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OZET

Bu calismada refraksiyon kusuruna bagl gelisen ambliyopinin, néromotor
ve biligsel gelisime etkisini incelemek amaglandi. Buna ek olarak bu néromotor
ve Dbiligsel fonksiyonlarin ambliyopi siddeti ve okul basarisiyla iligkisi
gOzlemlendi. Calismaya 6-11 yas arasi 25 refraktif ambliyopi (18 anizometropik,
5 meridyonel, 2 izoametropik; 11 hafif, 10 orta, 4 siddetli) hastasi dahil edildi.
Tum hastalara Weschler Intelligence Scale for Children-IV (WISC-1V) ve
Bender-Gestalt Gorsel Motor Algilama Testi (BGT) uygulandi. Yapilan testler
sonucunda, hastalarin noéromotor ve biligsel gelisim duzeyleri, WISC-IV ve
Koppitz Puanlama Sistemine goére yas gruplari géz 6ninde bulundurularak
puanlandi ve bu sistemlerdeki norm diizeylerine gére “normalin alti” ve “normal
ve Ustl” olmak Uzere iki gruba ayrildi. Refraktif ambliyopi hastalari 6nemli bir
kisminin WISC-IV ve BGT puanlari normalin altinda kaldi. (S6zel Kavrama
indeksi: 23 hasta-%92, Algisal Akil Yiritme indeksi: 10 hasta-%40, Calisma
Bellegl indeksi: 12 hasta-%48, islemleme Hizi indeksi: 12 hasta-%48, Tum
Olgek Zeka Puani: 17 hasta-%68, BGT: 24 hasta-%96). Ambliyopi siddetiyle
WISC-IV ve BGT puanlari arasinda anlaml bir iliski saptanmadi. WISC-IV
sonuglari ile okul basarisi arasinda korelasyon bulunmadi. Sonuglar refraktif
ambliyopinin néromotor ve bilissel gelisimi olumsuz yonde etkileyebilecegini
destekler niteliktedir. Ambliyopi siddetiyle bu gelisim seviyeleri arasinda anlaml
bir iligki saptanmasa da, daha buyuk orneklem genisligi ve kontrol gruplariyla
yapilacak olan yeni ¢galigmalarla bu sonuclar gelistiriimelidir.

ANAHTAR KELIMELER: Refraktif ambliyopi, néromotor, biligsel geligim



ABSTRACT

This study aimed to investigate the effect of refractive ambliyopia on
neuromotor and cognitive development. In addition, the relationship between
neuromotor and cognitive functions and amblyopia severity and school success
was observed. Twent five refractive amblyopia patiens between 6-11 years old
(18 anisometropic, 5 meridional, 2 isoametropic; 11 low, 10 moderate, 4 severe)
were included the study. Weschler Intelligence Scale for Children-IV (WISC-1V)
and Bender Visual Motor Gestalt Test (BGT) were performed to all patiens. As a
result of these tests, the neuromotor and cognitive development levels of the
patients were scored according to the age groups in WISC-IV and Koppitz's
Scoring System and they were divided into two groups as “below normal” and
“normal and above normal”. WISC-IV and BGT scores remained below normal
for a significant proportion of patients with refractive amblyopia. (Verbal
Comprehension Index: 23 patients- 92%, Perceptual Reasoning Index: 10
patients- 40%, Working Memory Index: 12 patients- 48%, Processing Speed
Index: 12 patients- 48%, Full Scale Intelligence Quotient: 17 patients- 68%,
BGT: 24 patients- 96%). There was no significant relationship between
amblyopia severity and WISC-IV and BGT scores. There was no correlation
between WISC-IV results and school performance. The results support that
refractive amblyopia may adversely affect neuromotor and cognitive
development. Although there is no significant relationship between amblyopia
severity and these levels of development, these results should be improved with

new studies with larger sample sizes and control groups.

Keywords: Refractive ambylopia, neuromotor, cognitive development



GIRIS VE AMAG

Ambliyopi, gézde yapisal bir anormallik olmadan, bir veya iki gbzun en iyi
dizeltiimis gérme keskinliginin azalmasi olarak tanimlanir.! Ambliyopi ¢cocukluk
doneminde gelisir ve normal kortikal gorsel yolak gelisiminde kesinti ile
sonuglanir. Klinik olarak, gozler arasindaki en iyi duzeltiimis gorme keskinliginde
2 veya daha fazla bir fark olarak tanimlanir.?

Ambliyopinin en sik nedenleri sasilik ve anizometropidir. Dlinya Saglik
Orgtiine gére (WHO), 15 yasindan kiiglik 19 milyon gérme engelli cocuk vardir
ve bunlardan 12 milyonu dazeltiimemis kirma kusurlari ve ambliyopi nedeniyle
olusmustur.3*°

Ambliyopinin derinlik algisini bozdugu bilinen bir gergektir. Bu durumun
fonksiyonel 6nemi nadiren bildirilmistir. Bu gézlemi arastiran ¢alismalarin ¢ogu,
monokuler ve binokuler kosullardaki performansi karsilastirmig, genel olarak
binokiler goruntinin manipulasyon, bir hedefe uzanma ve denge kontrolini
kolaylastirdigi ve stereopsisi olmayan Kisilerin G¢ boyutlu gérsel ipuglara dayal
gorevleri yerine getirmekte zorlandigi sonucuna variimistir.

Ambliyopinin akademik basari Uzerine etkisini arastiran bir takim
calismalar olmakla birlikte, entellektliel zeka ve biligssel faaliyetler Uzerine etkisi
henlz gézlemlenmemisgtir.

Bu galismanin amaci 6-11 yas arasi ¢ocuklarda, refraktif ambliyopinin

ndéromotor ve biligsel gelisime olan etkisini arastirmaktir.



GENEL BILGILER

Ambliyopi

1. Tanimi

Ambliyopi terimi Yunanca "donuk gérme” anlamina gelen "amblys™ ve
"g6z" anlamindaki “ops” sdzcuklerinden olusmaktadir. Ambliyopi, tim optik aks
ve makulada fizik muayene ile saptanabilen gbrmeyi azaltacak herhangi bir
organik neden olmaksizin, gérmenin tek ya da cift tarafli olarak azalmasidir.%’
Ambliyopideki gbérme azalmasi, yapilan en dogru refraksiyon kusuru
dizeltilmesi ile dahi giderilemez. Ambliyopi, kritik ddnem olarak adlandirilan ve
binokiler tek gorme (BOTG), akomodasyon, fiksasyon ve verjans gibi fizyolojik
reflekslerin yerlestigi yasamin ilk 5 yilinda anormal binokuler etkilesim ve sekilli
gorme deprivasyonu sonucu gelismektedir.2 Ambliyopide primer gorsel
korteksin anormal gorsel islemi, gorme keskinligini ve kontrast duyarlihgini

azaltir.®

2. Goriilme Sikhigi

Tim diinyada ambliyopi insidansi %1,6-3,6 olarak belirtiimektedir.
Dunya gapinda, duzeltimemis refraktif bozukluklara bagli géorme bozuklugu olup
ogrenme gelisimi etkilenen 12 milyon ¢ocuk vardir.t%l Ambliyopi 40 yasin
altindaki bireylerde en sik monookiiler gérme azalmasi nedenidir.28 Ambliyopiye
bagli gérme kayiplarinin ¢gogu 6nlenebilir veya zamaninda uygun tedavi ile
duzelebilir.”

Yakin zamanda yapilan genis tabanh populasyon galismalari gocukluk
cagr ambliyopi prevalansinin yaklasik olarak %1-2 civarinda oldugunu
dogrulamistir.'>1” Buna ek olarak baska bir calismada, 7 yas ambliyopi
prevalansinin okul oncesi (3 yasinda) tarama yapilan c¢ocuklarda % 45
oraninda azaldigi ortaya konmustur.*®



3. Etiyoloji ve Sinillandiriimasi

Ambliyopinin etiyolojisi dlzeltimemis refraksiyon kusurlari, strabismus,
gorsel eksen kapanmasi (katarakt, agir pitoz) veya yukaridakilerin bir
kombinasyonu ile iligkilendirilebilir.?

Ambliyopiyi fonksiyonel ve organik olarak siniflandirilabilir.

Fonksiyonel ambliyopi

1. Strabismik ambliyopi

2. Anizometropik ambliyopi

3. Vizuel deprivasyon ambliyopisi
4. idiyopatik ambliyopi

5. Nistagmusa bagli ambliyopi

4. Klinik Ozellikleri

Ambliyopi kliniginde kalabaliklagsma fenomeni (crowding fenomen) ve
noétral yogunluk filtre etkisi adi verilen iki farkli klinik 6zellik bulunmaktadir.?®
“Kalabaliklasma fenomeni” snellen eselindeki sembollerin hastaya tek tek
gosterilmesiyle, ambliyop gozde lineer gosterimde elde edilen vizyona oranla
belirgin artis olmasidir. “Notral yogunluk filtre etkisi” ise, filtre kullanilarak
yapilan gorme keskinligi muayenesinde, ambliyop gozle normal g6z arasindaki
gorme farkinin azalmasidir. Ambliyop g6ézin vizyonu nétral yogunluk filtresi ile
degismez, oysa normal goéren gdzde filtre yardimi ile ortalama iki snellen eseli
sirasi vizyon kaybi gozlenir.

