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OZET

AZ GOREN COCUKLARDA D iKKAT E GITIMIN ETKILERIT

Basakci Calik, Bilge,
Doktora Tezi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Danisman: Yrd. Dog. Dr. Ali KITIS
Aralik 2009, 80 sayfa

Bu calisma az goéren cocuklarda 6 haftalik dikkat gitiminin gorsel algi,
motor yetenekler, bilis, yasam kalitesi ve gunlik yagam aktiviteleri Uzerine
etkinli gini belirlemek amaciyla yapiimstir.

Calismaya, 7-15 ya araliginda 30 az goren ve 15 ghkh ilko gretim cagi
ogrencisi (1.grup) alinmstir. Az goren olgular kendi icinde dikkat egitimi alan 15
az goren (2.grup) ve dikkat gitimi almayan 15 az goren (3.grup) ¢ocuk olmak
Uzere iki gruba ayrilmistir. Calismaya katillan tim olgulara goérsel algilarini
degerlendirmek icin Ayres Guney Kaliforniya Duyu Algi Motor Butunli gt gorsel
algilama alt testleri, motor peformans icgin Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik
Degerlendirme Bataryasi’'nin Kisa Formu, bilissel fonksiyonlar icin Modifiye Mini
Mental Degerlendirme Skalasi ve gunlik ysamdaki bagimsizlik dizeyi icin
Northwick Park Gunlik Ya sam Aktiviteleri Indeks'’i ve az gbren ¢ocuklarin yagsam
kalitelerini degerlendirmek icin Az Géren Yasam Kalite Anketi uygulanmistir.
ikinci gruptaki 15 az géren cocga 6 hafta siresince haftada 3 giin ve 30 dk
“Dikkat E gitimi” verilmi stir. Dikkat e gitimi alan az géren cocuklarda eitim
sonrasinda; gorselsekil algilama alt testlerinden gorselsekil algilama ve uzayda
pozisyon, motor performans testlerinden ince motor integrayon, manuel
beceriklilik, kosma hizi ve ceviklik ile toplam skorda, bilssel deerlendirme
sonrasinda oryantasyon ve toplam skorda ve gunlik agam aktivitelerindeki
bagimsizliginda istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) sonuclaelde edilmitir. Tki az
goren grup Kkarsilastirildi ginda goérsel algi ve bikin alt test puanlarinda
istatistiksel farkin olmayisi egitim acisindan duzenlemelerin gerekli oldgunu
dusundurmustir.  Dikkat egitimi az géren cocuklarda gorsel algilama, motor,
bilissel ve gunlik ygamdaki fonksiyonlari ile yasam kalitesini pozitif yénde
gelistirmi stir.

Anahtar Kelimeler: Az Goren Cocuk, Gorsel Algi, Maor performans,
Bilis,Yasam kalitesi, Gunluk Yasam Aktiviteleri, Dikkat E gitimi,



ABSTRACT

THE EFFECTS OF ATTENTION TRAINING IN LOW VISION CHI LDREN
Basakci Calik, Bilge,
Doctarate Thesis
Physical Therapy and Rehabilitation
Supervisor: Assistant Professor Ali Kitis

December 2009, 80 Pages

The aim of the study was to find out the effectsfoevaluation attention
training for visual perception, motor proficiency, cognition, quality of life and
activities of daily living in low vision children.

30 low vision and 15 healty primary school studestbetween age of 7-15
years (group 1) were icluded into this study whichwas carried out in order to
define the effects of attention trainig in low visbn children. Low vision group
subjects were divided in to two groups as 15 low sibn children with attention
training (group 2) and low vision children without attention training (group 3).
Ayres South California Sensory Perception Motor Inegrity- visual perception
subtest for visual perception, short form of Bruinnks-Oseretsky Motor
Proficiency Assessment Inventory for motor performace, Modified Mini Mental
Assessment for cognitive functions and Northwick R& Activities Daily Living for
independency level in daily living activities wergerformed to all subjects and also
low vision Quality of Life Scale in order to assesthe quality life of children with
low vision performed. Attention trainig with “Pay A ttention” was also applied to
15 low vision children for 6 weeks, 3 times a wee&nd 30 minutes. After the
training there were statistically meaningful resuls in the scores of visual figure
perception and position of space, fine motor integtion, manuel dexterity, running
speed and agility tests and total scores of motorepformance, orientation and total
scores of cognitive assessment and also in the spf independency level of daily
living activities in low vision children after attention training (p<0.05). When two
low vision groups were compared, arrangement for adtation were thought to be
necessary as the necessary as there wasn’t statatly significants differents in the
visual perception and cognition subtests scores. #ntion training had positive
effects on visual perception, motor function, cogtive function, daily living
activities and quality of life in low vision children,

Key Words: Low Vision Children, Visual Perception, Motor Performance,
Cognition, Quality of Life, Activities of Daily Liv ing and Attention Training.
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1.GIRIS

Gorme duyusu; motor, bjgel ve emosyonel gelinde temel role sahip bir
duyudur. Ozelliklesiddetli gorsel kayiplar motor davrata iliskilidir ve ikincil olarak
cssitli alanlarda gekimin gerilemesine yol acar (Guzzetta 2001).

Cocuklardaki gérme problemleri, okul, sosyal hayatev yaantilar ile okuldan
eve gidip gelme, okuma ve yazi yazma becerilerirdmen inip ¢ikma, kaldirim-
basamak gibi engelleri gecme gibi aktivitelerde lammmalara neden olarak sosyal
becerilerini etkilemektedir (Groenveld 1993, Vica@05).

Cocuklarin @grenme doneminde bgsel fonksiyonlara gereksinimleri vardir.
Cevreden yeterli uyaran alamayan ¢ocuklar bilgibace gecici hafizaya, sonra da uzun
sureli hafizaya iletememeleri, el becerilerin kazaniimasinda problemlere neden
olmaktadir (Vicari 2005). Gorme engelli ¢cocuklardgirme duyusunun agl ya da
yoklugu bu cocuklarin yetersiz uyari almalarina nederrakladikkat, hafiza ve
oryantasyon gibi bifisel becerilerinde gerfie neden olan 6énemli bir etkendir.

Bili ssel fonksiyonlardan dikkat yetegiedgrenme acisindan énemlidir. Ozellikle
bir isin gerceklsme zamani ile osin 6grenilmesi arasinda yuksek dizeyde pozitif
yonde bir ilski vardir. Erken yglarda balayan dikkatin zayifigi, akademik
performansi negatif yonde etkilemektedir (WittrotR86). Dikkat fonksiyonlari, az
gorenlerde 6zellikle okul aktivitelerini gercekiiemede 6nemlidir. Dikkat yetegain
az goren ve korlerde gkl cocuklara gore daha gliik diizeyde oldgu belirtilmistir
(Petrovic 2005).

Cocuklara yonelik dikkatg@timi programlarinin; merkezi sinir sisteminde timo
gelisimine bali etkilenmi cocuklar, travmatik beyin yaralanmali cocuklarkkait
eksikligi ve hiperaktivite bozuklgu olan ¢ocuklar tzerine olgu yapilan bir derleme
calismasinda gorulmgitr. Dikkat egitimine 6nem verilmesine gmen bu kadar az
sayida cabmanin yapilmy olmasisasirticidir. Ayni zamanda “Dikkat gtimi” gibi
cocuklar icin geltirilen egitim programlarinin da ¢ok az olgunu vurgulanmsgtir
(Penkmann 2004).

