olmadigint belirlemistir (79, 80). Kang ve ark’nin
yaptig1 calismada, ¢ocuklarin yalnizca % 15'inin diizenli egzersiz yaptigt ve bunlarin
da yaklagik {igte birinin yiiksek kaliteli goz egzersizleri yaptigi bulunmustur.
Cocuklarin her giin egzersizleri gergeklestirmesi zorunlu tutulmasina ragmen
karsilagilan bu durum, Cin goz egzersizlerinin miyopi ilerlemesini kontrol etmede
gercek etkisinin bulunma olasiligint biiyliik 6lgiide smirladigr agiklanmustir (11).
Calismamizda g6z egzersizleri uygulanan grupta diizenli egzersiz yapilmasi ve
kontrollerinin saglanmasina ragmen hipermetropi progresyonunda degisiklik
gosterilememistir. Elde edilen bu sonug, arastirma takip siiresinin yapilan diger
calismalara gore daha kisa ve katilimer sayisinin daha az olmasi sebebi ile oldugunu

diistindiirmektedir.

Konverjans egzersizleri grubunda 6zellikle sol géz hipermetropi derecesinde
ilk ve son Olglim ortalamalart incelendiginde, konverjans egzersizlerinin

hipermetropi progresyonunu azaltma yoniinde etkisi oldugu belirlenmistir. Horwood

47



ve ark yaptigi calismada, akomodasyondan bagimsiz olarak yapilan basit verjans
egzersizlerinin, daha karmasik verjans ve akomodasyon egzersizlerine gore goziin
akomodasyon ve konverjansini arttirmada daha etkili oldugu agiklanmustir (14).
Calismada denedigimiz konverjans egzersizi pilotlarla yapilan ¢alismada kullanilan
protokol ile uygulanmistir (75). Konverjans egzersizlerinin kullanildigi ¢aligmalar
incelendiginde, egzersizlerin konverjans yetersizligine etkisi ve akomodasyon
yetenegine katkist arastirilmis olup hipermetropi kusuru ya da diger refraksiyon
kusurlarina etkisinin arastirildigi bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Tedavi Oncesi ve
sonras1t hipermetropi derecelerinin karsilastirmasi, konverjans egzersizlerinin
hipermetropi kusuruna sahip ¢ocuklarda hipermetropi progresyonu iizerine etkisi

oldugunu gostermistir.

Bakis stabilizasyonu ile birlikte uygulanan okiilomotor egzersiz grubunda her
iki gozde konverjans grubundaki sonuglara paralel sonuglar elde edilmistir.
Okiilomotor egzersiz grubunda sag ve sol goz hipermetropi derecelerinin ilk ve son
Olctim farklar1 incelendiginde progresyonu azaltict yonde katki sagladigi
belirlenmistir. Bakis stabilizasyonu egzersizleri ile okiilomotor egzersizlerin ayr1 ayri
ve kombine olarak uygulandigi ¢alismalar mevcuttur. Ulasilan ¢alismalar genellikle
vestibiiler rehabilitasyon kapsaminda, vestibiiler hipofonksiyonda egzersizlerin
postural stabilite tizerine etkisini degerlendirmek igin uygulanmig ve tatmin edici
sonuclar elde edilmistir (17, 20, 81). Cocuklarda gdrsel input ve goz hareketlerinin
postural stabilitenin korunmasinda 6nemli faktorlerden oldugu yapilan ¢alismalarda
acikga ortaya konmustur (82-85). Calismamizda bakis stabilizasyonu ile birlikte
okiilomotor egzersizlerin refraksiyon kusurlarina etkisi incelenmis olup literatiirde bu
egzersizlerin ayn1 amagla denendigi herhangi bir arastirmaya rastlanmamustir. Bu
baglamda ¢alismamiz, hipermetropi kusuru tedavisinde okiilomotor egzersizlerin
hipermetropi progresyonunu azaltmak i¢in kullanilabilecek bir yontem oldugunu

gostermistir.

Hipermetropi kusuru progresyonunun gruplar arasi tedavi dncesi ve sonrasi
sonuclarinin karsilastirilmasinda ve gruplar arasi ikili karsilagtirmasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunamamistir. Fakat elde ettigimiz sonuglar, bakis

stabilizasyonu ile birlikte uygulanan okiilomotor egzersizlerin hipermetropi kusuru

48



progresyonuna etkisinin diger 2 egzersiz protokoliine gore daha fazla oldugunu
bildirmektedir.

Katilimcilarin yakin ve keskin gérme diizeyleri, giinliik gérme aktiviteleri
skalasinin yakin ve keskin gorme alt testleri ile degerlendirilmistir. Giinliik gorme
aktiviteleri skalast ilk olarak katarakt hastalarin gérme seviyelerinin giinliik
yagsamdaki etkilerini 6lgmek i¢in olusturulmustur (49). Demirhan ve ark 2012 yilinda
az goren yasl bireylerde giinliik yasam aktiviteleri ve yasam kalitesinin mobilite ile
iliskisine baktig1 ¢aligmada, giinliilk gorme aktiviteleri skalasini yash bireylerin
degerlendirmesinde kullanmigtir (86). Literatirde giinlik gdorme aktiviteleri
skalasinin ve alt testlerinin okul cag1 ¢ocuklarinda kullanildigi herhangi bir
calismaya rastlanmamistir. Calismamizda giinliik gérme aktiviteleri skalasinin 7-17
yas grubunun giinliik aktivitelerine uygun olarak gordiigiimiiz yakin ve keskin gérme
alt testleri kullanilmistir. Gruplardaki gilinliik gérme aktiviteleri skalasinin yakin ve
keskin gérme alt testlerinin sonuglarina baktigimizda, , 3 egzersiz grubunda hem
yakin hem de keskin gérme parametrelerinin ilk ve son ol¢iim degerleri arasinda
istatistiksel diizeyde farklilik bulunmustur. G6z egzersizleri, konverjans egzersizleri
ve okiillomotor egzersizlerin katilimcilarin yakin gérme ve keskin gorme diizeylerini
arttirdig1 gosterilmistir. Gruplar aras1 karsilastirma sonuglarinin analizinde yakin
gorme degiskeninin istatistiksel olarak anlaml diizeyde farkli oldugu belirlenmistir.
Gruplar arast ikili karsilagtirmalarda yakin gorme diizeyine en fazla katkiy1

okiilomotor egzersizlerin sagladig istatistiksel olarak agiklanmustir.