Ambliyopinin giddeti, genellikle gorme keskinligi testi kullanilarak,
etkilenen gozde gorme keskinligine gore siniflandirilir. "Hafif" ambliyopi, 6/9 ila
6/12 arasindaki gérme keskinligi, 6/12 ile 6/36" arasi olan "orta" ambliyopi ve

6/36'dan daha kot olan "siddetli" ambliyopi olarak siniflandirilir.”

5. Tedavisi

Ambliyopi tedavisindeki amaclar; her iki gdzde normal ve esit gorme

saglanmasi, binokiler uyumun ve derinlik algisinin kazaniimasidir.”8 Ambliyopi
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tanisi ile tedavi altina alinan vakalara refraksiyon kusurunun duzeltiimesi,
kapama tedavisi, penalizasyon, pleoptik tedavi ve farmakolojik ajanlar ile tedavi
uygulanmaktadir. Hangi yontem secilecek olursa olsun, her tarli ambliyopi
cesidinin tedavisinde ilk yapilmasi gereken, hastanin var olan refraksiyon
kusurunun diizeltiimesidir.58

Ambliyopi tedavisinin basarisi, tani yasi, ambliyopi tipi, tani aldigindaki
gorme keskinligi (GK) ve tedaviye uyum ile iligskilendiriimistir.?® Kigcuk
¢cocuklarda (<7 yas) sonuglar daha iyi olmasina ragmen, yapilan ¢alismalarda
daha buyluk cocuklarda da gorsel iyilesmenin hala mumkan oldugu
gorilmistir.???7 Birgok calismada refraktif ambliyopi ile ilgili daha iyi sonuclar
bildirilmigtir.23:26

Cocuklardaki refraktif bozukluklarin erken tedavisi, onlarin hayat kalitesini
ve akademik basarilarini yukseltebilir ve o populasyondaki refraktif ambliyopi
prevalansini disurebilir.283° Ambliyopili cocuklarda ise ambliyopinin erken
tespiti ve tedaviye erken baslanmasinin, gérme keskinliginin (GK) arttiriimasi
acisindan etkili oldugu gosterilmigtir.1831

Refraktif hatalarin 6nemli bir gorme engeli sebebi olarak kabul
edilmemesi, duzeltimemis yuksek refraktif hatalar nedeniyle zayif goren bazi
cocuklarin goérme engelli okullarina gittiginin tespit edilmesine neden

olmustur.32:33

Refraktif Ambliyopi

Refraktif ambliyopi, yuksek hipermetropi, yuksek miyopi, Yyuksek
astigmatizma ve anizometropiyi icine alan ambliyopinin en sik sebepleri
arasindadir. Yuksek refraktif hataya bagh olarak anizometropik gbézden gelen
net olmayan goruntu ile diger gozden gelen net goruntu viziel kortekste
birlestirilemez ve bulanik goruntl suprese edilir. Anizometropinin optik olarak
diizeltiimesinden sonra olusan anizokoni de ambliyopiye yol agabilir.3* Yapilan
bir calismada tim ambliyopili vakalarin %58,1’'inde anizometropik ambliyopi
tespit edilmistir.3® 3-5 yas arasindaki c¢ocuklarda ambliyopi risklerinin
arastinldigi kohort ¢calismasinda ambliyopi ile iligkili risk faktorleri yayinlanmistir.
Tek tarafli ambliyopisi olan ¢ocuklarin % 91'inde; sasilik, 2.00 diyoptri (D) veya

daha fazla hipermetropi, 1.00 D veya daha fazla astigmatizm veya 0.50 D veya
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daha fazla anizometropi mevcut bulunmustur. Bilateral ambliyopisi olan
cocuklarin % 76'sinda bilateral 3.00 D veya Uzeri hipermetropi veya 1.00 D
veya Uzeri astigmatizma mevcut bulunmustur.t® Yazarlar bulgularinin Multi-
Etnik Pediatrik G6z Hastaligi Calismasi (MEPEDS) ve Baltimore Pediatrik G6z
Hastaligi Calismasi (BPEDS) ile tutarli oldugunu 6ne sirmislerdir.*?3¢ Refraktif
ambliyopi hipermetropik gozlerde daha fazla gorilmektedir.3* Unilateral veya
bilateral duzeltimemis ylksek duzeyde astigmatizma varli§i meridyonel

ambliyopiye sebebiyet verebilir. 37

Binokuler Gorme

Her iki gdzden gelen gorsel uyaranlarin tek bir gorinti olarak algilanmasi

binokuler gorme olarak adlandirlir ve i¢ asamadan olusur.

1. Simultane Persepsiyon

Cismin goruntusunun her iki goz tarafindan ayni anda algilanmasidir.
Goruntu her iki retinada korrespondan alanlar tarafindan algilanir ve kortekse
iletilir.

2. Flzyon

Her bir gbzden gelen ayri ve farkh goéruntuler fizyon mekanizmasiyla tek
bir goriintiiymus gibi algilanir ve binokiler tek gdérme saglanir.38 iki tiir fiizyon
vardir.

2.1. Sensoryal Flizyon

Her bir gozin foveasina gelen benzer iki gorintinin tek olarak

algilanilabilmesidir. 38
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2.2. Motor Fuzyon

Motor flzyon, duyusal flizyonun saglanmasi igin diverjans ve konverjans
yapilarak goruntilerin her iki g6z retinasinda korrespondan noktalara
dusirilmesini sadlayan goz hareketleridir. iki gdziin foveasinin birbiri ile uyumlu

bigimde fiksasyon yapilan objeye yénlenmesini saglar.®

3. Stereopsis

Farkli goéruntulerin, her iki gozin retinasi Uzerine yansidiktan sonra
beynin yardimiyla birlestirilip (¢ boyutlu algilanmasi olarak tanimlanabilir.3®
Belirli fiksasyon mesafesinde, gozlerin hareket alani igerisinde iki retinanin
korrespondan retina elemanlarina dusen noktalardan olusan hayali cgizgiye
“horopter” denilir.*® Horopter izerindeki noktalar tek gorulirler. Horopterin 6n ve
arkasinda tek gorulebilen dar bir alan vardir ve bu bdlgeye Pannum’un
binokuler tek gorme alani denir. Pannum alanindaki goruntuler derinlik hissi ile
algilanir. Pannum alaninin énundeki ve arkasindaki nesneler ¢ift gorulurler ve
bu duruma fizyolojik diplopi denilir.4* Horizontal disparitenin kendisi stereoptik
alginin uyarilmasi igin yeterlidir. Vertikal disparite mevcudiyetinde stereopsis
gerceklesmemektedir.*? Stereopsis dogumda mevcut olmamakta ve yaklasik
olarak 3. ayda gelismeye baslamaktadir.*® Stereoropsis 6-9 yasina kadar
olgunlagsma sirecini devam ettirmektedir.#* Ambliyopide tek ya da cift tarafli
gorme azalmasi mevcuttur ve bu nedenle ambliyoplarda stereopsiste de azalma
gozlenir. Bir gozdeki gorme keskinligi Snellen eseline gore 1/10 ve altina
dustugunde, o hastada stereopsis tama yakin kaybolmaktadir.®

Ambliyopinin gorsel ozellikleri, durumun dogal gidisati ve uygun tespit ve
tedavi stratejileri hakkinda ¢ok sey bilinmesine ragmen, ambliyopinin
fonksiyonel dezavantaji tam olarak arastiriimamistir.4>4¢ Ambliyopi ile iligkili
gorme bozukluklarinin gunlik yasam Uzerine herhangi bir islevsel etkisi olup
olmadigini gosteremeyen, egitim, saglik ve sosyal sonuglarla ilgili yeni bir
toplum temelli arastirma, ambliyop olmanin ne anlama geldigi konusunda daha
fazla arastirma yapilmasi gerektigini vurgulamistir.4” Ambliyoplarin alisilagelmis
binokuler gorme sartlarindaki performanslarini arastirmak igin az sayida
calisma yapilmis olup, sanayilesmis Ulkelerde pediatrik oftalmik uygulamada
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tedavi edilen en yaygin bozukluk ambliyopi olsa da, resim gizme, kopyalama ya
da iyi el becerisi gibi cocuk aktiviteleri Uzerindeki etkisi hakkinda sadece sinirli
arastirmalar yapiimigtir.