Bu calsmada az goren cocuklara uygulanacak dikigineinin kisa dénemde
bilissel fonksiyonlarin gedimine katkida bulunags, uzun vade ise bu fonksiyonlarin
korunarak cocgun fiziksel gelsimine katkida bulunup, gunlik yam aktivitelerinde
bagimsizligl artirarak, ygam Kkalitesini artirma yoninde olumlu etkiler yacaa
disunulmdstir. Bu nedenle, ¢caimada az goren cocuklarda dikkaiteni ile 6zellikle

dikkat yetengini gelistirmeyi ve bu geklimin sonucglarini dikkat @tim almams az



goren ve ayni yagrubundaki sgikl cocuklarin dikkat dizeyleriyle kgitastirma
planlanmgtir. Calsmada kurulan hipotezlgunlardir;

Hipotez 1: Gorme duyusunun yetersigliveya yokl@gu cocuklarda gorsel algi,
motor gelgim ve kognitif fonksiyonlari olumsuz etkilemektedir

Hipotez 2: Az goren cocuklarin normal motor g@hleri normal goren
cocuklara gore daha geri dizeydedir.

Hipotez 3: Az gobren cocuklarin dikkat, hafiza, lisan, oryaytan ve karar
verme gibi beynin bilisel fonksiyonlari normal goren cocuklara gore dabtéaduir.

Hipotez 4: Az goren ¢ocuklarin yam kaliteleri dguk ve gunlik ygam aktivite
becerileri ise normal gocuklara gore dahgivaudir.

Hipotez 5: Dikkat ezitimi alan az gbéren ¢cocuklarin kognitif fonksiyonlgorsel
algl ve motor gefimi olumu yonde etkilenir.

Hipotez 6: Dikkat esitimi az gbren ¢ocgun ygam kalitesinde ve gunlik yam
aktivitesine olumlu katkilar $tar.

Yukarida belirtilen hipotezleri test etmek icinligmaya, iletsim kurulabilen,
ilave bir sglik problemi olmayan, grenme guclgi ve zeka problemi bulunmayan 7-15
yas aralgindaki az goren 30 olgu ve kdastirma amaciyla normal gérme yetgme
sahip sahkh 15 olgu dahil edilmgtir. Tum olgulara Ayres Giney Kaliforniya Duyu-
Algi- Motor (DAM) batunlgu testinin gorsel algilama alt testleri, BruininRseretsky
Motor Yeterlilik Testi'nin ikinci versiyonu (BOT2kisa formu, Modifiye Mini Mental
Degerlendirme Skalasi (MMMDS), Northwick Park Gunlikasam Aktiviteleri
Indeks’i (NPGYI) ve sadece az goren olgulara Az&adYgam Kalite Anketi (AYKA)
uygulanmgtir. 10 ya ve altindaki az goren 15 olgu 6 haftalik “ Dikkiagitimi”
programina alinngtir. Elde edilen sonuclar uygun istatistiksel ydnkerle

karsilastirilarak analiz edilmi ve sonuclar literatir goultusunda kamnlastiriimistir.



2. KURAMSAL BILGILER VE L iTERATUR TARAMASI

2.1. G6zun Embriyolojisi

Gozler, gekimin 4. haftasinin sonunda, 6n beynin iki yaningdiko vezikl
haline gelecek olan bir ¢ift tomurcgkklinde gelsmeye balar. Optik vezikdller, ylizey
ektodermine temas ederek, lensinsalau icgin gerekli olan desiklikleri baslatirlar.
Optik vezikdl, retinanin pigment ve noéral tabakasalusturmak icin yerlemeye
basladiginda, lens pla da yerlgerek lens vezikdlini ofturur. Optik vezikilin
inferior yuzundeki oluktan, koroid fissir, hyaloatter (daha sonra retinanin santral
arteri olacaktir) goze girer. Sinir lifleri de, begleki optik alana bu oluktan gecerek
ulasirlar (Sadler 2005)

2.2. GOzun Anatomisi

Gozler, omurgasizlarin yizeyindekiiga duyarl ilkel noktaciklardan evrime
ugrams karmaik duyu organlaridir. Her bir gz, bir reseptor aldsina, sigi bu
reseptorlerin tzerine odaklayan bir mercek sisteenimpulslari reseptdrlerden beyine
ileten bir sinir sistemine sahiptir (Cumhur 2001).

Kemik Yapilar:

Orbital baluklar, gz karesini, ilgili kaslari, sinirleri, vbag dokusunu iceren,
kafatasi kemiklerinden ojan ve kafatasimizin 1/3 Ust kisminda yer alan deta
kavitedir. Orbital kavite, sapi arkayaga bakan bir armugeklindedir, medial duvari
sagital dizleme paralleldir, lateral duvari iseitshglizlem ile yaklgk 45 derece acl
yapar. Orbita icerisinde kaslar, g6z kiresi, daavaré sinirler dundaki baluklar, tGzeri
bag dokusu ile sarili y&a dokusu tarafindan doldurulur. Orbita’nin hacmi lgaik 30
santimetrekip (cm3)’tir ve toplam olarak 7 adet ikéem oluur; bunlar maksilla,

frontal, zigomatik, palatin, sfenoid, etmoid ve rakal kemiklerdir ( Sekil 2.1.1)
(Cumhur 2001).

frontal sphenoid

Sekil 2.1.1. Goz kuresinin kemiksel yapilari



Gozlicindeki Yapilar ve Fonksiyonlari

G0z U¢ tabakadan alonaktadir:

Dista Koruyucu Tabaka: Sklera, Cornea

Ortada Vaskiller Tabaka: Koroidea, Siliyer cising

Icte Sinir Tabakasl: Retina, Makila, Fovea Sentralgik sinir

Go6zUn dgtaki koruyucu tabakasi sklergjnlarin goze girdii saydam korneayi
olusturmak icin 6ne dgru modifiye olmytur. Pupil irisin merkezindeki aciig
olusturur. Limbus ise sklera ile iris arasindaki sineskil eder. Iris g6ziin renginden
sorumlu olan bélimdugekil 2.1.2) (Cumhur 2001).

sklera

~ Korpus
- siliyare
Sekil 2.1.2. G6z kiresinin anatomik yapilari

Kornea tunica fibrosa bulbi'nin 1/6 6n kismidir. Kan venf damarlari
bulunmadgl icin saydamdir. 0.8-1.0 mm kalginda olup, 5 tabakadan elu. Cok
sayida sinir lifi icerir. Konveks olan on yuzi gkapaklarinin i¢ yuzleriyle temastadir.
Konkav olan arka yuzl, 6n kameraya bakar. Korneasklera ile birlgen kenari
limbus kornea adini alir (Cumhur 2001).

Sklera, tunica fibrosa bulbi'nin 5/6 arka kismidiRis yuzi beyaz renktedir.
Birbirini degisik yonlerde ¢aprazlayan kollojen liflerden ¢lu. Bu nedenle g6z kuresi
seklinin ve hacminin korunmasi gar. Ekstra okuler g6z kaslarinin kityeri olup,
derindeki yapilari korur, g6z ici basinca «akoyarak gozin serflini olusturur.
Sklera'nin d¢ yuzeyi dizdir, sadece cizgili goz kaslarinin yagn 6n kisim
engebelidir. Sklera’nin arka tarafinda optik sina# liflerin gectgi delikli sahaya
lamina kriptoza sklera denir ( Cumhur 2001, Arih@95).

Iris, orta damarsal tabakanin en 6niinde yer alip, 12 apmda ortasi delik

(pupilla) bir boélmeseklinde kornea ve lens arasinda bulunur. G6ze menggrir.