Literatiirde okul ¢ag1 ¢ocuklarindaki refraksiyon kusurlarinin, yasam kalitesini
olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (87). Calismamizda Yyasam kalitesinin
degerlendirmesinde farkli yas gruplarima gore Tirkge gecerlilik ve giivenilirlik
calismas1 yapilmis olan (54, 55) pediatrik yasam kalitesi envanteri 4.0 versiyonunun
(pedsQl 4.0) cocuklar raporu kullanilmistir. Olgegin puan degerlendirmesi; &lgek
toplam puani1 (OTP), fiziksel saglik toplam puan1 (FSTP) ve duygusal, sosyal ve okul
islevselliginin hesaplanmasindan olusan psikososyal saglik toplam puani (PSTP)
olmak {izere 3 alanda yapilmaktadir (53). Goz egzersizleri grubunda OTP, FSTP ve
PSTP sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmezken, FSTP tedavi

Oncesi ve sonrasi Ol¢limlerine bakildiginda gbz egzersizlerinin fiziksel sagliga
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olumlu katki sagladigi belirlenmistir. Konverjans egzersizleri ve okiillomotor
egzersizler grubunda OTP, FSTP ve PSTP sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur. Yapilan ¢aligmalarda gérme bozuklugu siddeti ile saglikla
ilgili yagam kalitesi arasindaki iliski acikga belirtilmistir. Gorme keskinliginin
azalmas1 ve gorme alanindaki bozukluklarin bireylerin yasam kalitesini olumsuz
olarak etkiledigi bir¢ok c¢alismada gosterilmistir (88-90). Arastirmamizda gérme
keskinliginin arttig1 ve hipermetropi derecesinin azaldig1 egzersiz gruplarinda (KEG-
OMEG) vyasam kalitesinin tiim parametrelerinde olumlu gelismeler oldugu
aciklanmistir. Elde ettigimiz sonuglar, okul ¢agi ¢ocuklarinda fiziksel, duygusal,
sosyal saglik ve okul islevselliginde konverjans ve okiillomotor egzersizlerin etkili
oldugunu ve sagladigi katkinin istatistiksel diizeyde anlamli oldugunu gdstermistir.
Gruplar arasi ve ikili karsilastirmalarda egzersizlerin saglikla ilgili yasam kalitesi
parametrelerinde  birbirlerine  karst  Ustiinliikleri  istatistiksel ~ anlamda

belirlenememistir.

Arastirmamizin sonuglari etki biiyiikliigii acisindan analiz edildiginde, gérme
keskinligi parametresinde sag g6z icin konverjans egzersizlerinin, sol goz i¢in
konverjans ve okiilomotor egzersizlerin en fazla etki biiyiikligiine sahip oldugu
gosterilmistir.  Egzersizlerin  hipermetropi  derecesine etki biiyiikligii analiz
edildiginde, sag goz igin okiilomotor egzersizlerin, sol g6z igin konverjans ve
okiilomotor egzersizlerinin etki biiylkligi daha fazla fakat kiicik oranda
bulunmustur. Glinliik gérme aktiviteleri skalasinin yakin ve keskin gorme
parametreleri ile yasam kalitesinin tiim alt parametrelerinde en fazla etki biytikligi

okiilomotor egzersiz grubunda goriilmiistiir.

Bu arastirma, farkli hastalik ve yas gruplarinda kullanilan egzersizlerin ve
uygulanan degerlendirme metotlarinin, hipermetropi kusuruna sahip okul cagi
¢ocuklarinda kullanilmasi ile literatiire farkli bir bakis agis1 kazandirmak amaci ile
yapilmistir. Konverjans egzersizlerinin sadece konverjans yetmezligi tedavisinde
degil, hipermetropi kusuru tedavisinde de kullanilabilecegi gosterilmistir. Aym
sekilde genellikle vestibiiler bozukluklarda ve norolojik etkilenimli hastalarda
kullanilan okiilomotor egzersizlerin bakis stabilizasyonu ile kombine uygulanmasinin

hipermetropi kusuru tedavisinde etkili oldugu sonucuna varilmistir. Noto ve ark.
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yaptig1 ¢alismada belirttigi gibi (19), literatiirde goz egzersizlerinin etkinligi ile ilgili
caligmalarin yetersiz olmasi, ayrica klinikte basit degerlendirme araglarmin
bulunmamasina baglanabilir. Ayni goriiste olmamiz nedeni ile yapilacak
calismalarda farkli degerlendirme yontemleri, daha genis katilimci sayisi ve tedavi
stiresinde uygulanan degisiklikler ile literatiire katki saglanmasi onerilmektedir. Ayni
zamanda géze uygulanan egzersizlerin ¢ocuklarda Kullanilmasinin dogru ve gegerli

oldugu diisiiniilmekte ve ¢cok sayida arastirma yapilmasi gerekmektedir.
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8. SONUC

Farkli refraksiyon kusurlar1 ve farkli hastaliklarda kullanilan gz egzersizleri,
konverjans egzersizleri ve bakis stabilizasyonu ile kombine uygulanan okiilomotor
egzersizlerinin hipermetropi kusuru tedavisinde etkililigi ve egzersizlerin birbirine

kars1 tistiinliiklerinin olup olmadigini arastirdigimiz ¢alismamizda;

e GOz egzersizleri ile objektif degerlendirme parametrelerinde istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmadi.

o GOz egzersizleri, katilimcilarin yakin, keskin goérme diizeyleri ve yasam
kalitesinin fiziksel saglik parametresinde artis sagladi.

o Konverjans egzersizleri ile gorme keskinliginin istatistiksel diizeyde
arttirildigr  ve hipermetropi progresyonunu azaltma yoniinde etkiledigi
belirlendi.

e Konverjans egzersizlerinin olgularin yakin, keskin gérme diizeyleri ve yasam
kalitesinin tiim parametrelerinde istatistiksel olarak artig sagladig1 gosterildi.

e Konverjans egzersizlerinin  sadece konverjans yetersizliginde degil,
hipermetropi kusuru tedavisinde de giivenle kullanilabilecegi belirlendi.

e Bakis stabilizasyonu ile kombine uygulanan okiilomotor egzersizlerinin
gorme keskinligini arttirdigi ve hipermetropi derecelerini azaltmaya katki
sagladig1 saptandi.