Bircok ambliyopun stereopsisi ¢ok azdir veya hi¢c yoktur, bu durumun
fonksiyonel 6nemi nadiren bildirilmistir.#®8 Bu gozlemi arastiran cgalismalarin
¢ogu, monokuler ve binokuler kosullardaki performansi karsilastirmis, genel
olarak binokuler goérintinin manipilasyon, bir hedefe uzanma ve denge
kontrolinu kolaylastirdigi ve stereopsisi olmayan kisilerin ¢ boyutlu goérsel
ipuclara dayali gorevleri yerine getirmekte zorlandigi sonucuna variimigtir.49-52
Bununla birlikte, stereopsisi zayif olsa bile el becerisi testlerinde iyi performans
gOsteren birgok kisi vardir. Konjenital ezotropya nedeniyle cerrahi gegirmis
cocuklarla ilgili yapilan yeni bir ¢alismada, stereopsisteki gelisme ile korele

olmasada, postoperatif motor fonksiyonlarda iyilesme gosterilmistir.>*

Weschler Gocuklar igin Zeka Olgegi-IvV (WCZO-1V, WISC-IV)

ilk olarak Wechsler-Bellevue Zeka Olcedi olarak 1939 yilinda gelistirilen
bu o6lcek, bircok revizyondan gecerek, gtinimize WISC-IV ve WISC-V olarak
gelmistir.5253

6-16 yas araligindaki cocuklarin zekd& duzeylerini degerlendirme
amaciyla geligtirilen dlgek, cesitli alt test ve bilesik ya da dénustlriimus puanlar
elde edilmesini saglamaktadir.>?

WISC -IV’Un ticari ve bilimsel telif haklari 2008 yilinda Tark Psikologlar
Dernedi tarafindan alinmis ve Oktem ve arkadaglar tarafindan (2008-2011
tarihleri arasinda) 107K493 ve 109K533 projeleri kapsaminda TUBITAK destekli
olarak Turkiye uyarlamasi ve standardizasyonu tamamlanmistir. Turkiye'deki
norm ¢alismalari ise 2016 yilinda tamamlanmistir.

Ulkemizdeki en kapsamli ve en givenilir zeka testi testidir ve bireysel
olarak uygulanir. Dunya uzerinde kullanilan gegerliligi ve guvenirligi kanitlanmis
en yaygin uygulamadir.

WISC-IV 10 tanesi temel olan toplamda 15 alt testten olusmaktadir.

Temel alt testler iki tanesi (gl alt test (Sézlii Kavrama indeksi ve Algisal Akil
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Yiritme indeksi) ve iki tanesi ikili alt test (Calisma Bellegi indeksi ve islemleme

Hizi indeksi) iceren dért grup icinde incelenmektedir.52:54

Destekleyici alt test olarak adlandirilan diger yedek alt testler ise: Genel

bilgi, sézcuk bulmak, resim tamamlama, ¢iz ¢ikar ve aritmetiktir.

Tablo 1: WISC-IV kategorileri ve temel

alt testleri

Soézel Kavrama indeksi (SKi)

Algisal Akil Yiiriitme indeksi (AAYi)

So6zclk dagarcigi

Kilplerle desen

Benzerlikler

Resim kavramlari

Kavrama

Mantik yaritme kareleri

Calisma Bellegi indeksi (GBI)

islemleme Hizi indeksi (iHi)

Sayi dizisi

Sifre

Harf rakam dizisi

Simge arama

1) Sézel Kavrama indeksi (SKi)

Akil yuritme, anlama ve kavramsallastirma, sozel ifade gibi sdzel

yetenekleri dlgen testlerden olusur.

Her gorev, isitsel uyarani anlama, uzun sureli bellekte sbzel olarak

kodlanmig bilgiye ulagsma, tepkileri sdzel olarak ifade etme yetenegi gerektirir.

Sozel bilgi yani sira 6grenilmis, bilgi

ve yetenekleri yansitan kristalize akil

yurtutmeyi temsil eder. Lisan ve kultur yeterliligini, okul basarisini dlger.

14



Alt Testleri

A. Sozcuk Dagarcigi

Bu testte c¢ocuk, kendisine sunulan resimlerin isimlerini soyler. Sozel
maddelerde kendisine sesli olarak sunulan sézcuklerin tanimlarini verir.

So6zcuk bilgisi, s6zel kavram bigimi, 6grenme, uzun sureli bellek, dil
gelisiminin dizeyi, isitsel algilama, kavrama, s6zel kavramsallastirma, soyut

digunme ve sozel aktarim becerilerini 6lgmeyi hedefler.

B. Benzerlikler

Bu testte ¢cocug@a, iki adet bildik nesne ya da kavram sunularak bunlarin
ne bakimdan benzedikleri sOylenmesi istenir
Ornek: Aslan ve Balina ne acidan benzer?

Kizlar ve erkekler ne agidan benzer?

SoOzel kavrama, kavram, isitsel kavrama, bellek, onemli ya da onemsiz
gorunumler arasindaki farki yakalayabilme ve sozel aktarim becerilerini 6lgmeyi

hedefler.

C. Kavrama

Bu test cocugun genel ilkeler ve toplumsal durumlari, anlayigi temelinde
yanitlamasini gerektirir.

Sozel yargilama, kavramsallasirma, sozel kavrama ve aktarimi, gegmis
deneyimleri degerlendirme ve kullanma becerisi, pratik bilgiyi kullanma
becerilerini 6lmeyi hedefler.

Ornek: Odadan ¢iktigimizda igiklari neden kapatiriz?
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D. Genel Bilgi (Yedek alt test)

Bu testte cocuk, genis genel bilgi konularinda alinan sorulari yanitlari
yanitlar.

Kristalize zeka, uzun sureli bellek, okul ve gevreden edindigi bilgileri
aklina yerlestirip hatirlama becerilerini 6lgmeyi hedefler.

Ornek:

GuUnUmuz Cumhurbagkani kimdir?

Akcigerler ne ige yarar?

E. Sodzcuk Bulma (Yedek Alt Test)

Bu testte gocuktan, bir dizi ipucuyla tanimlanan bilindik bir kavrami
tanimasi istenir.

SoOzel kavrama, analojik ve genel yargilama yetenegi, sozel soyutlama,
bilgi kazanimi-kullanimi farkl tipteki birlestirip butunlestirme becerilerini dlgmeyi
hedefler.

Ornek: Uyumadan énce giydigimiz giysi nedir?

2) Algisal Akil Yiiriitme indeksi (AAYI)

Gorsel algi ve organizasyon, gorsel olarak sunulan stzsliz materyali
kullanarak akil yuritme, idare etmeye, ydnetmeye iligskin islevlerde kullanilan
yetenekleri gosterir. Testlerin bazilari gorsel motor koordinasyon ve hiz, gorsel-

uzaysal ve akici akil yarutmeyi temsil eder.
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Alt Testleri

A. Kiuplerle Desen

Bu testte ¢ocugun yapilandiriimis bir 6rnegi ya da bir resmi gormesi ve
kirmizi ve beyaz kupleri kullanarak belirlenen zaman siniri iginde deseni
yeniden yapmasi gerekmektedir.

Soyut gorsel uyariclyl ¢dzimleyip birlestirebilme sézel olmayan kavram
olusturma, gorsel algilama ve orgutleme, kendiliginden iglemleme, gorsel motor
esgudum, 6grenme ve gorsel uyaricida sekil zemin ayrimini yapabilme.

Gorsel algilama, gorsel érgutleme, dikkatini yogunlastirma, nesnelerin

temel ayrintilarin gorsel taninmasi becerilerini 6lmeyi hedefler.

e Block Design

15

16

Time: seconds (Max. 120 sec.)

Resim 1. Kiplerle desen

17



B. Resim Kavramlari

Bu testte ¢ocuga iki ya da Ug¢ satir resim sunulur ve gocuktan her satirdan
bir resim segerek ana niteliklerinden bir butline ulasmalari istenir.

Soyut, kategorik yargilama becerisini 6lgmeyi hedefler.

Activity — Picture Concepts
Choose one picture from each row to form a group with a
common characteristic...

Resim 2. Resim kavramlari

C. Mantik Yiiritme Kareleri

Bu testte her madde icin ¢cocuk tamamlanmamig bir dizeye bakar ve bes
olasi tepkiden eksik yere uygun pargay! secer.
Gorsel bilgi islemleme ve soyut yargilama becerilerini 6lgmeyi hedefler.
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Resim 3. Mantik yurutme kareleri

D. Resim Tamamlama (Yedek Alt Test)

Bu testte ¢ocugun, belirli bir sure igcinde resimlere bakip, eksik pargayi

gOsterip ya da soylemesi beklenir.

Activity — Picture Completion:
Identify what is missing from the picture in order to complete
it...

Resim 4. Resim tamamlama
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3) Galigma Bellegi indeksi (CBI)

Dikkat, konsantrasyon ve c¢alisma hafizasini ve matematiksel bilgiyi
Olcen alt testlerden olusur.

Calisma belledi, bazi iglemler yaparken yapilan mudahalelerden veya
verilen gorevlerden sonra dahi bilgiyi dogru bir sekilde gegici olarak akilda tutma
yetenedidir. Calisma hafizasi, oldukga ylksek dereceli gorevleri (basit
goOrevlerden ziyade) iceren zihinsel kontrol olarak dusunulebilir ve dikkat ve
konsantrasyon gdosterir. Bu nedenle, bu endeks zihinsel kontrolli surdirme,

konsantre olma ve uygulama yetenegini olger.

Alt Testleri

A. Sayi Dizisi

Bu test iki kisimdan olusur: Duz Sayi Dizisi ve Ters Sayi Dizisi.