Ortasinda yer alan dglidaraltip, genileterek goze girersik miktarini ayarlariris’in
rengi, saydam tabakalardan gecerek pigment tabalasyansiyansik dalgasinin
boyuna bahdir. Degisik renkli iris’lerde bulunan pigmentlerinin rengymadir. Fakat
pigmentlerin miktari ve bulunduklari tabakalar fiealke (Cumhur 2001, Arinci1995).

Siliyer Cisim, orta tabakanin en kalin bélumu olup, esas yapsdiaris kasi ve
damarlardan zengin Badokusu olgturur. Siliares adi verilen duz kas lifleri oblik,
sirkler ve longitudinal yonlerde seyreder; kasillah zaman korpus siliyare’yi arkadan
one dg@ru cekerek kuculturler. Siliyer cisim, akdz sivinimetiminden sorumludur.
(Cumhur 2001, Arinci1995).

Koroidea, damardan ¢ok zengin ince bir tabaka olup, goz kiiresarka
5/6’'sinda ve sklera’'nin i¢ yuziunde bulunur. Danmramlayani sira pigment ve elastik
liflerde ihtiva eder. Koyu kahverengi veya cikolagamgindeki koroidea’nin optik sinirin
girdigi arka boliumi daha kalindir. Koroidea, sklera’ydilopinirin girdigi yerde sikica,
geri kalan yerde ggek olarak tutunur, i¢ ylzi ise retina’nin pigmeattakasina sikica
yapsiktir (Cumhur 2001, Arinci 1995).

Retina, 6n tarafta hemen hemen siliyer cisimlere kadarlyayiO tabakadan
olusmustur ve goérme reseptorleri olabasil ve koniler ile 4 tip noéron icerir. Bu
noronlar bipolar htcreler, gangliyon hucreleri, horizontal hiicreler ve amakrin
hicreler'dir. Koroide bitsik olan basil ve koniler bipolar hicrelerle, bunlda
gangliyon hticreleri ile sinaps yapar. Gangliyonreiaksonlari bir araya gelerek gozu
optik sinir olarak terk ederHorizontal hicreley reseptor hicreleridis pleksiform
tabakadaki diger reseptor hicrelere @ar. Amakrin hucreler ic pleksiform
tabakadaki gangliyon hucrelerini birbirlerine plar ve bazen bipolar hicrelerle
gangliyon hucrelerinin arasina sokulur. Bu hicieleksonlari yoktur ve cikintilari
komsu noral elemanlarla hem presnaptik hem de postsknbgzlantilar yapar. Bipolar
hicreler Uzerinde reseptérler, gangliyon hicralearinde de bipolar hicreler 6nemli
duzeyde kavgum yaparlar (Cumhur 2001, Guyton 1996).

Isig1 Kiran Yapilar

Istk kornea, humor akdz, lens ve humor vitréz'denldmak gecer ve makula
uzerine dger. Siliyer cisim ve siliare kaslari da lensin kafini desistirmek suretiyle,
Is1gl kirmada dolayli olarak gorev yaparlar (Arinci 529

Humor Akoz, anterior ve posterior kamerayl dolduran alkali spgdnlu az

miktardaki berrak bir sividir. Siliyer cisim tamaflan salgilanan bu sivi 6énce arka



kameray! doldurur, pupilla’dan gecerek 6n kamegsia ve sonra iridokorneal kéde
sinus venozus sklera’ya gir (Cumhur 2001, Arinci 1995).

Humor Vitr6z lens’'in arka tarafinda kalan g6z kiresislogunun 2/3'Un0
doldurur. %98 su, az miktarda protein ve tuz ihtaden jelatin6z bir madden olur.
Cevresi vitrae membran denilen ince bir zarla ghnliSeffaf renksiz, jel kivaminda
olup damardan yoksundur. Beslenmesi retina veesilorsim’in damarlar tarafindan
saglanir (Cumhur 2001).

Orbita duvarinda énemli yapilarin gectigi acikhklar vardir;

1-Fissura orbitalis superior: N. Oculomotorius, N. Trochlearis, N. Abducens,
N. Trigeminusun oftalmik dali, sempatik sinir lifiegecer. Orbita vendz drenaji da
superior oftalmik ven aracgh ile bu fisstirden gecip sinus kavernozusa dokulur.

2- Fissura orbitalis inferior: N. Trigeminusun maksiller dali, infraorbital gini
inferior oftalmik ven, infraorbital arter, yanak]aalt kapak, st dudak ve dilin duyu
sinirleri gecer.

3- Foramen optikum: Optik sinir, oftalmik arter, sempatik sinir lifiegecer.

2.3. Gormenin Merkezi Norofizyolojisi

Sinir uyarilari retinalari terk edince, optik sleir aracilgl ile arkaya gecerler.
Optik kiazmada, retinalarin nazal yarilarindan &alkliflerin tamami kan tarafa
gecerler, dier taraf temporal retinalardan kalkan liflere kdal ve optik traktusu
meydana getirirler. Her bir optik traktusun lifletiorsal lateral genukulat nukleusta
sinaps yapar ve buradan kalkan genikulokalkariter|ifoptik radyasyon yolu ile
oksipital lobun kalkarin bolgesnideki primer gérikmteksine ular (Guyton 1996).

Ek olarak, gorme lifleri beynin daha eski bélgeterigecerler. (1) Muhtemelen
sirkadien ritmin kontrolini gamak Uzere, optik traktustan hipotalamusun
suprakiazmatik nikleusuna, (2)onemli cisimler Uzenyozin odaklanmasi icin refleks
hareketleri ve pupillaninsik refleksini sglamak Uzere pretektal ¢cekirdeklere, (3) iki
gozun hizh dgrultusal hareketlerini kontrol etmek Uzere supaerilgollikulusa ve (4)
muhtemelen, vicudun bazi davegmal klevlerini kontrole yardim etmek Uzere,
talamusun ventral lateral genikilat nikleusuna wara beyni cevreleyen bazal
bolgelere ular. Boylece, gorme yollari kabaca, orta beyin ve kigyinin tabanina
ulasan eski sistem ve gorme korteksine direkt iletgl@gan yeni sistenseklinde
ayrilabilir (Sekil 2.2.1), (Guyton 1996).
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Sekil 2.2.1. Gérme Sistemi
2.4. GOz Optgi:
Gorme karmgk bir islem olup, sadece gorme organi ve gorilecek objeyi
icermemektedir.
Gorme mekanizmasi gagidaki sekilde gerceklamektedir:
Bakilan objeden yansiyasik hiizmesi gbze gelir.
Kornea boélimunden gecer.

Isigin siddetine gore pupilladan gecer.

A

Merceklere gelensik hizmesi, mercekler vasitasi ile gézin i¢c tabakdsn
retinada odakkar. Bu odaklamada g0z kaslar, mer@a durumunu
ayarlamaktan sorumludurlar.
5. Retinada bulunan rod ve koni hiicreleri fotokimyasarak uyarilirlar.
6. Bu uyarilar, optik sinirler ve optik yollarla bewrniletilirler.
7. Retinada ters olarak alan ve beyine iletilen goruntt, beyin tarafindan
dizenlenir (Cumhur 2001).
2.4.1. Okuler motor sistem
Vestibulo Okller G6z Hareketleri: Basin hareketleri ile gézlerin ayni hizla
fakat ters yonde hareket etmesidir.
Optokinetik GOz Hareketleri: Bas rotasyonu devam ederken vestibulo okuler
refleks kaybolur ve benzer 6zellikteki optikinetjgz hareketleri devreye girer.
Smooth Pursuit G6z Hareketleri Hareket eden objenin gorunttsinin fovea

sentralis Uzerinde kalmasingtamaya yonelik yakahareketlerdir.