e Okiilomotor egzersizler ile olgularin yakin, keskin gérme diizeyleri ve yagam
kalitesinin tiim parametrelerinde istatistiksel olarak artis oldugu tespit edildi.

e Okiilomotor egzersizlerinin  sadece vestibiiler bozukluklarda degil
hipermetropi kusuru tedavisinde de kullanilabilecegi belirlendi.

e Hipermetropi kusuruna sahip okul ¢agi ¢ocuklarinda gorme keskinliginin
arttirilmasinda konverjans ve okiillomotor egzersizlerinin etkili oldugu fakat
birbirlerine kars listiinliiklerinin olmadig1 saptandi.

e Hipermetropi kusuru derecesinin azaltilmasinda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunmadi.

e Bakis stabilizasyonu ile birlikte uygulanan okiilomotor egzersizlerin
hipermetropi kusuru derecesini diger 2 egzersiz protokoliine gore daha fazla

azalttig: tespit edildi.
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Katilimcilarin yakin gérme parametresine en fazla katkiy1r okiilomotor

egzersizlerin sagladigi istatistiksel olarak bulunmadi.

Olgularin  keskin gorme parametresinde gruplar arasinda farklilik

gosterilemedi.

Egzersizlerin yasam kalitesi parametrelerine etkisinde ii¢ calisma grubu

arasinda farklilik saptanmadi.
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10. EKLER

EK 10.1. BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Asagida bu arastirma ile ilgili detayli bilgiler yer almaktadir, litfen dikkatli bir
sekilde tiimiinii okuyunuz.

CALISMAMIZ NEDiR?

Bu ¢alisma okul ¢ag1 cocuklari popiilasyonundaki hipermetropi goz kusurlarinin
tedavisi i¢in goz egzersizleri, konverjans egzersizleri ve okiilo-motor goz
egzersizlerinin etkisinin karsilastirilmali olarak arastirilmasidir.

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Hipermetropi tedavisinde, géz egzersizleri, konverjans egzersizleri ve okiilo-motor
g0z egzersizlerinin denendigi ve tedavideki rollerinin karsilastirildigi bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Bu ¢alismanin amaci, li¢ farkli g6z egzersiz programinin
hipermetropi géz kusuruna sahip okul ¢ag1 popiilasyonunda tedavi etkisinin
karsilastirilmalr olarak arastirilmasi hedeflenmistir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesine bagvuran hipermetropi géz kusuruna
sahip okul ¢ag1 popiilasyonunda, hekim ve fizyoterapist tarafindan degerlendirmeler
yapilacaktir. Calismamiza dahil etme kriterlerine uygun olan hastalara randomize
olarak ii¢ farkli egzersiz programi uygulamali olarak anlatilacak ve ev programi
olusturulacaktir. Egzersizler alti hafta boyunca yapilacak ve sonrasinda
degerlendirmeler tekrarlanacaktir.

SORUMLULUKLARIM NEDIiR?

Arastirmamiza dahil olan hastalarin egzersizleri uygulamaya uyum gdstermeleri
beklenmektedir. Bu kosullara uyulmadigi durumlarda arastiric1 sizi program disi
birakabilme yetkisine sahiptir.

ARASTIRMANIN DENEYSEL KISIMLARI

Arastirmamiz deneysel bir ¢calisma degildir.
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CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI RISKLER VEYA
RAHATSIZLIKLAR NEDIiR?

Bu c¢alismada uygulanacak olan egzersiz yaklasimlari hicbir sekilde risk
tasimamaktadir. Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda yan etkisi olmadig1 gosterilmistir.

KATILIMCILARIN CALISMAYA DAHIL OLMASI

Calismaya kendi rizanizla katilacaksiniz veya ¢alismaya katilmay1 ret edebilecek ve
isteginizle higbir yaptirima ugramaksizin ¢alismadan ¢ikabileceksiniz.

ILETiSiM

Hasta veya hasta ailesi arastirma hakkinda veya arastirma ile ilgili herhangi bir
terslik oldugunda iletisim kurabilecegi kisi ve telefon numarasi asagida verilmistir:

Giilay ARAS
Ogretim Gorevlisi

0505 496 62 84

CALISMANIN SURESI: 6 hafta.

BILGILERIM KONUSUNDA GIiZLIiLIK SAGLANABILECEK MIDiR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin sorumlular etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onay1

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu”ndaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana
yukarida konusu ve amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama
asagida adi belirtilen hekim/fizyoterapist tarafindan yapildi. Aklima gelen tiim
sorular1 aragtirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari
ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Aragtirmaya goniilli olarak katildigimi,
istedigim zaman gerekgeli olarak veya gerekce gostermeden arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi
rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.
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GONULLUNUN

IMZASI

ADI
SOYADI

ADRESI

TEL.

TARIH

ACIKLAMALARI YAPAN ARASTIRICININ

IMZASI

ADI
SOYADI

TARIH

HASTANIN YASAL TEMSILCIiSININ

(EGER GEREKLIYSE)

IMZASI

ADI
SOYADI

YAKINLIK
DERECESI

TARIH

RIZA ALMA iSLEMINE BASINDAN SONUNA KADAR
TANIKLIK EDEN KIiSININ

(EGER VARSA)

IMZASI

ADI
SOYADI

TARIH
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EK 10.2. HASTA DEGERLENDIRME FORMU

HASTA DEGERLENDIRME FORMU

Ebeveynin;

Tarih

Ad-Soyad:

Meslek:

Adres:

Telefon:

Hastanin;

Ad-Soyad:

Cinsiyet:

Yas:

Boy:

|Ki|o: |

|VKI: |

Dogum Haftasi:

Kaginci Cocuk:

Dogum Sekli:

|Sezeryan |

|Normal |

Dogum Kilosu:

Kiivezde Kalma Durumu:

Evet

Hayir

Beslenme Durumu:

Sut

Mama

ilk Gozliik Kullanma Yasi:

Okul Durumu:

Acik Alanda Gegirdigi Siire:

ilk Olgilim

Son Olgiim

Sag Goz

Sol G6z

Sag Goz Sol Géz

Snellen Olgiim

Otoref Olgiim Hm

Otoref Olgiim Astigmat




EK 10.3. GUNLUK GORME AKTIiVITELERI SKALASI

GUNLUK GORME AKTIVITELERI SKALASI

Asagida gérme problemi olan kigilerin guglik gektigi bazt aktiviteler yer
almaktadir. Biz size her aktivite ,gin yaptp yapamadiginiz, eger yapabiliyorsaniz
bunu ne kadar giicliikle gergeklestirebildiginizi soruyoruz. Gozliikleriniz goziiniizde
iken ve her iki goziiniiz de agikken her bir aktiviteyi ne kadar gliclikle yaptifinzi

distinin.
Asagidaki sorular araba kullanma ile ilgilidir:

A- ) Hi¢ araba kullandiniz mi?