Duz Sayi Dizisi, gocugun kendisine okunan sayilari test verenin okudugu
sirada tekrar etmesini gerektirir.

Ters Sayi Dizisi'nde test verenin sundugu sayilari ters sirada soylemesi
beklenir. Isitsel kisa sireli bellek, siralama beceri, dikkati yogunlastirma

becerilerini 6lcmeyi hedefler.

B. Harf Rakam Dizisi

Bu testte ¢cocuga harfler ve sayilardan okunan bir dizi okunur. sayilari
buyukluk sirasina harfleri de alfabetik siraya koymasi istenir.
Siralama, zihinsel duzenleme, dikkat, kisa sureli igitsel bellek, gorsel

uzamsal imgeleme ve islem hizi becerilerini dlgmeyi hedefler.
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C. Aritmetik (Yedek Alt Test)

Bu testte cocuktan, belirli bir stre icinde kendisine sdzel olarak sunulan
aritmetik sorularini zihinsel olarak cézmesi istenir.

Zihinsel duzenleme, dikkatini yogunlastirma, dikkat, kisa ve uzun sureli
bellek, sayilari degerlendirme becerisi ve zihinsel uyaniklik becerilerini 6lgmeyi

hedefler.

4) iglemleme Hizi indeksi (iHi)

Zihinsel ve grafomotor (yazi yazma sirasindaki kas hareketleri)
islemlemenin hizini dlgen testlerden olusur.

Gorsel algr ve organizasyon, gorsel tarama, dikkatin yetkin kontrold,
gayretin surdurdlmesi, hiz gibi ¢oklu motor tepkilerin verimli Gretimini gerektirir.

Testlerin bazilari kodlama performansi, eslestiriimis ¢agrisima da dayanir.

Alt Testleri

A. Sifre

Bu testte cocuk, temel geometrik sekiller ya da sayilarla eslestirilen
simgeleri kopyalar.

islem hizi, kisa sureli bellek, égrenme, gorsel algi, gérsel motor
esgudumu, gorsel tarama becerisi, biligsel esneklik, dikkat ve motivasyon
becerilerini 6lgmeyi hedefler.
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Resim 5. Sifre

B. Simge Arama

Bu testte cocuk, belirli bir strede bir arama grubunu arar ve hedef
simgelerin arama grubundaki herhangi bir simgeyle eglesip eslesmedigini
belirler.

islem hizi, kisa sireli gorsel bellek, gérsel motor esgiidim, bilissel
esneklik, gorsel ayirt etme ve dikkatini yogunlastirma, isitsel yargilama, algisal

orgitleme ve planlama, 6grenme becerilerini 6lgmeyi hedefler.
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Resim 6. Simge arama

C. Ciz Cikar (Yedek Alt Test)

Bu testte ¢ocuk, hem dizensiz, seckisiz, daginik hem de duizenli bir
bicimde dizilmis olan resimleri tararken ayni zamanda sinirli bir sirede hedef
resimleri isaretler. islemleme hizini, gésel secici algiyi, gérsel uyanikliligi
Olcmeyi hedefler.

23



Resim 7. Ciz ¢ikar

Bender-Gestalt Gorsel Motor Algilama Testi (BGT)

Bender-Gestalt testi; cocuk psikiyatristi Bender tarafindan 1938 yilinda
geligtirilen, gorsel uyaranin algilanmasini, gorsel-motor koordinasyonu, goérsel-
motor butlnlestirmeyi 6lgmek kullanilan bir testtir>® 5 yas 11 yas arasi
cocuklara tek oturumda yapilir. Toplam 9 sekilden olusan bir kagit kalem
testidir. Testin sinirh bir siresi bulunmamaktadir. Her sekil gocuga sirayla
gosterilir ve seklin kagida kopya edilmesi istenir. Puanlama ¢ocugun c¢izdigi
sekillerdeki hatalara bakilarak yapilir.>6>" Degerlendirme de ¢ocugun kagidi
kullanis sekli, silgi kullanip kullanmamasi da puanin yorumlanmasinda etkilidir.
Bender-Gestalt testi; zeka, okul basarisi, gorsel motor performans, noérolojik
bozulma, yiriticl islevlerde bozulmaya iligkin bilgiler verir.>®

Bender-Gestalt Testinde dokuz adet 4x6 in¢ boyutunda her biri farkl bir
sekilde gosterilen kartlar bulunur. Testi yapandan her figurt oldugu gibi gizmesi
istenir. Test tamamlandiktan sonra, cevaplar Gelisimsel Puanlama Sisteminde
(1975) Koppitz tarafindan agik¢a tanimlanmig olasi 25 hatadan herhangi birinin
varligina dayali olarak puanlanir.>®

Koppitz, 5-11 yas arasi Amerikali gocuklar igin normatif standartlar
olusturmustur. Koppitz'in gelisimsel puanlama sistemi oncelikle 5-11 yas arasi
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cocuklarin gizimlerini degerlendirmek i¢in kullanilir ve her gizimin asagidaki dort
ana Ozellik acisindan degerlendiriimesini gerektirir:  bicimin bozulmasi,
dondldrme, birlestirmedeki hatalar ve durduramama. Genel puan 0 ila 30
arasinda degisebilir, Seklin bozulmasi i¢in on olasi hata puani, rotasyonu igin
sekiz puan, birlestirme igin dokuz puan ve durduramama igin G¢ puan vardir.
Yuksek puanlar biligsel iglevsellik ve visuomotor integrasyonda daha yuksek bir
gelisimsel retardasyon seviyesinin gostergesidir.>®

Ulkemizde ilk normatif standartlar ise Serap Ozer, tarafindan 2007

yilinda galisiimigtir.5°
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GEREC ve YONTEM

Bu calisma Mersin Universitesi Tip Fakiltesi Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulunun 23.01.2019 tarihli onayi ile yapilmigtir. Calismaya Mersin Universitesi
Tip Fakultesi Hastanesi G6z Hastaliklari Poliklinigine Ocak 2018-Temmuz 2018
tarinleri arasinda basvuran, 6-11 yas arasinda, tanisi g6z hastaliklari
uzmaninca konulmus ve refraktif ambliyopisi olan, takibi ve tam oftalmolojik
muayenesi yapilabilen toplam 25 hasta dahil edilmistir. Hastalarin kayitlar

arsivdeki dosyalardan geriye donuk olarak (retrospektif) incelenmistir.

Hasta dosyalari ayni doktor tarafindan argivden edinilmistir. Her bir
g6zun uzak gérme keskinligi (dizeltiimemis gorme keskinligi ve 3 kez sikloplejik
damlatmayi takiben Topcon otorefraktometri ile edinilmis refraksiyon degerleri
kullanilarak bakilan en iyi diizeltimis gérme keskinlikleri, EIDGK), (en az 6
metre uzakliktaki Snellen eseli ile), yarik 1sik biyomikroskop ile 6n segment ve
fundus muayenesi ile bir butin olarak incelenmigtir. Hastalarin demografik,
0zgecmis ve soygecmis Ozellikleri, yasi ve cinsiyeti dosyalar taranarak elde
edilmistir. istatistiksel analizler Mersin Universitesi biyoistatistik bélimiince

yapilmigtir.

Calismaya Alinma Kriterleri

Go6z hastaliklari uzmaninca refraktif ambliyopi tanisi alan, 6-11 yas arasi,
okuler cerrahi 6ykusu olmayan, takiplerine duzenli gelen hastalar (duzeltilmis ve
dizeltimemis gorme keskinlikleri, 6n ve arka segment muayene bulgulari
eksiksiz kaydedilmis), strabismusu olmayan, herhangi norolojik ve psikiyatrik
hastaligi ve kognitif bozuklugu olmayan hastalar g¢alismaya dahil edilmigtir.
Belirtilen kriterlerden herhangi birine uymayan hastalar ise ¢alisma disinda

birakilmistir.