Sakkadik GOz Hareketleri: Ani olarak hareket eden objenin goérinttsinin
fovea sentralis lizerinde kalmasinglamaya yonelik hizli g6z hareketleridir. Opie,
okuma sirasinda gozlerde meydana gelen durum vb.

Verjans Hareketleri: Uzaktaki bir objeye bakarken daha yakindaki linjege
bakildginda goruntinin fovea sentralis Gzerine odaklanmasglamak amaciyla her
iki g0z birbirine yaklair (Guyton 1996).

2.5. Fonksiyonel Gorme

Temel olarak Kiinin geriye kalan gérmesi ile gercek hayattaki gtee ya da
klinik disindaki cevrede yantisini nasil gercelderdigi degerlendirilir. Fonksiyonel
gorme muayenesi,ggim ve rehabilitasyon servislerine glangi¢c dizeyin belirlenmesi
acisindan 6nemlidir. Ayricazsgim metodunun belirlenmesi ve kullanimi, ginlikaman
aktivitelerinde gormenin kullaniminin glerlendirilmesi de gdanir ( Lueck 2004).

GoOrme Keskinligi

Gorme  keskinigi, c¢6zium acisindan ayrintii bir  gerlendirmedir.
Degerlendirmesinde siklikla belirli uzaklikta buluna&e birbirine benzeyen harflerin
basarili bir sekilde okunmasini gerektirir. Retinada goruntinidalkdgmasi ve bu
goruntuye ait duyu bilgilerinin elde edilmesi gormistemi icin ¢ok dnemlidir. Gozun
ve rehabilitasyonda gorme keski)i kisinin gorsel fonksiyonlarini tanimlamaya
yardim eder ve uygun ayarlamalarin gercgkiémesinde yol gostericidir. Kinin bir
yazlyl okuyabilmesi i¢cin ne kadar bir buyutmeyeiyiéa€! oldygunu gosterir (Lueck
2004, Atasavun 2004).

GoOrme alani

Retinanin tum periferi ile cevap verebgduzaysal alandir. Bir gézin belli bir
noktaya fikse oldgu sirada cevrede algilayabgdialanin tumudir. Gesgligi derece,
derinligi ise duyarhlik olarak ifade edilir. Gorme alananki kaybin gesiigi yuksek ise
gorme sisteminin hastaliklarinin ayrintili bicimgézden gecirilmesi gerekir. En sik
nedenleri, retinal hastaliklar, optik sinir hasarlgérme korteksi ve gérme yollarindaki
bozukluklardir. Periferal gorme alani kaybi olam kisinin mobilite ve oryantasyon
becerileri etkilenerek, uzun baston gibi yardimereglere ihtiya¢c duyulabilir. Merkezi
gorme alani etkilenginde ise, yazi yazma ve yiliz tanima becerileri etkil Okuma

aktiviteleri yavalar ve can sikici bir durum haline gdlitueck 2004, Atasavun 2004).



Kontrast Duyarlilik

Kontrast terimi, obje ve arka zemin arasindaki realgolge farkini ifade eder.
Orta dizey bir kontrast duyarlilik bulanik gérmegiddetli duyarlilikta ise ki sisli ve
yagmurlu bir ortamdaki gore sahip olur. Kontrast duyarhlik, az géren muagamce
onemli bir parametredir. Oryantasyon ve mobilitedyderinde gorme keskir@inden
daha yuksek diizeydeskisi vardir. Kontrast duyarlilik 6zellikle, merdinanip ¢ikma
gibi mobilite aktiviteleri ile, okuma aktivitelerde problemlere neden olur ( Lueck
2004).

Isiga adaptasyon

Isiga ve karanfia adaptasyon rod ve koni hicreleri ile gercgkiér. Retinanin
periferindeki rod hiicreleri 20 dakikada kargaliveya Ig 1siga adapte olurlar. Koni
hicreleri ise normal bir gbézde birka¢ saniyede gignzina adapte olurlar.
Fonksiyonlarin en iyi dizeyde olmasi icigjki miktarin en iyisekilde ayarlanmasi
zorunludur. Bir ksi okuma aktivitesi icin oldukca parlak bir aydintad tercih ederken,
gine 1sigindan gozleri kamgarak rahatsiz olabilir ( Lueck 2004, Demirhan 2009)

Renkli Gérme

Retinada bulunan detay ve renk gérmeyilagan koni hiucreleri kirmizi, mavi
ve ysil olmak Uzere U¢ ayri dalga boyutundakiga cevap verebilecek niteliktedir.
Renkli gdorme yemek, giyinme ve sleris gibi gunlik ygam aktivitelerinde
problemlere yol acabilir. Renkli gormedeki bozukhark renk fitrelerinin kullanimi ile
renk ayriminin yapiimasina yardimci olabflicueck 2004, Demirhan 2009).

Akomodasyon

Goze gelen paralefinlar silier kas gesedigi zaman, optik olarak normal bir
gozde retina lzerine odaklanir. Bu gawe siurdgl strece gozlemciye 6 m' den daha
yakin nesnelerden geleginlar retinanin arkasinda odaklanirlar ve sonuca&laesne
bulanik goraluar. Akomodasyon; 6 m' den daha yakimalan nesnelerin net
gorulebilmesi igin lens ile retina arasindaki uzakl arttirlmasi veya lensingalik
veya kirma gucuniun arttirlmasidir. Akomodasyoslaydgili bir sirectir ve basit bir
okuma gozlgi ile duzeltilebilir (Lueck 2004).

Derinlik Algisi

Normal gorme sistemi uzagl balica 3 yolla algilar. Bu olay derinlik algisi
olarak bilinir. Bu yollar;

1- Bilinen nesnelerin retina Uzerindeki gorintimen blyuklEu: Kisi buyaklik

tzerine bilingli olarak dgiinmez; ancak beyin boyutlari bilinen nesnelerin
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goruntalerinin buyuklginden nesnenin uzagini hesaplamayi gienmstir (Guyton
1996).

2- Hareket eden paralaks fenome@idzlerin uzakk algilamasini gdayan bir
baska ara¢ hareket eden paralakstir. Tumuyle harekeiszlerle uzga bakildginda
hareket eden paralaks algilanmaz. Ancals, lereket ettirildiinde, yakinda yer alan
nesnelerin goruntileri neredeyse hareketsiz kal@anesin, gozlerin 3 cm 6niinde bir
nesne varken Ba 3 cm yana hareket ettirmekle gortntii neredeyse rgtinayl kat
ederken, gbzin 60 m uzakindaki bir nesnenin goérintist algilanabilir dizeyee
degistirmez. Boylece farkli nesnelerin gorece uzaklikkslirlenebilir (Guyton 1996).

3- Steropsi:Paralaksi algilamanin bir ga yontemi de binokiler gérmedir.
Burnun 6 m 6niinde yer alan kicuk bir cismin gorgiither iki retinanin ortasinda
yaklasik olarak birbirine kasilik dilsen noktalarda yer alacaktiki gozi goren kiinin,
yakinda yer alan nesnelerin goreceli uzaklikladegerlendirme yetengnin tek gozu
goren ksgiye gore ¢cok daha ustin olmasini hemen hemen ti@iybinokuler paralaks
sgglamaktadir (Guyton 1996).

2.6. Gorme Kaybinin Siniflandiriimasi

Gorme kaybi, ¢gtli acilardan incelenerek duntlmelidir. Gérme problemi,
gorme bozuklgu, gérme Ozuri ve gorme engeli sik kullanilsa yeaslamli gibi
gozikse de aslinda gorme kaybini farkli acilaraeneler. Gérme problemi ve gérme
bozuklygu, gérme sisteminin durumuna odaklanirken, géormigidxze gorme engeli
kisinin durumunu tarif eder. Diinya gl Orgiti (DSO), 1980 yilinda ‘Ozir, Engel,
Bozukluklarin Uluslararasi Siniflandiriimasi (ICIpRin 9. Versiyonunda (ICD-9);
problem, bozukluk, 6zir, engel terimlerinin kullamni standart hale getirgtir.
(Colenbrander 1994, 1995) Tablo(2.6.1).