1 -————- Evet (1a’ya gegin) 2 —mmmmeeeen Hayir (32’ya gegin)

1a) Son 3 ay icinde gece araba kullandimiz nu?

e Evet (1b’ye gegin) 2 mmemmeee -- Hayir (1c’ye gecin)

1b) Gece araba kullanirken 1c) Gérme probleminiz nedeniyle
sunlardan hangisini gece araba kullanamaniz miimkiin
stiyleyebilirsiniz? olmuyor mu?

(Yalmizca bir cevap isaretleyiniz) | Evet (2a’ya gegin)
5-----Hig zorlanmiyorum (1d’ye gegin) 2 ememme -Hayir (2a’ya gegin)
4-----Cok az zorlamyorum (1d’ye

gegin)

3----- Orta derecede zorlantyorum

(1d°ye gegin)

2 Oldukea fazla zorlanyorum (1d’ye gegin)

1d) Sizin i¢in, gece araba kullaniriken insaclar yada diger arabalar gibi hareket
eden objeleri gormek ne kadar zor? '

5-----Hi¢ zorlanmiyorum

4-----Cok az zorlantyorum

3-----Orta derecede zorlantyorum

2-----Olduk¢a fazla zorlamyorum.

1-----Tamamen zorlamyorum, bu sebeple fazla araba kullanamiyorum

1e) Sizin icin, gece araba kullanirken trafik msiklan yada sokak lambalarim
girmek ne kadar zor?

5-----Hi¢ zorlanmtyorum

4-—--C ok az zorlamyorum

3-----Orta derecede zorlaniyorum

2-----Oldukea fazla zorlaniyorum.

| B Tamamen zorlantyorum, bu sebeple fazla araba kullananmyorum

2a) Sen 3 ay icinde giindiiz araba kullandimiz m?
} wmmeemme Evet (2b’ye gegin) 2 weme-mnn- Hayir (2¢’ye gegin)
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2b) Giindiiz araba kuliamirken 2¢) Gorme problemleriniz nedeniyle
sunlardan hangisini giindiiz araba kullanmaniz miimkiin
soyleyebilirsiniz? olmuyor mu?

(Yalmzca bir cevap igaretleyiniz) 1 ————-Evet (3a’ya ge;in)

5-----Hig gérme zorlugum yok R --Hayir (32’ya gegin)
4--—--Gorme sebebiyle ¢ok az

zorlaniyorum

3-——-Gorme sebebiyle orta derecede

zorlamyorum

2-----Gdrme sebebiyle oldukea fazla

zorlaniyorum

2d) Son 3 ay icinde tanimadifmz yerlerde araba kullanabildiniz mi?

1 ==mmee- BEvet (2¢’ye gegin) 2 memmmmeeee Hayir (2fye gegin)

2e¢) Tanumadigimiz yerlerde araba 2f) Gorme problemleriniz nedeniyle
kullanirken suniardan hangisini tammadifanz yerlerde araba
soyleyebilirsiniz? kullanmamiz miimkiin olmuyor mu?
(Yalmzca bir cevap isaretleyiniz) 1 e Evet (3a’ya gegin)

5---—Hig zorlanmiyorum 2 --Hayir (32’ya gegin)

4-----Cok az zorlaniyorum
3--—Qrta derecede zorlaniyorum
2-----Qldukga fazla zorlantyorum

Asafidaki aktiviteler uzak gormeyi gercktirmektedir:

3a) Son 3 ay icinde, gece araba kullamirken yada araba icinde giderken sokak
tabelalarm okumay: denediniz mi?

1 ~—ee--- Evet (3b’ye gegin) 2~ Hayir (3¢’ye gegin)

3b) Gece sokak tabelalarm okurken 3¢) Gorme problemleriniz nedeniyle
suniardan hangisini gece sokak tabelalaring okumak
sbyleyebilirsiniz? miimkiin olmuyor mu?

(Yalnizca bir cevap isaretleyiniz) 1 -—-—— Evet (4a’ya gegin)

5-—Hig zorlanmiyorum 2 -—w—-Hayir (4a’ya gecin)

4----—-Cok az zorlamyorum
3-——Orta derecede zorlaniyorum
2--——Oldukga fazla zorlantyorum

4a) Son 3 ay iginde, giimg:@nda sokak tabelalarim okumay: denediniz mi?
1 -~ Evet (4b’ye gegin) 2 - Hayir (4¢’ye gegin)
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4b) GiimsiZinda sokak tabelalarmu
okurken sunlardan hangisini
soyleyebilirsiniz?

{Yalmzca bir cevap isaretleyiniz)
5--—Hig zorlanmiyorum

4..--Cok az zorlantyorum
3-——-Orta derecede zorlamyorum .
2---0ldukga fazla zorlamyorum . -

Sa) Son 3 ay iginde tophu fagim araglarm: kuliandmuz m?

1 wesaeeen Evet (5b’ye gegin)

Sb) Tepln tagim araciarm:
kullamirken sunlardaa hangisini
soyleycbilirsiniz?

{Yalmizca bir cevap igaretleyiniz)
5-~-=<Hig gdrme zorlufum yok
4-—--Gorme sebebiyle ok az
zodamyorum

3—Gorme sebebiyle orta derecede
zorlaniyorum

4c) Gorsme problemleriniz nedeniyle
giimsiFmda sokak tabelalara - '
okumak miimkiin olmuyor mu? -

1 Evet (5a’ya gegin)

2 ————Haysr (5a’ya gegin)

Hayir (5¢’ye gegin)

5c) Girme problemleriniz nedeniyle
toplu tayum araglarim kullanamiyor
musunuz?