Hastalarin Muayenesi

iki gbz en iyi diizeltilmis gérme keskinlikleri arasinda 2 siradan fazla fark

ve koétl goren gozde 20/32 veya daha az gérme ve en az bir refraktif risk faktori
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varsa (sferik ekivavalan (SE) anizohipermetropi 21 D, SE anizoastigmatizma
21.50 D veya SE anizomiyopi = 3,00 D) unilateral, her goz i¢in en iyi duzeltiimis
gorme keskinligi < 20/40 ise ve en az 1 refraktif risk faktort varsa ( 24.00 D SE
hipermetropi, 26.00 D SE myopi, veya 22.50 D astigmatizma) bilateral refraktif
ambliyopi olarak tanimlandi. (60)

EiIDGK, 6/9 ve 6/12 arasinda olanlar hafif ambliyopi, 6/12 ile 6/36 arasi
olanlar orta ambliyopi ve 6/36'dan daha kotu olan siddetli ambliyopi olarak
siniflandinidi (7)

Dosya kayitlarindan incelenerek g6z hastaliklari poliklinigine ayaktan
basvuran, yukaridaki kriterlere gore refraktif ambliyopi tanisi konmus ve
calisma kriterlerine uyan hastalar, ebeveynlerine gerekli Dbilgilendirme
yapildiktan ve ebeveynlerinden yazili onam alindiktan sonra ndromotor ve
biligsel gelisim acisindan Cocuk Noroloji Poliklinigine yonlendirildi. Hastalara
s6z konusu testleri uygulama sertifikasi olan uzman psikolog tarafindan WISC-
IV (Weschler Intelligence Scale For Children- Fourth Edition, Weschler Cocuklar
icin Zeka Olcegi- Dort) ve BGT (Bender-Gestalt Gorsel Motor Algilama) testleri
uygulanip néromotor ve biligsel gelisimleri skorlandi. Hastalar test sirasinda en
iyi dizeltilmis gorme keskinligini saglayan gozluklerini kullandi. Hastalarin
yllsonu okul basarisi ailelerinden o6grenildi. Okul basarisi, mevcut egitim
sisteminde verilen yilsonu notlara gére ¢ok iyi, iyi veya gelistiriimeli olarak
kaydedildi.

istatistiksel Analiz

Surekli 6lciimlere ait normallik kontrolleri Shapiro Wilk testi ile test
edilmigstir. Surekli dlgumlere ait kargilagtirmalarda Mann Whitney U ve Kruskall
Wallis testlerinden yararlaniimistir. Tanimlayici istatistikler olarak minimum,
maksimum, medyan ve % 25-75 ylzdelikler verilmigtir. Kategorik verilerin
karsilastiriimasinda Pearson Ki-kare, ki-kare ve Fisher Exact ki-kare testleri
kullanilmigtir. Tanimlayici istatistikler olarak sayi ve yluzde degerleri verilmigtir.
istatistik anlamlilik olarak p<0.05 alinmistir.
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BULGULAR

Calismaya dahil olma ve diglanma kriterlerine uyan ve 6-11 yas arasi
refraktif ambliyopisi olan 25 cocuk hasta dahil edildi. Hastalardan 18 tanesi
(%72) anizometropik ambliyopi (1 miyopik 17 hipermetropik), 5 tanesi (%20)
meridyonel ambliyopi (regller astigmatizma saptandi), 2 tanesi (%8)
izoametropik ambliyopi olarak tespit edildi. Ambliyopi siddeti hafif olan 11
(%44), orta olan 10 (%40) ve siddetli olan 4 (%16) hasta mevcuttu. Her
hastanin sferik ve silendirik ortalamalari, sag ve sol goz sferik ekivalanlari
hesaplandi, karne notlari ve okul basarisi ailelerinden o6grenildi. Ambliyopi
siddetiyle WISC-IV ve Bender test sonuglari arasindaki korelasyon, sferik
ortalama, sag ve sol goz sferik ekivalan degerlerine gore WISC-IV ve Bender
sonuglari arasindaki iliigki ve WISC-1V test sonuglariyla okul basarisi arasindaki
iliski olup olmadigi istatistiksel olarak incelendi.

WISC-IV puanlama sitemine gore sozel kavrama indeksi ambliyopi
siddeti hafif olan 11 ¢ocuktan hepsinde (%100) normalin altinda, ambliyopi
siddeti orta olan 10 ¢ocuktan 8’inde (%80) normalin alti ve 2’sinde (%20) normal
ve Ustl, ambliyopi siddeti yiksek olan 4 hastadan hepsinde (%100) normalin
altinda olarak tespit edildi. Refraktif ambliyopisi olan 25 ¢ocuktan 23 tanesinin
(%92) sbzel kavrama indeksi normalin altinda tespit edilirken 2’si (%8) normal
ve Ustu olarak bulundu. Ambliyopinin giddeti ile s6zel kavrama indeksi arasinda
anlamli bir korelasyon saptanmadi.(p=0,196) (Tablo 2)

WISC-IV puanlama sitemine gore algisal akil yarutme indeksi, ambliyopi
siddeti hafif olan 11 ¢ocuktan 4 tanesinde (%36,4) normalin alti 7 tanesinde
(%63,4) normal ve Ustl, ambliyopi siddeti orta olan 10 ¢ocuktan 3’Unde (%30)
normalin alti 7’sinde (%70) normal ve Ustu, ambliyopi siddeti ylksek olan 4
cocuktan 3'Unde (%75) normalin alti 1’inde (%25) normal ve Ustiinde bulundu.
Refraktif ambliyopisi olan 25 ¢ocuktan 10 tanesinin (%40) algisal akil yuritme
indeksi normalin altinda tespit edilirken 15'i (%60) normal ve dstlu olarak
bulundu. Ambliyopinin siddeti ile algisal akil yurutme indeksi arasinda anlaml
bir korelasyon saptanmadi.(p=0,406) (Tablo 2)

WISC-IV puanlama sitemine goére calisma bellegi indeksi, ambliyopi

siddeti hafif olan 11 ¢ocuktan 5 (%45,5) tanesinde normalin alti 6 tanesinde
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(%54,5) normal ve Ustl, ambliyopi siddeti orta olan 10 ¢ocuktan 4’Unde (%40)
normalin alti 6’sinda (%60) normal ve Ustl, ambliyopi siddeti yuksek olan 4
cocuktan 3'Unde (%75) normalin alti 1’'inde (%25) normal ve Ustinde bulundu.
Refraktif ambliyopisi olan 25 ¢ocuktan 12 tanesinin (%48) algisal akil yuratme
indeksi normalin altinda tespit edilirken 13 tanesi (%52) normal ve UstU olarak
bulundu. Ambliyopinin giddeti ile galisma bellegi indeksi arasinda anlamli bir
korelasyon saptanmadi.(p=0,584) (Tablo 2)

WISC-IV puanlama sitemine gore islemle hizi indeksi, ambliyopi siddeti
hafif olan 11 ¢ocuktan 4 (%36,4) tanesinde normalin alti 7 tanesinde (%63,6)
normal ve Ustl, ambliyopi siddeti orta olan 10 ¢ocuktan 5’inde (%50) normalin
alti 5’inde (%50) normal ve ustl, ambliyopi siddeti yuksek olan 4 c¢ocuktan
3’Unde (%75) normalin alti 1'inde (%25) normal ve Ustinde bulundu. Refraktif
ambliyopisi olan 25 c¢ocuktan 12 tanesinin (%48) islemleme hizi indeksi
normalin altinda tespit edilirken 13 tanesi (%52) normal ve Ustu olarak bulundu.
Ambliyopinin siddeti ile igslemleme hizi indeksi arasinda anlamli bir korelasyon
saptanmadi.(p=0,435) (Tablo 2)

WISC-IV puanlama sitemine goére tium O&lgek zeka puani, ambliyopi
siddeti hafif olan 11 cocuktan 7 (%63,6) tanesinde normalin alti 4 tanesinde
(%36,4) normal ve Ustu, ambliyopi siddeti orta olan 10 ¢ocuktan 7’sinde (%70)
normalin alti 3'Unde (%30) normal ve Ustl, ambliyopi siddeti yuksek olan 4
cocuktan 3’'Unde (%75) normalin alti 1'inde (%25) normal ve Ustiunde bulundu.
Refraktif ambliyopisi olan 25 gocuktan 17 tanesinin (%68) tum 0Ol¢ek zeka puani
normalin altinda tespit edilirken 8 tanesi (%32) normal ve Usti olarak bulundu.
Ambliyopinin siddeti ile tim Olgek zeka puani arasinda anlamli bir korelasyon
saptanmadi.(p=1,00) (Tablo 2)
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Tablo 2. Ambliyopi siddetinin WISC-IV kategorilerinin sonuglarina

etkisinin incelenmesi

Ampliyopi L Ampliyopi
— Ampliyopi o
siddeti . . siddeti
Tablo 2 , siddeti Orta ) ) P
Hafif Siddetli
Sayi | Yizde | Sayi | Yuzde | Sayi | Yuzde
Normalin
) 11 | 100,0 8 80,0 4 100,0
Sozel alti
0,196
kavrama | Normal
o 0 0,0 2 20,0 0 0,0
ve Ustlu
Normalin
Algilsal > 4 36,4 3 30 3 75
alti
Akl 0,406
L Normal
Yuratme - 7 63,6 7 70 1 25
ve ustu
Normalin
5 455 4 40 3 75
Calisma alti
y 0,584
Bellegi | Normal
o 6 54,5 6 60 1 25
ve Ustlu
Normalin
. 4 36,4 5 50 3 75
Islemle alti
0,435
Hizi Normal
o 7 63,6 5 50 1 25
ve ustu
Tdim Normalin
. 7 63,4 7 70 3 75
Olcek alti 1
Zeka Normal
o 4 36,4 3 30 1 25
Puani ve ustu

Bender-Gestalt test sonuclari, Koppitz Puanlama Sistemine goére norm
degerlerin alt sinirinin altinda kalan hastalar normalin alti, normal sinirlarda
veya ustlnde olanlar ise normal ve Ustl olmak Uzere iki gruba ayrildi. Ambliyopi
siddeti hafif olan 11 hastanin 10’'unun (%90,9) test skoru normalin alti 1’inin
(%9,1) normalin Ustu, . ambliyopi siddeti orta olan 10 hastadan hepsinin (%100)
skoru normalin alti ve ambliyopi siddeti siddetli olan 4 hastadan tUmunun
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(%100) skoru normalin altinda bulundu. Refraktif ambliyopisi olan 25 ¢ocuktan