Tablo 2.6.1G6rme Kaybinin Uluslar Arasi Siniflandirimasi

Go6rme problemi

Gorme bozuklgu

GOrme 6zuri

Gorme engeli

— ORGAN—*

— kS

Anatomik Fonksiyonel Beceri ve Sosyoekonomik
degisiklikler degisiklikler yetenekler sonuglar
Korneal opasite | Gérme keskinfii | Okuma becerileri Ekstra efor
Katarakt Gorme alani Yazma becerileri ihtiyaci
Retinal skar Renk gorme GYA Bagimsizlik kaybi
Otik atrofi Gece gdrme ve Mobilite ve Para kazanma

Okdler hareket

Mesleki beceriler

potansiyeli kaybi

(Colenbrader 1994, 1995)
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Bu standardizasyon, farklh cginacilar tarafindan goérme engeli ile
ili skilendirilerek, gérme kayinin fonksiyonel sonuclaei gérme 6zriintin gunlik yem,
sosyal, okul ve mental aktivitelerdekigmmsizlga yonelik etkileri rapor edilrgtir.

Gorme problemi; gérme kaybina neden olarak gérme organindakioambt
yapida ki degisiklikleri ifade eder. Anatomik yapidaki problemldwatarakt, retinal skar
ve optik atrofi vb.dir. Problem gorme kaybina nedelabilir ancak gb6zin
fonksiyonelliginin nasil etkilendiini tarif edemez (Colenbrander 1994, 1995).

Gorme bozuklugu; goérme keskinfii, gorme alani ve kontrast duyaih
Olctimleri ile goérme sistemin fonksiyonel duzeyifaide eder. Bu Olgimler ile ¢nin
gorme fonksiyonlari standart hale gelirken, bu duwrn Kkinin gunlik ygamani nasil
etkiledigini belirtemez. Orngin makula dejenerasyonunda harf kartlar ile goérme
keskinligi, perimetre ile de gérme alani dlcllerek goziunk&yonlarini nasil oldgu
belirense de, kinin ginluk slerini nasil gercekigirecesini tarif edemez (Colenbrander
1994, 1995).

Go6rme 0Ozur(; goézun durumunu aciklamaz sisel beceri ve yetenekleri ifade
eder. Oziir en iyisekilde ginluk ysam becerileri, mesleki beceriler, oryantasyon-
mobilite becerileri ve okuma-yazma becerileri gitecerilerde kendisini gosterir.
Gorme keskinginin azalmasi, okuma becerilerini azaltir ve buutirgsitli buyutecler
yardimiyla giderilmeye calilir.Ayrica yoldaki saretleri okumadaki gucluk guvenl
seyahat etme yetegiai etkiler. Gorme alaninda ki kayiplar ise oryaytan-mobilite
performansi ve araba kullanimini etkiler (Colendeanl994, 1995).

Gorme engeli gorme 6zurl goérme engeli ile sonuglanabilir an&skd arasinda
sabit bir iliski yoktur. Ozriin, sosyal ve ekonomik sonugclari dastler. Gérme engeli en
iyi sekilde Kkinin belirli amaclarini ve bamsizlgini devam ettirebilmesi icin fazladan
efor harcamasi gerektirir. Bamsizlik ekonomik, ygamsal ve mobilite gibis@malarda
kendini gosterir. Onemle (zeri vurgulanmahdir kigelli kisi, kaybeden bir ki
degildir. Engelli bir kisi bir golf turnuvasina katilginda kazanabilir, ancak ¢ok siki
calismalidir. Ayni bozukluk ya da 6zur, farkkler icin farkli engel haline dosébilir;
dizetiimemg yakin gérme bir kuyumcu icgin engel olabilirkeny lavci icin ciddi bir
engele neden olmayabilir. Makula dejenerasyonu iakognda kacginilmaz sonug
suruculuk hakkinin kaybolmasi olabilir. Bu engelsikin sosyal hayatini ve dolayli
olarak b@msizlgini etkileyerek bir engel ofturur (Colenbrander 1994, 1995).

DSO'niin 1978 yilinda “Hastaliklarin Uluslar AraSiniflandiriimasi” 9.
versiyonu ICD-9’da gorme fonksiyonu yasal gormeyasal korliglin arasinda: normal
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gorme, az gorme ve korluk olmak Uzere u¢ kategorgeiflama yapilnytir
(Colenbrander 1994, 1995).

Bachelder ve Harkins (1995), az gérmeyi cerrahbitveya yardimci gereclerle
duzeltilemeyen gormedeki ciddi kayip olarak tanmmigardir. Az goéren bir kiinin
gunlik ygaamda bgimsizlgini kisitlayan engeller gorular ki, bu durum daigeikalan
gormenin etkin bigekilde eitimi, cevresel ayarlamalar, ggr duyulardan yararlanma
ve emosyonel durum ile f@mcikabilme 6nemlidir.

Faye (2004), az gormeyi geleneksel go6zliukler yalaes kullanarak gérme
performansinin artirillamagh bir durum seklinde ifade ederek, az gérme nedeniyle;
bulutlu goérme, gérme alaninda gerileme ya da koktalarda ary goruldiind
bildirmistir. Fonksiyonel olarak gugeisigina hassasiyet, renk algisinda bozulma ve
kontrast ayriminda zorluk yanir. Az gérme dgumsal bozukluklar, yaralanmalar ve
yasin ilerlemesiyle gorulebilir.

2002 yilina gelindiinde DSO ICD-10’da (International Statistical Cifisation
of Disease, Injuries and Causes of Death) az govemekorlige iliskin tanimlari
degistirmistir. Bu desisiklikler gore;

Az gbrme: Mumkun olan dizeltmelere gmen en iyi gorebilen gbzdegérme
keskinligi, 6/18'den daha az, 3/60’'aieya da daha iyi olan veya gérme alani 20’den az
olmasi durumu olarak tanimlangtir ( Resnikoff 2004).

Korlik: Mumkin olan dizeltmelere gamen en iyi gorebilen gézdegdérme
keskinliginin 3/60'dan daha az ya da gérme alani 10”’deroldzgu durumlar icin
tanimlanmgtir ( Resnikoff 2004).

2.7. Cocuklarda Gortilen Gorme Problemleri

Ulkemizdeki gérme bozukluklarinin % 20,41'i glgtan ve dgum sirasinda
meydana gelen travmalardan ghakta, % 76,32'si sonradan efoaktadir. Dgum
oncesi donemde c¢ogun gorme 0zUrli olmasinda, annenin hamilelik domeii
gecirdigi c¢esitli hastaliklar, genetik hastaliklar ve kazalagthagelen sebeplerdir. G6z
kUresinin kocuklgl (mikroftalmi), g6z kiresinin yokigu (anoftalmi), konjenital
glokom, korneaya, retinaya, optik sinire, lense (katarak) sebepler ve metabolik
bozukluklar gibi genetik yol ile gecen hastaliklgorme engelli olmaya sebep
olabilmektedir (Kilicglu 2006).