1 -~ Evet (62’ya gegin)

2 ———---Hayir (62’ya gegin)

2——G&rme sebebiyie oldukea fazla zorlamyorum

6a) Son 3 ay icinde giindiiz, trabzanian kullanmadan merdivenleri inmeyi

denediniz mi?
1 -~ Evet (6b’ye gegin)

&b} Mordivenlerden inerken
suniardan hangisini
soyleyebilirsiniz?

{Yalmzca bir cevap igaretleyiniz)
Sem—Hig tutunmam gerekmiyor
4-----Biraz tutunmam gerekiyor
3--—-Orta derecede tutunmam
gerekiyor

2~==~Tamamen futunmam gerekiyor

2 ~=ewemee Hayr (6¢’ye gegin)

<) Gdrme problemleriniz nedeniyle
yardum almadar ve trabzanian
tutmadan merdivenleri inemiyor
musunuz?

1 —mmemm Bvet {62’ya gegin)

2 -———Hayir (6a’ya gegin)

7a) Son 3 ay iginde alacakaranhkia, trabzanian kullanmadan yada yardim
almadan merdivenleri inméyi denediniz mi? '

1 -~ Evet (7b’ye gegin)

7b) Merdivenlerden inerken
punlardan hangisini
sOyleyebilirsiniz?

(Yalmzca bir cevap isaretleyiniz) -
5-—--Hig tutunmam gerckmiyor-
4-----Biraz tutunmam gerekiyor -
3---—-Oria derecede ttunmam
gerekivor

2-—--Tamamen tutunmam gerekiyor

Hayrr (7c’ye gegin)

7¢) Girme problemleriniz nedeniyle
alacakaranlikta yardun almadaa ve
trabzanlan tutmadan merdivenleri
inemiyor musunuz?

1 —-—--Evet (6a'ya gegin)

2 ----—Hayir (62’ya gegin)
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Sa) Sen 3 ay icinde, glinesli bn' giinde yolun kargismdaki msanlarm yiizlerim

segebiliyor musunuz?

1 ——— Evet (8b’ye gegin) 2
8b) Giinegli bir giinde insanlarm

yiizlerini secme ile ilgili sunlardan
hangisini sdyleyebilirsiniz?

(Yalnizca bir covap igaretleyiniz)

5---—Hig zorlanmiyorum

4-—-Cok az zorlantyorum

3-——0rta derecede zerlantyorum
2-—-Cldukea fazla zorlamyorum

93} Son 3 ay igiude, televizyen izlediniz mi?
1 e=—--em- Bvet (90’ye gegin) 2

9b) Televizyon izlcyebilme ile ilgili
s

sﬁs..mygﬁ ebm‘ﬁ‘ w 48 ?im

(Yalmzca bir cevap igaretleyiniz)

5-—Hig zorianmiyoiuin {10a’va gegin)

4—-Lok az zorlaniyorum (10a’ya gegin)

3—-Ortaderecede = -

1

Hayir (8c’ye secm)

8¢) Girme problemleriniz nedeniyle
giinegli bir giinde insanlarn
yiizlerini secmek miimkiin olmuyor
mu?

- Evet (92’ya gegin)
ya gegin)
Hayir (9¢’ye gegin)
9¢) Gorme problemileriniz nedeniyle
televizyon iziemeniz mlmkin
olmuyor mu?
-Evet (113’ ya gegin)
2 Hayir {11a’ya gegin)

zorlamyorum{10a’ya gegin)
2-——Oldukga fazla zorlanmyorum
(102°ya gegin)
10a) Televizyon ekramndaki rakamian ckuyabiliyor musunuz?

Evet (10b’ye gegin) - 2 =mmemem- Hayir (10¢’ye gegin)
10b) Rakamlan okuysbilme ie figidi 16¢) Garme problemleriniz nedeaiyle
sunlardan ini televizyon ekrammndalki rakamian
styleyebilirsiniz? okuyabilmeniz milmkiin olmuyor
(Yalmzca bir cevap igaretleyiniz) ma?
Semefli¢ zorlanmiyorum Evet (11a’ya gegin)
4-—-Cok az zorlamyorum 2 e Hayir (118°ya gegin)
3-——Crta derecede zorlamyorum
2---—-QOldukga fazla zorlamyorum
11a) Sen 3 ay iglade, gassle yaularun skemaya ¢abylung wa?
1- Evet (11b°ye gegin) 2— Hayw (11c’ye geg:n)
11b) Gazete yazilarini okuma ile 3---—Orta derecede zoﬂamyomm v
ilgili sunlardan hangisini 11¢) Girme problemleriniz nedeniyle
sbyleyebilirsiniz? gazeie yazilarini okumak mimkiin
(Yaimzca bir cevap igaretleyiniz) oimuyor mu? -
S Hig zorlanmuyorum 1 e Evet (12a’ya gogin)
4-—-Cok az zorlamyorum 2

2-——Oldukga fazla mrlamyonm

Hayrr (122°ya gegin)
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12a) Son 3 ay icinde, ilag giseleri fizerindeki yazilari dkumaya cahstmrz m?

1 ~—-—-- Evet (12b’ye gegin)

12b) ilag sigeleri iizerindeki yazilar
okuma ile ilgili sunlardan hangisini
styleyebilirsiniz?

(Yalmzca bir cevap igaretleyiniz)
5---——Hig¢ zorlanmiyorum

4--——Cok az zorlamyoram _
3—-—-Orta derecede zorlamyorum
2-—0ldukea fazla zorlaniyorum

------ Hayir (12¢’ye gegin)

12¢) Giirme problemieriniz nedeniyle
ilac siseleri iizerindeki yazilar
ckuyaniyor musunuz?

1 —--—-- Evet (13a’ya gegin)

2 -~-—-Hayir (13a’ya gegin)

13a) Son 3 ay i;:inde,'konééﬁg'kl_:tulanmn iizerindeki “icindekiler” kismn:

okumaya cabstimiz m?
1 ——— BEvet (13b’ye gegin)

13b) Konserve kutularimn
iizerindeki “icindekiler” kismum
okuma ile ilgili sunlardan hangisini
sdyleyebilirsiniz?

(Yalmizca bir cevap isaretleyiniz)
5---—-Hig zorlanmiyorum

4-----Cok az zorlamyorum

3-----Orta derecede zorlamyorum
2-—-QOldukca fazla zorlantyorum

....... Hayir (13¢’ye gegin)

13¢) Gdrme problemleriniz nedeniyle
konserve kutularinm iizerindeki
“jcindekiler” kismuni okuyamiyor
musunuz?