24’Unun (%96) Bender-Gestal test skoru normalin atlinda 1’inin (%4) normal ve

Ustiinde bulundu. Ancak ambliyopi siddeti ile Bender-Gestal test skoru arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon tespit edilemedi. (p=1,0) (Tablo 3)

Tablo 3. Ambliyopi siddetinin, Bender-Gestalt Test sonucuna etkisinin

incelenmesi
Ampliyopi Ampliyopi Ampliyopsi p
siddeti siddeti siddeti Total
Tablo 3 Hafif Orta Siddetli
Sayi | Yiizde | Sayi | Yiizde | Sayi | Yiizde | SaY! | Yuzde
Normali
Bender- 4 10 90,9 10 100 4 100,0 | 24 96
n alti
Gestalt 1,0
Test
Normal
Sonucu 1 9,1 0 0 0 0,0 1 4
ve ustu

Bender-Gestalt test skoru normalin altinda olan 24 hasta ve normal ve

ustl olan 1 hastanin sferik ortalama (p=0,532) sferik ekivalan sag (p=0,402) ve

sferik ekivalan sol (p= 0,366) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir

fark tespit edilemedi. (Tablo 4)
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Tablo 4: Bender-Gestalt Test sonucunun sferik ortalama, sferik

ekivalan sag ve sferik ortalama sol degerleri agisindan incelenmesi

Bender-Gestalt Test Bender sonucu
sonucu normalin alti normal ve Ustl
Tablo 4 (n=24) (n=1) P
Min- Medyan Min- Medyan
Max [% 25-75 Max [% 25-75
" | yuzdelikler] | yuzdelikler]
Sferik -2.00- 2,38 1.625-
ortalama | 7,88 |[1,28-297] | 1625 | 625 | 0532
Sferik
. -4,00- 0,75 2,50-
eklvaJan 750 [0-2,88] 2 50 2,50 0,402
sag
Sferik
s -1,00- 1,50 i
eklglgllan 725 [0-4,67] 0-0 0 0,366

WISC-IV skorlama sistemine gore sodzel kavrama indeksi normalin
altindaki 23 hasta ve normal ve Ustl olan 2 hasta, algisal akil yurtitme indeksi
normalin altindaki 10 hasta ve normal ve Ustl olan 15 hasta, ¢alisma bellegi
indeksi normalin altindaki 12 ve normal ve Ustu olan 13 hasta, galisma bellegi
indeksi normal altindaki 12 ve normal ve Ustl olan 13 hasta, islemleme hizi
indeksi normal altindaki 12 ve normal ve Ustl olan 13 hasta ve tim 6lcek zeka
puani normalin altindaki 17 ve normal ve Ustl olan 8 hastanin sirasiyla sferik
ortalama, sferik ekivalan sag ve sferik ekivalan sol degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi. ( Tablo 5)
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Tablo 5. Sferik ortalama, sferik ekivalan sag ve sferik ekivalan sol

degerlerinin WISC-IV kategorilerinin sonuglarina etkisinin incelenmesi

Sferik ortalama Sferlksilgvalan Sferik ekivalan sol
Tablo 5 : Medyan . Medyan . Medyan
|{\/|/I£< [% 25-75 |\I\//|I£< [% 25-75 |\I\//|I£< [% 25-75
" | yuzdelikler] " | yuzdelikler] " | yuzdelikler]
ot | 2.00- 1 32éf33800] 4.00- [Oc_>é7255] 1.50- [0%215;)5]
(n=23) | 7.875 | 7o 7.50 ’ 7.25 ’
Sozel Normal -
kaviama | ve isti | 55 [11'2857--] o o 705'-70575] 0.75 [-o1 7755]
(n:2) ) ) 1 ) b 4’25 )
P 0,652 0,920 0,688
Nog{t‘f‘"” 025 | 1,82 0- 075 | o [_%)’(1%_
Algisal (n=10.) 3,88 | [1,13-2,82] | 3,50 | [0,38-1,13] 6.00 3,13]
Akl Normal - - -
- b . 2,38 0,75 3,00
Yurutme ve ustu | 2,00- . 4,00- y 1,25- ’
(=15) | 2,88 | (163300 | 75| [0-400] | 52| [0-475]
P 0,405 0,759 0,453
Normalin - - - 0,63
altt | 2,00- | 925_23516] 4,00- [o(-)i6§9} 1,50- | [-0,75-
cal (n=12) | 3,88 | "™ 5,50 ! 6,00 5,13]
alisma _
(=13) | 788 | [1.63-182] | 7,50 3.63] 7 o8 | 10.25-4,38]
P 0,663 0,381 0,340
Normain | o25- | 188 | o 088 | oo [_%’81%_
- (e12) | 788 | [1,28-3.75] | 750 | [050-3.07) | ;00 | 5y
slemieme I Normal - - -
iz vedst | 2,00 | ) 228’?2882] 4,00- [o(.)’z5§8] 1,25- [0%4’155(3)8]
(n=13) | 3,25 | 7<= 5,50 ’ 5,25 ’
P 0,785 0,149 0,445
| 200 [ 19 82] 400 [o(-)’1723] 150- [-145308]
Tum (n=17) | 7,88 | == 7,50 ! 7,25 s
Olgek Normal i - 1,63 -
Zeka | veusti | 2O 1 o rop | 125 | 013 | 125 [0?58086]
(n=8) ’ 0973, 5,25 3,83] 6,50 ’
P 0,466 0,538 0,726
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Okul basarisi iyi olan 12 hastadan 11 tanesinin (%96) sozel kavrama
indeksi normalin altinda ve 1 tanesinin (%8,3) normal ve Ustlinde, okul basarisi
cok iyi olan 13 hastadan 12 tanesinin (%92,3) s6zel kavrama indeksi normalin
altinda ve 1 tanesinin (%7,7) normal ve Ustinde oldugu saptandi. Soézel
kavrama indeksi ile okul basarisi arasinda anlamli bir korelasyon saptanmadi.
(p=0,191) ( Tablo 6)

Okul basarisi iyi olan 12 hastadan 4 tanesinin (%33,3) algisal akil
yuratme indeksi normalin altinda ve 8 tanesinin (%66,7) normal ve Ustinde,
okul basarisi ¢ok iyi olan 13 hastadan 6 tanesinin (%46,2) algisal akil yuratme
indeksi normalin altinda ve 7 tanesinin (%53,8) normal ve Ustinde oldugu
saptandi. Algisal akil yuaritme indeksi ile okul basarisi arasinda anlamli bir
korelasyon saptanmadi. (p=0,513) ( Tablo 6)

Okul basarisi iyi olan 12 hastadan 5 tanesinin (%41,7) calisma bellegi
indeksi normalin altinda ve 7 tanesinin (%58,3) normal ve Ustunde, okul
basarisi ¢ok iyi olan 13 hastadan 7 tanesinin (%53,8) calisma bellegi indeksi
normalin altinda ve 6 tanesinin (%46,2) normal ve ustinde oldugu saptandi.
Calisma bellegi indeksi ile okul basarisi arasinda anlamli bir korelasyon
saptanmadi. (p=0,543) ( Tablo 6)

Okul bagarisi iyi olan 12 hastadan 5 tanesinin (%41,7) igslemleme hiz
indeksi normalin altinda ve 7 tanesinin (%58,3) normal ve Ustunde, okul
basarisi ¢ok iyi olan 13 hastadan 7 tanesinin (%53,8) islemleme hizi indeksi
normalin altinda ve 6 tanesinin (%46,2) normal ve ustinde oldugu saptandi.
islemleme hizi indeksi ile okul basarisi arasinda anlamli bir korelasyon
saptanmadi. (p=0,543) ( Tablo 6)

Okul basarisi iyi olan 12 hastadan 7 tanesinin (%58,3) tum &lgek zeka
puani normalin altinda ve 5 tanesinin (%41,7) normal ve Ustlinde, okul basarisi
¢ok iyi olan 13 hastadan 10 tanesinin (%76,9) tum Olgek zeka puani normalin
altinda ve 3 tanesinin (%23,1) normal ve Ustunde oldugu saptandi. Tum 06lgek
zeka puani ile okul basarisi arasinda anlamh bir korelasyon saptanmadi.
(p=0,318) ( Tablo 6)
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Tablo 6. WISC-IV kategori sonuglarinin okul basarisi lizerine etkisinin

incelenmesi
Okul Basarisi Okul Basarisi
Tablo 6 Iyi Cok lyi P
Sayi Yuzde Say!i Yuzde
Normalin alti 11 91,7 12 92,3
Sozel
0,191
kavrama
Normal ve
e 1 8,3 1 7,7
ustu
Algisal Normalin alti 4 33,3 6 46,2
Akil 0,513
Normal ve
Yiritme . 8 66,7 7 53,8
usti
Normalin alti 5 41,7 7 53,8
Calisma
gi Normal ve
Bellegi e r 58.3 6 46.2 0,543
usti
, Normalin alti 5 41,7 7 53,8
Islemleme
H Normal ve 0,543
2! o 7 58,3 6 46,2
Usti
. Normalin alti 7 58,3 10 76,9
Tum Olgek
Kk Normal ve 0318
Zexa o 5 41,7 3 23,1
Usti