Hamilelik doneminde annenin gecigdikizamikgik, tokoplasmosis, ateve bulgici
virisli hastaliklar ve beslenme bozukluklari ¢coaunkl gérme 6zurli olmasina sebep

olabilmektedir. Dgum sonrasinda genellikle dortsya altinda olan ¢ocuklarda gortlen
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xerophthalmia hastah “A” vitamini eksikligi ve kotl beslenmeden kaynaklanmakta
olup gérme engelli olmay! buyik 6l¢cide etkilemekteAyrica frengi, tokoplasmosis,
kizamikc¢ik, menenijit gibi iltihabi hastaliklardargie 6zirli olmaya sebep olmaktadir
(Kihgoglu 2006).

Konjetinal katarakt: Lens saydam yapisiylgik i1sinlarinin tamamina yakinini
saclimadan gecirirken ayni zamanda kirarak retatédnidle odakkamasini sglar. Lensin
gecirgenlginde azalmaya veyainlarin sacilmasina yol acan her tirll opasiterklita
olarak adlandirilir. Katarakt tedavi edilebilirrkik nedenleri arasinda ilk sirayi alir.
Dogumda mevcut olan lens opasiteleri konjenital k&ttaodarak adlandirlir. Konjenital
kataraktlar oldukca siktir, her 2000 canligdmda 1 gorulmektedirler. Tek veya cift
tarafli olabilirler (Ozkan 2007, Bengisu 1998).

Konjenital kataraktlar ggunlukla metabolik veya genetik hastaliklara,
intrauterin enfeksiyonlara ikincil olarak ortayakanlar.%35-50 sebep bulunamaz.
Katarakt ne kadar posterior ve santralde ise gdimsgindeki etkisi de o kadar buyuk
olur (Ozkan 2007, Bengisu 1998).
alanlarda gorme zorpu (gece korlgu) ile karakterize edilen bir retinal hastalik
grubudur. Hastalik kalitimsal yolla gecer ve yapidaigtirmalar dger aile bireylerinin
de daha onceden veya halen bu hastaliktan etkgiendirtaya cikartir. Tipiksekli
yaygin ve iki taraflidir; rod sistemindeki bozuklok plandadir ve farkl genetik geci
sekilleri gosterir:

1)Otozomal dominant: En sik goéruleeklidir (%46). En iyi prognozu bu grup
gosterir.

2) Sporadik ikinci en yayginsekli olup aile hikayesi gostermezler.

3)Otozomal resesif

4)X'e bali gecs: En az gorulen ve prognozun en Kkotu @augruptur.
Erkeklerde gorular.

RP; tek bir hastaliktan cok, bir grup retinal hagtakapsadiindan dolayi;
bireylerde tam olarak nelerin goérilebilgoe de saptamak mimkin olmamaktadir.
Buna kagin hastalar yillar boyu siuiren bir sirec icerisisddece merkezi (tinel) g&ru
kalana dek periferal gogt ilerleyen bir tarzda kaybetmektedirler. Hastalar
cogunlugunda merkezi gérme uzunca veya belirsiz bir sunguboa kalmaktadir. Cok

nadir vakalarda hastalar bu merkezi gérmeyi de &digbtamamiyle kor olmaktadirlar.
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RP hastalarinin %40'inda kataraktin Bkli de gelgebilmektedir (Ozkan 2007,
Bengisu 1998).

Nistagmus: Nistagmus, gozlerin istemsiz, ritmik bir tigreidir. Bu titresimin
sekline gore siniflandirma yapilirsa sarkagvari veyaayici tarzda olmak tGzere iki ayri
tiple kasilasilir. Sarkagvari nistagmusta tigimler her bir yone gt hizdadir. Sigrayici
nistagmus ise zit yonlerde bir ygvdirde hizli fazdan okwr. Klinik olarak bir
siniflama yapilirsa; fizyolojik nistagmus, oklleistagmus ve motor dengesizlik
nistagmusu olarak ¢ blyuk gruplagssilir Fizyolojik nistagmus: Her normal kgide
ortaya clkabilecek viicudun uyaranlarglga bir cevabidir. Orngin trende giderken
agaclarin seyredilmesOkuler nistagmus Okuler fiksasyonu kontrol eden afferent
yollarda bir kusur s6z konusudur. Genellikle savkar ve horizantaldir.Motor
dengesizlik nistagmusu Teorik olarak efferent yollardaki bir kusurdartaya ¢iktgl
distnulen ceitli tiplerdeki nistagmuslardir. Konjenital, okilevestiuler ve noérolojik
olarak gorilebilirler (Ozkan 2007, Bengisu 1998)

Albinizm: Otozomal gegli deride ve/veya g6z pigmentlerinde goérulir. Gérme
dereceleri genel olarak glik olmakla birlikte nistagmus goérulir. Sadece go6zde
albinizm ise; cinseyete Bl resesif geglidir. Sac¢ ve deri normal renktedir. Gorme ¢ok
etkilenmitir (Bengisu 1998). Bu cocuklarda sonug¢ olarak tbiial gorme azalir.
Strabismus da goriilur. Dikkat ve takip etme protéerde vardir (Ozkan 2007, Bengisu
1998).

Konjenital glokom: Go6z gelgmesinin balangi¢c evresinde olan embriyoda
rubella virist bulunursa, sinus venozus sclereddeziaya da anormal ggimlerin
gorulmesi durumudur (Dere 1990). Glokom, g6z icgihaindan gérme sinirinin zarar
gormesi ile karakterize bir hastaliktir. Glokom, tikp sinirin sik rastlanan bir
bozuklugudur. iki ana tipe ayrilmaktadir. Acik acili glokom: Zayévresel gérmenin
belirgin oldyu ve ileri evrelere kadar semptom vermeyen tipibiar acili glokom:
Karartiims bir odaya girdikten sonra gorulenskagrisi, alsamlari bulanik gérmesigin
etrafinda renkli daireler gormgiddetli g6z g@risi, bg donmesi ve kusma gibi belirtiler
verir (Ozkan 2007, Bengisu 1998).

Kirma Kusurlari: GoOze paralel gelensinlarin retina tabakasi Uzerinde
odaklandgl duruma emetropi denmektedir. Emetropi hi¢ bimiar kusuru olmayan
g6zun durumudur. Bu durumungsanamadgl, yani géze paralel gelemimlarin retina
Uzerine odaklanamamasi durumuna ametropi (kirmarkugenilir. Ametropi klasik

olarak tce ayrilir:
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1- Miyopi: GoOze paralel geleryinlarin retina 6niinde odaklanmasi durumudur.
Miyoplar uza&l net gobremezler. Ancak yakin goérmeleri iyidir. Mpi kornea
tabakasinin normalden daha dik veya gézin 6n apanp normalden fazla olmasi
durumunda ortaya cikmaktadir. 6 dereceye kadar wigmpiler basit miyopi, daha
yuksek olanlar yiksek miyopi olarak adlandiriliiRéek miyopiler 20 ygan sonra da
artmaya devam eder ve retina tabakasinda incel@mneg azalmasi ile sonuglanir.
Miyopi biyik oranda genetik yapi ilegkilidir. Genellikle 8-12 ya arasinda ¢ocukluk
doneminde fark edilir (Ozkan 2007, Bengisu 1998).

2- Hipermetropi: Goze paralel gelesinlarin, retinanin arkasinda odaklanmasi
durumudur. Hipermetroplar 6zellikle yakin goérmedelanirlar. Eer hipermetropinin
derecesi yuksekse bu hastalargizgormede de zorlanacaklardir. Hipermetropi kornea
tabakasinin diz olmasi veya go6zin 6n arka capimiml@asl durumunda ortaya
ctkmaktadir. Hipermetropi geimi buylk oranda kalitimsaldir.

3-Astigmatzma: Nokta seklindeki bir cismin gorintisunin noktgeklinde
olmamasina denir. Bu hastalar hem uzak hem yakmegie problem ygarlar.