1 - Evet (14a’ya gecin)

2 ———-Hayir (142’ya gecin)

14a) Son 3 ay icinde, yardim almadan ¢ek yazabildiniz mi ?

1 =-——- Evet (14b’ye gegin)

14b) Cek yazma ile ilgili sunlardan
hangisini séyleyebilirsiniz? -
(Yalmzca bir cevap isaretleyiniz)
5-——Gorme ile ilgili hig
zorlanmiyorum

4——Gormem nedeniyle gok az
zorlantyorum

3—---Gormem nedeniyle orta derecede
zorlantyorum

2 -~———--—- Hayrr (14c’ye gegin)

14¢) Gdrme problemleriniz nedeniyle
yardum almadan cek yazamiyor
musunnz?

1 ———-Evet (15a’ya gegin)

2 —-——Hayir (152’ya gegin)

2—---(Gdrmem nedeniyle oldukga fazla zorlamyorum

152) Sou 3 ay icinde, herhangibir yardim almadan ipligi ignenin deliginden

gecirmeye calistinz nm?
| — Evet (15b’ye gegin)

2 ~ew-mne- Hayir (15¢lye gegin)
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15b) Ipligi ifneye gegirme ile ilgili 3--—-Orta derecede zorlantyorum

sunlardan hangisini 15¢) Gérme problemleriniz nedeniyle
soyleyebilirsiniz? ipligi igneye geciremiyor musunuz?
(Yalmzca bir cevap isaretleyiniz) 1 -—-—-- Evet (16a’ya gegin)

5-——-Hig zorlanmiyorum 2 -——-——Hayr (16a’ya gegin)
4-—-Cok az zorlantyorum

2-----Oldukea fazla zorlamyorum

16a) Son 3 ay iginde, cetvel yada mezura kullanmay: denediniz mi?

1 Evet (16b’ye gegin) 2 - Hayrr (16¢’ye gegin)

16b) Mezira yada cetvel kullanma 16¢) Gdrme problemleriniz nedeniyle
ile ilgili yunlardan hangisini mezura yada cetvel kullanmiyor
sdyleyebilirsiniz? musunuz?

(Yalmzca bir cevap igaretleyiniz) 1 Evet (17a’ya gegin)
5-——Gorme ile ilgili hi¢ 2 Hayir (172’ya gegin)
zorlanmiyorum

4---—Gormem nedeniyle gok az

zorlamyorum

3----GOrmem nedeniyle orta derecede

zorlamyorum

2--—-—Gormem nedeniyle oldukga fazla zorlamyorum

17a) Son 3 ay icinde, makas kullanmay: denediniz mi?

1 Evet (17b’ye gegin) 2 Hayir (17¢’ye gegin)

17b) Makas kullanma ile ilgili 17¢) Girme problemleriniz nedeniyle
sunlardan hangisini giinegli bir giinde insanlarm
soyleyebilirsiniz? yiizlerini segmek mitmkiin olmuyor
(Yalmzca bir cevap igaretleyiniz) mu?

5-—Gorme nedeniyle hig 1 «eee—-- Evet (92’ya gegin)
zorlanmiyorum 2 ——Hayir (9a’ya gegin)
4—-—Gormem nedeniyle ¢ok az

zorlantyorum

3----GOrmem nedeniyle orta derecede

zotlamyorum

2--—-Grmem nedeniyle oldukca fazla zorlamyorum

18a) Son 3 ay icinde, yemek haziriadumiz m:?

1 ~—-—-- Evet (18b’ye gegin) 2 Hayir (18¢c’ye gegin)
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18b) Yemek haziriama ile ilgili
suniardan hangisiai
g pp—

(Yalnizca bir covap igarctieyiniz)
5----Gorme nedeniyle hig

Zoilanmiyoiuiiz
4——Gorme nedeniyle ¢ok az
zorlamyoru

18¢) Garme problemleriniz nedeniyie
giinegli bir giinde insaniarm
yiizlerini segmek miimkiin olmuyor

mu?
1 Evet (192’ya gegin)
2 —————Hayir (192’ya gegin)

3-——(Gérme nedeniyle orta derecede zorlaniyorum
2---—-Gérme nedeniyle oldukga fazla zorlamyorum

1%a) Son 3 ay iginde, oyun kartiar

1 Evet (19b’ye gegin)

155) Oyan karilar: oynama ile iigili
jundardan hangisin
styleyebilirsiniz?

(Yalnizea bir cevap igaretleyiniz)
5-----Grme nedeniyle hig
zorlanmiyorum

4-——G5mme nedeniyle cok az
zorlamyorum

3---—Gorme nedeniyle orta derecede
zorlamyorum

2--——Gorme nedeniyle oldukca fazla
zorlamyorum

Sorularn tgerifi

Giindiiz araba kullanma puam:

Uzak gbrme puani:

Yakin gbiine puant.

Keskin gérme puani:

cysamay: dencdiniz mi?

2 - Haywr (19¢’ye gegin)

19¢) Gdrine problemleriniz nedeniyle
giinesli bir ginde insaalann

yiizlerini segmelk miimkiin olmuyor

mun?
1 Evet
Z2 Hayir

1a-¢ ve 3g-¢ sorulan
2a-f ve 4a-¢ sorulan
3a-7¢ ve 9a-c sorulan
11-19 sorvlar

1e, 8a-¢, 10acve 19
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EK 10.4. PEDIATRIK YASAM KALITESI ENVANTERI COCUK

RAPORU (8-12 YAS)

Son bir ay icinde agagida verilen problemler seni ne kadar rahatsiz etti....

Hic

Hemen
hi¢

Bazen

Sikhikla

Hemen
her
Zaman

Saghgim ve Aktivitelerim Hakkinda

1-Benim i¢in bir sokaktan uzun yiiriimek zor
oluyor

2-Kosmak beni zorluyor

3-Benim igin spor aktivitelerine ya da
egzersizlere katilmak zor oluyor

4-Agir birseyi kaldirmak bana zor geliyor

5-Kendi kendime banyo yapmak ya da dus almak
bana zor geliyor

6-Evde sorumlulugum olan isleri yapmakta
zorlantyorum

7-Agrim var

8-Kendimi yorgun hissediyorum

Duygularim Hakkinda (ile problemlerim..)