WISC-IV testi komponentlerine bakildiginda; sdzel kavrama indeksi
calismaya katilan 25 hastadan 23 Unde (%92), algilsal akil yarutme indeksi 10
hastada (%40), .calisma bellegi indeksi 12 hastada (%48), islemleme hizi
indeksi 12 hastada (%48) vyasitlarinin altinda kaldi. Tum kategorideki
puanlarinin ortalamasiyla olusturulan tim clgek zekd puani ise toplam 17
hastada (%68) dusuk olarak bulundu.
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Tablo 7. WISC-IV kategorilerinde normalin alti ile normal ve Ustu puan alan

refraktif ambliyopili hastalarin sayisi

Normalin alti Normal ve Ustl
Tablo 7

Sayi Yiuzde Sayi Yuzde
So6zel kavrama 23 92 2 8
Algisal Akil Yurutme 10 40 15 60
Calisma Bellegi 12 48 13 52
islemleme Hiz 12 48 13 42
Tum Olgek Zeka 17 68 8 32
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TARTISMA

Bu calismada okul ¢agindaki refraktif ambliyopili cocuklarda ambliyopi ve
ambliyopi siddetinin gorsel-motor koordinasyon, kognitif fonksiyonlar ve okul
basarisi Uzerine etkisi arastirildi. Arasirmada, uygun yas araligina gore
uluslararasi duzeyde gecerli gelisim testleri kullanildi. Biligsel ve ince motor
fonksiyonlari degerlendirmek icin Wechsler Intelligence Scale for Children-
Fourth Edition (WISC-1V), gorsel motor koordinasyonu degerlendirmek igin
Berder-Gestalt Gorsel Motor Algima (BGT) testleri uygulandi.

Her bir kategorisi farkli bir fonksiyonu degerlendiren WISC-IV testi
komponentlerine baktigimizda; akil yuritme, anlama ve kavramsallastirma,
sozel ifade gibi s6zel yetenekleri dlgen lisan, kulttr yeterliligini ve okul basarisini
degerlendiren Soézel kavrama indeksi (SKI) ¢alismaya katilan 25 hastadan 23
unde (%92), akil yarutme, idare etme ve yonetmeye iligkin islevlerde kullanilan
Algilsal Akil Yuritme indeksi 10 hastada (%40), dikkat, konsantrasyon ve
calisma hafizasini ve matematiksel bilgiyi 6lcen Calisma Bellegi indeksi 12
hastada (%48), goérsel algi ve organizasyon, gorsel tarama, dikkatin yetkin
kontroll, gayretin surdurdlmesi, ince motor aktiviteler hiz gibi ¢oklu motor
tepkileri degerlendiren islemleme Hizi indeksi 12 hastada (%48) yasitlarinin
altinda kaldi. Tim kategorideki puanlarinin ortalamasiyla olusturulan Tiim Olgek
Zeka Puani ise toplam 17 hastada (%68) dusuk olarak bulundu. Ambliyopi
siddeti ile test skorlari arasinda anlamli korelasyon tespit edilmedi. S6z konusu
testlerin blyuk bir kisminda alinan puanlarin norm degerlerine gore dusuk
bulunmasi, ambliyopi varliginin kognitif ve néromotor fonksiyonlar Uzerine
olumsuz etkisi olabileceginin gostergesidir.

Harvey ve arkadaglari astigmatizmanin erken cocukluk c¢agi gelisimi
Uzerine etkisini arastirmiglardir.8* Yazarlar 12-35 aylik, her iki géziinde orta-
yuksek dereceli (>2,00 D) astigmatizmasi bulunan ve komorbid hastahgi
bulunmayan 13 cocuk ve refraksiyon kusuru dusuk olan veya hi¢ olmayan (12-
30 ay =2.50 D anizometropi, <4.50 D hipermetropi, <2.00 D astigmatizm, <3.50
D myopi; 31-35 ay: <2.00 D anizometropi, <4.00 D hipermetropi, <2.00 D
astigmatizm, <3.00 D myopi) ve komorbid hastaligi bulunmayan 13 kicuk
cocuk ve infanta BSITD-Ill (The Bayley Scales of Infant and Toddler
Development, 3rd ed) gelisim testi uygulamiglar ve hastalarin geligsimini kognitif,
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lisan ve motor koordinasyon olmak tzere ¢ kategoride inceleyerek bu iki grubu
karsilastirmislardir.6? Orta-yliksek derecede astigmatizmasi olan grupta BSITD-
[l kognitif skala (p=0,03) ve bilesik dil skalasi (p=0,04) (algilayici altskala
p=0,04, ifade edebilme alt skalasi p=0,07), istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
dusUk olarak raporlanmis, istatiksel olarak anlamli olmasa da bilesik motor
skalanin (p=0,09) (6zellikle ince motor altskala p=0,11, kaba motor altskala
p=0,33) belirgin bir sekilde dustk oldugu izlenmistir. Duzeltimemis
astigmatizmanin dusik kognitif, lisan ve ince motor fonksiyonla iliskili
olabilecegine ancak kaba motor fonksiyonlar Uzerinde etkisinin olmadigina
dikkat cekilmigtir.

Ibironke ve arkadaslar 6-71 aylik, okul 6éncesi donemindeki 2381 ¢ocuk
Uzerinde yaptidi calismada, 6zellikle 36 ay Ustl yas gruplarinda mevcut olan
yuksek derecede refraksiyon kusurlarinin (= 3.00 D hipermetropi, 21,5 D
astigmatizma, = 2.00 D anizometropi) ¢ocuk gelisimi Uzerinde olumsuz
etkilerinin oldugunu raporlamiglardir. Diger refraksiyon kusurlarindan farkli
olarak miyopinin gelisim tzerine olumsuz etkisini gézlemleyememislerdir.63

Birch ve arkadaslari ambliyopili gocuklarda kigisel algilama, okuma hizi
ve motor kabiliyetleri test etmisler, bu hastalari ambliyopisi olmayan grup ve
kontrol grubunun test sonuglari ile karsilastirmislardir.®* Kisisel algilalamayi
degerlendirmek icin “The Self-Perception Profile for Children (SPPC)” gelisim
testini uygulamiglardir.%®> SPPC testi kisisel algilamayi; skolastik (okul basarisi
ve bilissel yeterlilik), sosyal (arkadas edinme ve populer olma becerisi), atletik
(spor faalitlerinde ve oyunlardaki basari), fiziksel (kendi goérunusinden
memnuniyet), davranissal (dogru seyleri yapabilme ve tehlikeden uzak durma
kabiliyeti) olarak bes spesifik alanda inceler. Bununla birlikte altinci alan ise
cocuklarin bir insan olarak sahip oldugu deger duygusunu olger. Okuma hizi
Olculurken dakika bagina okunan kelime sayisi temel alinmistir. Motor beceriler
ise  Movement Assessment Battery for Children 2 (MABC-2) testi ile
Olcilmustir. MABC-2 testi; el becerisi (tek el, cift el, ¢izim), hedefleme ve
yakalama (statik ve dinamik), ve denge fonksiyonlarinin olguldugu toplam 8
testten olusur. Yazarlar ¢alisma sonucunda gruplar arasinda skolastik, sosyal
ve atletik yeterlilik skorlarinda anlamli farkliliklar tespit etmislerdir.

Amliyopili cocuklar skolastik, sosyal ve atletik yeterlilik skorlarinda kontrol

grubunun altinda kalmis ancak fiziksel gorunti ve davranigsal kateragoride
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anlamli bir fark elde edilememistir. Ambliyopisi olmayan ¢ocuklar da bu sosyal
ve atletik skorlarda kontrol grubunun altinda kalmig ancak skolastik yeterlilik
agisindan gruplar arasi bir fark bulunmamistir. Gruplar arasinda global degder
duygusu agisindan anlamh bir fark bulunmamistir. Kigisel algi yeterlilik skorlari
ve beceri performanslar arasindaki baglanti incelenmig, skolastik yeterlilik
skorunun okuma hiziyla dogru orantilh bir iligki iginde oldugu, her ¢ kigisel
algilama skorunun (skolastik, sosyal, atletik) hedefleme ve yakalama becerisiyle
pozitif yonde iligkisinin oldugu saptanmistir.  Ancak el becerisi ve kisisel
algilama yeterlilik skorlar arasinda anlamh bir fark gézlenmemistir. Buna ek
olarak arastirmacilar, 50 ambliyopili (21 strabismik, 19 anizometropik 10
kombine) cocuk dahil ettikleri gcalismada, ambliyopi etiyolojisinin test skorlarina
nasil etki ettigine deginmemiglerdir.