Ampliyobi: G6zde ve gérme yollarinda herhangi bir rahagazhali olmadan,
kirlma kusurunun duzeltiimesine graen, gérmenin az olmasidir (Bengisul998).
Ambliyopi c¢ssitli sekillerde gorulir: Ambliyopi ex anopsia, Anizomé&trambliyopi,
Sasilikta ambliyopi

Kolobom: Pigment epitelinin (optik vezikulin gikanatlar)) gelimemesine
bagli olarak uvea dokusunun da gelmemesidir (Bengisu 1998).

Optik atrofi : Optik sinir liflerinde demyelinizasyon veya waikn tipte
dejenerasyona kh olarak gelsen sekonder dgsikliklerdir. Retina distrofileri, optik
sinir tumorleri, DM, hipertansiyon, gibi hastalikéa sekonder galir (Ozkan 2007,
Bengisu 1998).

2.8. Cocuklarda Garsel Algi

Birey, dggumdan itibaren, y@ami boyunca duyularini kullanarak c¢evresinde
olup bitenleri anlamak, yorumlamak ve yeni duruml&endini uydurmak icin algisal
sureclerini ve becerilerini kullanmaktadir. Algi ligeni hem olgunlama hem de
ogrenme ile ilgilidir. Cocuk buyudikce benzerliklekavrama ve farklari gérme
yetengi artmaktadir. Duyularla algilama, bilme vgrénmenin en 6nemli destekleyicisi
oldugundan, cocuklarin duyularinin uyariimasi, sahipukldr yeteneklerini nasil

kullanacaklarinin gretilmesi gerekmektedir (Akgin 1993).
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Frostig (1964), gorsel algilamayi gorsel uyarantamma, ayirt etme ve daha
onceki deneyimlerle gkili olarak yorumlama yeterge olarak tanimlamaktadir. Goérsel
algilama sadece iyi gbérme vyetgnedegildir. Gorsel uyaranin yorumu beyinde
gercekleamektedir. Topu gormek duyusal bir eylemdir, ancaluro top oldgunun
taninmasi ve kavranmasi bir sgiame glemidir ve bir dizi zihinsel glemlerin
sonucudur.

Lerner (1976), gorsel algilamayi; gorsel- duyusaranlar yolu ile bilgi edinme
ve bu bilginin glenip yorumlanmasi olarak tanimlar ve goérsel algirobje tanima,
gorsel ayirt etme, gorseékil-zemin ayirt etme, gorsel tamamlama, mekarisgiiler
ve gorsel siraya koyma gibgélerden olgtugunu belirtir.

El-g6z koordinasyonu; viicudun hareketleri veya dirubdlimleri ile gérmeyi
koordine etme yeteg@alir. Cocysun resim yapmasinda, yazi yazmasinda, elle yapilan
calismalarinda, oyun ve denge hareketlerinde, sosydtiygsel gelsimlerinde el-g6z
koordinasyonu etkili olmaktadir.icinde bulundgumuz ortamdan, cisimlerden,
kisilerden ve sembollerden gelen uyaranlarin goériléa@knmasi, hatirlanmasi, gorsel
bilgi olusturulmasi surecidir (Ekter 1977).

Cocuklarda, gorsel bilgi oyturma aktif bir suregtir. Cocuk surekli ataur,
cabalar, fiziksel cevre ile etkgene girer ve kgisel 6zellikleri, motivasyonu, igcinde
bulundwgu fiziki cevreye bgli olarak gorsel algisi gslr. Gelisim hizi, 0-2 ya,
Piaget’nin sensori-motor doneminde daha fazla olimedre 5 yga kadar cok hizhdir
(Ekter 1977).

Gorsel algi becerilerini ti¢ grupta toplariz:

1) Gorsel Mekansal Beceriler Dis cevreyi ve ortamda kendi konumumuzu
belirlememizi sglayan yonelim becerileridir. Ug beni vardir:

a)Yan taraflari ayirt etme: Onemli bir géth becerisidir. Gorsel-mekansal
becerilerin temelidir. Save solu ayird edebilme becerisidir.

b) iki tarafi bitiinleme: Ayri ayri vesezamanli olarak viicudun her iki yarisini,
sagi-sol kullanabilme yeterggdir.

c) Yonelim: i¢ koordinatlarin da yansimasidir. Bu alanda bozukluk olunca
cocuk b —d, 6 -9 gibi harf ve sembolleri karir (Ekter 1977).

2) Gorsel Analiz Becerileri: Gorsel bilgiyi ¢cocgun hatirlamasi ve tanimasi
islevidir. Bu sirecte 4slev 6nemlidir.

a) Gorsel aygtirma: Cisimleringekil, renk, buyiklik, konumlarina pla olarak

taninmasidir.
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b) Gorsel tamamlama: Detaylarin eksikiie rggmen cismin ne oldtunun
bilinmesidir.

c) Gorsel bellekiyi bellek, @&renmeyi kolaylatirir. Bellek sorunlari sonucu;
tahtadan kopya cekme, ayni kelimeyslkemyerde tanima, okunani ve gorileni hatirlama
bozulmuytur.

d) Gorsel dikkat : Bilincin géreve odaklanmasi@ikkati toplama ve surekli
cocyzun Gerenme performansini etkiler (Ekter 1977).

3) Gorsel — Motor Beceriler. Gérsel algiyr motor becerilerle koordine edebilme
becerisidir. Cocuk gefiminde, Ozellikle 0-2 ygta orta hat kavrami ve el- g0z
koordinasyonu, ince motor kas gehinin temelini olyturur. El-g6z-ayak
koordinasyonu motor kas ggfni, postir analizi ve uzayda pozisyon duyusunun
gelisimini sglar. 4. ayin sonunda, normalde bebek hedefe balkamir ve yakalar.
Durus sabitligi, kolun hedefe uygun uzanmasi, el ve kol eklemlaruygun kavrama
yapabilmesi acisindan dnemlidir. EI — g6z koordyoasinun dizgun ¢aimasi, gozin
motor hareketlerini kolaykairir ve gelitirir (Ekter 1977).

2.9. Cocuklarda Motor Yetenekler

Gorme duyusu motor, kognitif ve emosyonel gelde temel role sahiptir.
Ozellikle siddetli gorsel kayiplar motor davrata iliskilidir ve ikincil olarak caitli
alanlarda gefimin gerilemesine yol acar (Guzzetta 2001).

Yeni iddalar motor gejimde, farkl duyusal uyaranlarin motor getide
merkezi rol oynadini belirtmektedirler. Bu duyusal uyaranlar acisimdozellikle
gorsel alginin postural kontrol ve hareket Gizeriademi buytktir. Bg govde, oturma
ve ayakta durma kontroli icin goérsel bilgiler doamittir (Guzzetta 2001).

Gorme fonksiyonundaki kaybigiddetiyle iligkili olarak algilama ve harekete
yonelik fonksiyonlar etkilenir. Orrign; kosma, atlama, ziplama ve bir cisme vururken
viicut pozisyonu korunamaz. Bu c¢ocuklarda top fmkatve yakalama da gorsel takip
olusmayacaktir (Bouchard 2000)ilkogretim ca az goren cocuklarda denge
bozukluklari gorulmektedir. Ayrica bu doénemde adktat1 ile rekabet yeterge
azalarak ve akademik gilari da etkilenmektedir (Bouchard 2000).