1- Korkuyorum

2-Uzgiiniim

3-Kizginim

4-Uyumada zorlantyorum

5-Bana ne olacagi konusunda endiseliyim

Digerleri ile Benim Aramda

1-Diger ¢ocuklar ile anlagmakta zorlaniyorum

2-Diger ¢ocuklar benimle arkadas olmak
istemezler

3-Diger ¢ocuklar benimle dalga geger

4-Benim yasimdaki diger ¢ocuklarin
yapabildiklerini yapamiyorum

5-Diger cocuklarla oynarken onlardan geri
kalmiyorum

Okul Hakkinda

1-Derste dikkatimi toplamada zorlanirim

2-Derslerle ilgili baz1 seyleri unutuyorum

3-Okul 6devimi yetistirmekte zorlaniyorum

4-Kendimi iyi hissetmedigimde okula
gidemiyorum

5-Doktora veya hastaneye gittigim giinlerde okula
gidemiyorum
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EK 10.5. PEDIATRIK YASAM KALITESI ENVANTERI COCUK
RAPORU (13-18 YAS)

Ek 3. GOCUKLAR iCIN YASAM KALITESI OLGEGI ERGEN FORMU (13-18 YAS)

COCUKLAR ICiN YASAM KALITES]I OLCEGI

Ergen Degerlendirme Formu (13-18 yas)

Bir sonraki sayfada sizin igin sorun olabilecek durumlann listesi bulunmaktadir.

Litfen son bir ayhk sire icinde her birinin sizin icin ne kadar sorun

olusturdugunu daire icine alarak belirtiniz.

Eger sizin icin higbir zaman sorun degilse 0
Eger sizin icin nadiren sorun oluyorsa i
Eger sizin icin bazen sorun oluyaorsa 2
Eger sizin igin sikhikla sorun oluyorsa 3
Eger sizin icin hemen her zaman sorun oluyorsa 4

Burada yanhs ya da dogru cevaplar yoktur,

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz litfen yardim isteyiniz.
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5on bir ay icinde asagidakiler sizin icin ne kadar sorun yaratti?

baﬁllﬁlm ve aktivitelerim ile ilgili sorunlar Flebk Nadiren | Bazen | Sikhikla remen her
zaman 1aman
1. Bir bloktan fazla yirimek bana zor gelir i 1 i 3 ]
2. Kosmak bana zor gelir 0 1 i 3 ]
3. Spor ya da egzersiz yapmak bana zor gelir 0 1 i 3 ]
i, Agir bir sey kaldirmak bana zor gelir i 1 i 3 ]
5. Kendi basima dug ya da bamyo yapmak bana zor gelir 0 1 i 3 ]
b. Evdeki ginllk izleri yapmak bana zor gelir 0 1 i 3 ]
7. Bir yerim acir ya da agnr 0 1 i 3 ]
E. Enerjim azdir 0 1 i 3 ]
Duygulanmila ilgili sorunlar :z:; Nadiren | Bazen | Sikiikla Hel:::rr
1. Korkmus ya da drkmids hissederim 0 1 i 3 ]
2. Hiizunlii ya da dzgln hissederim 0 1 i 3 ]
3. Ofkeli hissederim 0 1 2 3 i
i, Uyumnakta 2oruk gekerim 0 1 i 3 ]
5. Bana ne olacag konusunda endiselenirim 0 1 i 3 ]
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Baskalan ile ilgili sorunlar ::::1 Nadiren | Bazen | Sikhikla Hel:'::rr
1. Yagitlanmla gecinmekte sorun yasarnm Lil 1 2 3 4
2. Yasitlanm benimle arkadas olmak istemezler Lil 1 2 3 a
3. Yasitlanm benimle alay eder 0 1 2 3 4
4. Yasitlanmin yapabildikleri seyleri yapamam L] 1 2 3 4
L. Yasitlanma ayak wydurmakta zoduk cekerim 0 1 2 3 4
Okul ile ilgili sorunlar :ﬁ:; Nodien | Baen | Shiide HE;?::? r
1. Sinifta dikkatimi toplamakta zorlaninm 0 1 2 3 4
}. Baw seyleri unuturum 0 i 2 3 4
3. Derslerimden geri kalmamak igin zorluk gekerim 0 1 2 3 4
4. Kendimi iyi hissetmedigim igin okulz gidemedigim olur 0 1 2 3 4
:Enktn'a ya da hastaneye gittifim icin okula gidermedigim 0 1 2 3 "
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EK 10.6. GOZ EGZERSIZLERI PROTOKOLU

GOZ EGZERSIZLERI

1. Yiiziiniizii 20 kere sicak su, 20 kere soguk su ile yikayimmz (sabah-aksam).

2. Palming yapilmasi, 2 el birbirine siirtiilerek isitilir ve ellerle gozler
kapatilir. Zifiri karanhga ulasinca gozlerinizle 8 rakammm 10 kere
¢ciziniz.

3. Gozlerinizi 20 kere Kirpiniz.

4. 12°den 6’ya (yukaridan asagiya) ve 6’dan 12’ye (asagidan yukariya)
dogru gozlerinizi 10 kere hareket ettirin.

5. 3’den 9’a ve 9°dan 3’e dogru (yandan yana) gozlerinizi 10 kere hareket
ettirin.

76



6. 2’den 8’e ve 8’den 2’ye dogru (oblik) gozlerinizi 10 kere hareket ettirin.

8. 12°den baslayip saat yoniinde ve tersi yonde rakam takibi yaparak
gozlerinizi 10 kere cevirin.

9. Egzersizler bittikten sonra goz cevresine 2-3 dakika masaj yapiniz.

10. Giinde 3-5 dakika gozlerinizi kapatip yavasca saga sola hareket ederek
giinesleniniz.
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EK 10.7. KONVERJANS GOZ EGZERSIZ PROTOKOLU

KONVERJANS GOZ EGZERSIZLERI

* Gozlerinizi kapatip 15’e kadar sayimmz.

* 45 cm mesafedeki bir noktaya odaklamip 10°a kadar sayimz.

* Gozlerinizi kapatip 5’e kadar sayimz.

* 6 metre mesafedeki bir noktaya odaklamp 10’a kadar sayiniz.