Webber ve arkadaslari 6-9 yas arasi genis bir populasyon Uzerinde
ambliyopinin ince motor fonksiyonlar (izerine etkisini arastirmiglardir. ince motor
fonksiyonlari degerlendirmek icin BOTMP (Bruininks-Oseretsky Test of Motor
Proficiency) testinin yedinci (Visual Motor Control, VMC) ve sekizinci (Upper
Limb Speed and Dexterity, ULSD) maddelerini kullanmiglardir. Calisma
sonucunda ambliyopili grupta kotrol grubuna goére, yasa gore standardize
edilmis VMC ve ULSD skorlari dusuk olarak bulunmustur. El becerisini ve
c¢abuklugunu degerlendiren zaman kontrolli ULSD skorlari, daha ¢ok gorsel-
motor cevabi degerlendiren VMC skorlarina gore daha dusuk tespit edilmigtir.
Yazarlar ambliyopi etiyolojisine de deginmis ve bilhassa strabismus temelli
ambliyop hastalarda bu skorlarin anlamli sekilde disuk saptandigini buna
nazaran diger ambliyopi etiyolojisinde bulunan etkenlerin (refraktif, deprivasyon)
test skorlariyla anlamli bir iligkisinin olmadigini raporlamiglardir. (66)

Thomas H. Eames okuma sorunlari yagsayan ¢ocuklarda kisisel faktorleri
icelemek icin Bender-Gestalt testini kullandigi bir c¢alismada, ambliyopi
varliginin test skorlarini belirgin olarak distrebilecegini tespit etmistir.6”

Unlii ve arkadaslarinin goz tembelligi olan gocuklarda Bender-Gestalt
testi ile viziel motor becerilerin degerlendiriimesi Uzerine yaptigi g¢alismada
Ozellikle bilateral ambliyopide go6rsel-motor fonksiyonlarin istatiksel olarak
anlamli bir sekilde olumsuz etkilendigi raporlanmigtir. Unilateral ambliyopi
olanlar ile saglkl kontrollerin test sonuglari karsilastirildigina, unilateral

ambliyopili grupta test skorlari bir miktar daha dusuk saptansa da iki grup
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk saptanmamistir. Daha iyi géren
gozun vizyonunun test sonuglarinin yorumlanmasinda oldukga onemli oldugu
vurgulanmistir. Yazarlar galismaya 14 unilateral (11 refraktif, 2 strabusmusa
bagli, 1 her ikiside) , 9 bilateral (tim0 yUksek refraktif hata) ambliyopili hasta
dahil etmisler ancak ambliyopinin ¢esidine gore test skorlarini
karsilastirmamislardir.68

Bizim yaptigimiz calismada ise Bender-Gestalt testi uygulanan 25
refraktif ambliyopi hastasindan (23 unilateral, 2 bilateral) 24’0 (%96) U Koppitz
normlarina gore kendi yas gruplarindan fazla hata yapmis ve normalin alti
seviyesinde kalmigtir. Test sonucu normalin Ustindeki 1 hasta unilateral
ambliyoptur. Ambliyopi siddeti ve Bender-Gestalt test skorlari arasinda istatiksel
olarak anlaml bir korelasyon bulunmasa da, bu test skorlarinin hastalarin blyuk
bir kisminda (%96) dusuk tespit edilmesi, ister unilateral ister bilateral olsun,
refraktif ambliyopi varliginin goérsel-motor koordinasyon Uzerinde olumsuz
etkisinin oldugunun bir gostergesidir

Kelly ve arkadaslari yaptigi bir ¢alismada, okuma hizi, anizometropik
ambliyopisi olan cocuklarda normal kontrol grubuna gére anlamli olarak dusuk
bulunmustur. Bu calismada okuma hizinin akademik basariyi etkileyebilecegi
ve ambliyopi tedavisine erken baglanmanin énemi vurgulanmistir.®®

Khalaj ve arkadaslari 9-15 yas arasi ¢ocuklarda ambliyopinin egitimsel
aktiviteler Uzerine etkisini incelemiglerdir. Calismaya 110 ambliyopili gocuk dahil
etmiglerdir. Calisma sonucunda, egitim basarisi 18 (%16.4) hastada ¢ok dusuk,
30 % (28) hastada dusuk, 35 (%32) hastada diger d6grencilerle esit, 27 (%24.5)
hastada ylUksek olarak bulunmustur. Egitim dizeyiyle ambliyopi arasinda
anlaml bir iliski bulunamamustir.”®

Bizim galismamizda refraktif ambliyopisi olan 25 hastadan 12 ‘sinin karne
notu iyi, 13’4ndn ise ¢ok iyi olarak aileleri tarafindan bildirilmistir. Ancak karne
notu iyi olan 12 hastadan 7 tanesin ve cok iyi olan 13 hastadan 10’'unun WISC-
IV tim o6lcek zeka puani normalin alti seviyesinde bulunmustur. Daha 6nceki
caligmalarda okul basarisini tek basina tahmin etme konusunda en iyi
degiskenin tim olcek zeka puani oldugu raporlanmigtir.’” Karne notlarinin
uluslararasi duzeyde gecerliligi ispat edilmis WISC-IV testi ile ayni dogrultuda
olamamasi, egitim sistemizde yilsonu verilen puanlarin gercedi ne kadar

yansittigiyla ilgili soru isaretlerini akla getirmektedir.

40



SONUGC VE ONERILER

Ambliyopi toplumda siklikla goérilen bir halk sagligi sorunu olmakla
birlikte, erken tani konuldugunda daha etkili tedavi edilebilen bir hastaliktir.
Refraksiyon kusurlarina bagl gelisen ambliyopi, okul ¢cagindaki ¢ocuklarda ince
motor beceriler ve gorsel-motor koordinasyonu ayrica biligsel fonksiyonlar,
genel muhakeme ve IQ seviyesini olumsuz ydnde etkileyebilir. Calismamizda
ambliyopinin  giddeti ile bu degigkenler arasinda anlamli bir iligki
saptanmamistir. WISC-IV indeksleri ve okul basarisi arasinda anlaml bir
korelasyon gorulmemistir.

Calismamizin eksik yonleri kontrol grubunun olmayisi ve daha buyuk
orneklem genisligine ulasamamamizdi. Ancak yapilan gelisimsel testler zaten
normal ve saglikh ¢cocuklarda yapilmig olanlarin sonuglariyla kiyaslandigindan
kontrol grubuna gerek gorulmedi. Ayrica literatirde de kontrol grubu alinmadan
yapilmig olan pek ¢ok galisma mevcuttur. Calismamizin gugli yani ise refraktif
ambliyopinin norobilissel ve goérsel-motor koordinasyon Uzerine etkisini
arastirmamiz ve gelisimi ¢ok yonlU gosterebilen gugli testler kullanmamizdi. Bu
calisma, bu alanda yapilmis ilk galigma o6zelligini tasidigi igin dnemlidir. Daha
bayuk orneklem genisligi ve kontrol gruplar kullanilarak yapilacak olan yeni
calismalar ile duzeltiimemis refraksiyon kusurlarinin, bu fonksiyonlar Gzerine

etkisi daha net olarak gozlemlenebilecektir.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

AAYi: Algilsa Akil Yiritme indeksi

ARK: Anormal Retinal Korespondans

BGT: Bender Gestalt Test

BOTMP: Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency

BPEDS: Baltimore Pediatric Eye Diseas Study

BSITD-IIl: The Bayley Scales of Infant and Toddler Development- Third Edition
CBI: Calisma Bellegi indeksi

EIDGK: En lyi Diizeltilmis Gérme Keskinligi

GK: Gorme Keskinligi

iHi: islemleme Hizi indeksi

MABC-2: Movement Assessment Battery for Children 2

MEPEDS: Multi Etnic Pediatric Eye Diseases Study

NRK: Normal Retinal Korespondans

SKi: Sézel Kavrama indeksi

SPPC: The Self-Perception Profile for Children

TOZP: Tuim Olcek Zeka Puani

ULSD: Upper Limb Speed and Dexterity

WHO: World Health Organization

WISC-1V: Weschler Intelligence Scale For Children- Fourth Edition

VMC: Visual Motor Control
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SEKILLER VE RESIMLER

Resim 1 (Kiplerle desen)

Resim 2 (Resim kavramlart)
Resim 3 (Mantik yurutme kareleri)
Resim 4 (Resim tamamlama)
Resim 5 (Sifre)

Resim 6 (Simge arama)

Resim 7 (Ciz ¢ikar)
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TABLOLAR

Tablo 1 (WiSC-IV kategorileri ve temel alt testleri)

Tablo 2 (Ambliyopi siddetinin WISC-IV kategorilerinin sonuglarina

etkisinin incelenmesi)

Tablo 3 (Ambliyopi siddetinin, Bender-Gestalt Test sonucuna

etkisinin incelenmesi)
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sferik ekivalan sag ve sferik ortalama sol degerleri agisindan

incelenmesi)

Tablo 5 (Sferik ortalama, sferik ekivalan sag ve sferik
ortalama sol degerlerinin WISC-1V kategorilerinin
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