* Gozlerinizi kapatip 5’e kadar sayimz.

* Gozlerinizi 10 kere kirpin ve gozlerinizi kapatip 5’e kadar saymiz.

* Egzersizleri giinde 1 kere 5 dakika boyunca tekrarlayimz.
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EK 10.8. OKULO-MOTOR EGZERSIZ PROTOKOLU

OKULO-MOTOR EGZERSIZLER

Basiniz orta pozisyonda sabit iken
iki elinizde renkli iki nesne
tutunuz. Basginizi ¢evirmeden sag
elinizdeki nesneye bakip 10’a
kadar sayiniz. Ayni islemi sol eliniz
icinde yapiniz. 10 kere

tekrarlayiniz.

Basiniz orta pozisyonda sabit iken
sag elinizde renkli bir nesne
tutunuz. Basinizi ¢evirmeden sag
elinizi sagdan-sola dogru hareket

ettirirken gozlerinizle nesneyi
takip ediniz. 10 kere tekrarlayiniz.

Basiniz orta pozisyonda, sag eliniz
sol tarafinizda iken renkli bir
nesne tutunuz. Nesneye gozlerinizi
sabitleyip basinizi saga ve sola
geviriniz. 10 kere tekrarlayiniz.

Basiniz orta pozisyonda, sag ya da
sol elinizde renkli bir nesne
tutunuz. Gozleriniz nesnede
sabitken kolunuzu ve basinizi zit
yonlerde geviriniz. Her iki goz igin
10 kere tekrarlayiniz.
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Hipermetropi Kusurlan Uzenne Etkisimin Araghnlmas™ deferlendirme ydntemlenining
Anammer Formm, Yasam Ealitesi (PedsQl Tirkce), Gimlik Gomme Aktivitelen Skalasi,
Snellen Goz Test Kart, Skiaskopi ve katlmer grubumm  Hipermetropi (60) olarak degistirme
talebiniz uyzum bulmmmg olup, kayit athna almmghr.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Gmgimse] Olmayan Khinik Aragtrmalar
Etik Kurulu Bagkam

Bu belge 5070 sayih e-Imza Kammmuna gore Prof. Dr. Hanefi OFBEK tarafindan 23.11.2016 tarhinde e-imzalanmmghr.
Evraginem hitps:iiebys medipol adu tr/e-imza linkinden 107418E9XE kodu ile dogralayabilirsiniz.

Istanbul Medipel Universitesi Tel: 444 B85 44

Intermet: worw medipol edo
Eavack Mah Fkinciler Cad Noc19 Eavank Eavsafn 34810 Ayrmtih Bikei Igin : bilsii@medipol adn tr
Beykoz ISTANEUL

83



12. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi GULAY Soyadi ARAS
Dogum Yeri | MADEN Dogum Tarihi | 17.12.1985
Uyrugu TURKIYE CUMHURIYETI TC Kimlik No | -
E-Mail - Tel B
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih
Doktora/Uzmanlik | ISTANBUL MEDIPOL UNI. FIZYOTERAPI ve | -
REHABILITASYON BOLUMU
Yiiksek Lisans MARMARA UNI. SPOR FiZYOLOJISI 2011
Lisans ISTANBUL UNI. FIZYOTERAPI ve 2007
REHABILITASYON YUKSEKOKULU
Lise 75. YIL LISESI 2002

is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire ( Yil-Y1l)
1. Ogretim Gorevlisi Istanbul Medipol Universitesi 2015-
2. Fizyoterapist Medipol Universitesi Vatan Klinikleri 2012-2015
3. Fizyoterapist Ozel Hospitalist Hastanesi 2011-2012
4. Fizyoterapist Ozel Sevgi Isig1 Ozel Egitim ve Reh. 2010-2011
5. Fizyoterapist Ozel Basak Ozel Egitim ve Reh. 2010-2010
6. Fizyoterapist Ozel Yiizyiize Ozel Egitim ve Reh. 2007-2010
Yabana Dilleri
Yabanca Dilleri Okudugunu Anlama* | Konusma* Yazma*
Ingilizce Cok lyi Orta Iyi

* Cok iyi, iyi, orta, zay1f olarak degerlendirin

Yabanci Dil Sinav Notu

KPDS | YDS YOKDIL | IELTS | TOEFL | TOEFL TOEFL FCE | CAE | CPE
IBT PBT CBT

60 70

Basarilmis birden fazla sinav varsa, tiim sonuglar yazilmalidir

KPDS: Kamu Personeli Yabanci Dil Sinavi; YDS: Yabanci Dil Bilgisi Seviye Tespit Siavi;
IELTS: International English Language Testing System; TOEFL IBT: Test of English as a
Foreign Language-Internet-Based Test TOEFL PBT: Test of English as a Foreign Language-
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Paper-Based Test; TOEFL CBT: Test of English as a Foreign Language-Computer-Based
Test; FCE: First Certificate in English; CAE: Certificate in Advanced English; CPE:
Certificate of Proficiency in English

Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puani 81 83 73
(Diger) Puani
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma Becerisi
Microsoft Office Cok iyi

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Uluslararasi ve Ulusal Yaynlary/Bildirileri/Sertifikalari/Odiilleri/Diger

Aras G., Karagéz IK., Algun C. Hipermetropi Kusuruna Sahip Okul Cagi
Cocuklarinda Go6z Egzersizlerinin Etkisi. 6. Ulusal Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Kongresi, Sozel Bildiri, No:S071, Ankara, 2017

Aras G., Kutlutiirk S., Kalli B., Mutluay F. Geng Eriskinlerin Cinsiyetlerine Gore
Fiziksel Aktivite Diizeyleri Arasindaki Farkin Incelenmesi. 6. Ulusal Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Kongresi, Sozel Bildiri, No:S012, Ankara, 2017

Kutlutiirk S., Aras G., Ergezen G., Mutluay F. Universite Ogrencilerinin Fiziksel
Aktivite Diizeyi ile Fiziksel Uygunluklarmin Incelenmesi. 6. Ulusal Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Kongresi, Poster Sunumu, Poster No:P123, Ankara, 2017

Aras G. , Colak S. , Mutluay F. , Hanoglu L. Parkinson Hastalarmin Ayaktan

Verilen Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Programina Uyumu . 52. Ulusal Noroloji
Kongresi, E-Poster, N0:189, Antalya, 2016
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