Gorme ile ilgili fonksiyonlarin normagklisimi basamaklari kisel farkliliklari
olsa da gagidaki gibi siniflandirilir:

1- 0.- 4. haftalar icerisinde fiai cevirerekgiga bakma,

2- 6.-8. haftalar icerisinde kisa sureli g6z tenkarma,

3- 3.-6. aylar arasinda ellerini izleme,
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4-11.-12 aylar arasinda evde gorsel oryantasyonelsirgi bicimindedir
(Hyvarien 1994), (Tablo 2.7).

Tablo 2.9. Normal Gérme Fonksiyonunun Gekim Evreleri

Yas (ay) DAVRANI §

Basini ve gozlerinigiga dgru gevirir.
0-4 hafta Goziin horizontal hareketleri olur.
Go6z temasi ( 6-8hafta ) kurmayaslaa.
Yogun g6z temasi kurar.
2-3ay Gozun vertikal ve sirkuler hareketleri olur.
Hareketliseylerle ilgilenir.
Dudak okumayla ilgilenir.
Kendi ellerini izler.
3-6 ay fleriye uzanma daha sonra objeleri kavrama olur.
Orta hatti caprazlayarak gozlerini fikse eder.
Kacuk ekmek kirintilarini fark eder ve onlara doWun
7-10 ay Cimdikleyici kavrama gedir.
Resimlerle ilgilenir.
Kismi sakli objeleri fark eder.
Evde gorsel oryantasyonugber.
11-12ay | pencereden gari bakarak orada bulunarsikéri fark eder.
Saklambag oynar.

Hyvarien 1994
Ust ve alt ekstremitelerin kontrolii geleye baladiginda, alkslama gibi

simetrik ve bilatarel aktivitelerde kontrol edilmepglanir, ve ardindan dominant el ile
obje kavranir ve ekstremitelerde ki bilateral alkéiler respirokal olarak yapilmaya
baslayarak emekleme mimkutn hale gelir. Dereceli olag@asuklarin hareketlerinde hiz
ve stabilite kazanilir. Cocuklar, az géren ya daiké bu gekim evreleri gecikebilir.
Yazarin Klinik gorglerine goére; bu ¢ocuklarin motor g@&n acisindan pek cok yonde
gerilik gorulur ki bu daha ¢ok mobilite aktivitelem kalitesi ve 0Ozellikle rotasyon
hareketleri ile ilgkilidir. Bu ¢ocuklarda ki motor problemler: 1- YUkdyun pozisyonda
uyumakta gucluk cekerler. 2- Emekleme ve surinmmeihdni atlarlar. 3- Yartimeyi iki
yasindan sonra grenirler (Bouchard 2000). Surinme ve emekleryemalari atlanir
veya kulak— el koordinasyonu kurduktan sonra enme&lee balanir. Cocuklarda bir ses
kaynaina ergme becerisi, birinci yilin sonuna gl gelsir. Bu nedenle bu bebeklere
sesli oyuncak sunulmasi, bu oyuncaklarasneesini destekler. Bu dénemde ses
kaynaina yonelme ve eyine @retiimezse emekleme ve yurimede gecikme olacak ve

siklikla da 2 yaindan sonra yurimezgenilecektir (Kiligglu 2006).
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Okul Oncesi gitimi alan az goren cocuklarda; el-g6z koordinasyohbilateral
koordinasyon ve motor planlama gibi psikomotor logeele zaman zaman problemler
gorulebilir. Ilkokulu devam eden az goren cocuklarda ise, yetelshge reaksiyonlari
blyuk c¢cgunlugunda gortlmekte 6zellikle statik denge, dinamik gerten daha fazla
etkilenmektedir (Bouchard 2000).

Gorme kaybi sonradan glipunda, motor yetenekleri buyik g@mlugu
gelismistir ve motor aktivitenin planlanarak yapilmasi ya dyarlamalarin yapilmasi
daha olasidir. Cocuk az goren olarakatsa motor gejimlerinin bitiin gamalari 6zri
ile birlikte cevrenin kgfedilmesiyle gercekkecektir (Bouchard 2000).

Oyun, ¢ocuklarin zihin ve motor gghni agisindan 6nemlidir. Oyun, gocuklarin
kendilerini saran dinyayl kietmelerine, bireysel bicimlerde tepkide bulunmadar
olanak sglar (Gander 1998). Yapilan atamalar, herhangi bir midahale yapiimadan
okul ¢azina gelen gorme engelli cocuklarda dnceliklesbél gelsim alani olmak tzere
psikomotor, toplumsal ve duyusal get alanlarinda goren akranlarina gore ortalama
iki yillik bir gerilik oldugunu belirtmektedir (Eng 2006).

Kaylhan ve arkadd#ari (1989), gorme oOzurli tim cocuklarda motor
gelisimlerinde gecikme oldgunu ve gunlik ygam aktivitelerinde daha yaydareket
ederek daha fazla tecriibeye ihtiya¢ duyduklaringuiamslardir.

2.10. Gorme Engelli Cocuklarda Bilgsel Fonksiyonlar ve Dgerlendiriimesi

Bili ssel fonksiyonlar; farkina varma, algilama, mantildigiinme, lisan, hafiza
ve muhakemeyi iceren bilme yet@nereya mental sireci olarak betimlenebilir. Bu
beceriler ise; dikkat, hafiza, planlama ve orgasypa, soyut diiinme, kavrama,
problem ¢c6zme ve matematiksel yeteneklerdir (Kayh@99).

Bilisimin gorme engellilerde gslmi normal goérenlere gore farklidir. Bu
farklilikta hem kgiye 6zel faktorler (fonksiyonel gérme, prematiregam ve ilave
Ozurler) hem de cevresel faktorler etkilidir (Warr@003). Geleneksel olarak kil
distince surecinin uygulanmasidir. Biln insan fonksiyonlarinin birgcok alaninda
dereceli olarak gesler ve digiince Uzerine etkili olan duyularla beslenir. 8#iadece
geleneksel kullanimlarla gethez, ayni zamanda uzaysal oryantasyon, dil, dikkat
hafiza ile ilgkilidir (Warren 2003).

IIkogretime devam eden cocuklarin yakka%316’sinda sinif icerisinde verilen
komutlara kagi zayif konsantrasyon ve yetersiz dikkat dizeyirahis olduklar

gorulmistir (DuPaul 2003). Gérme yetersghin, coclun bilissel olarak grenmesini
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kendi baina etkilemedii ancak nasil grendigini etkiledigi belirtiimektedir (Ataman,
2005).

Kavramsal ya da bisel yeteneklerde gérme engelli ¢cocuklarin goérenleri
gerisinde olduklarinin goézlengli ve soyut d&linmeyi gerektiren becerilerde daha
basarisiz olduklari belirtiimektedir (Ozyiirek, 199Kavram geljiminde gérme engelli
cocuklar bilgiyi bir araya getirme sistemlerindedsikliklerinden dolay! gugcliklere
sahiptir. Parca parca ve sinirirénme onlarin bazen mantiksal olarak yastinuclara
ulasmasina neden olabilir. Mesela,skar hakkinda bilgisi olmayan bir ¢cogun onlarin
diger hayvanlar gibi dort ayakli olabilegiesonucuna ukamasi sik kamlasilan bir
durumdur (Scott 1999). Kavramlar, soyutlamalar weflamalar gektirme her gocuk
icin 6nemli bilissel becerilerdir. Gorme engelli cocuklar bu d¢siél becerileri
gelistirmek icin gorsel olmayan duyularindan yararlannzakundadir. Bu da onlara
dezavantaj olgturmaktadir (Varol, 1996). Gorme engelli cocuklzelfikle dokunma ve
isitme yoluyla @renme deneyimleri yarlar. Dokunma bireye yakinindaki nesneler
hakkinda bilgi sglar. Gorme buttinsel bir nesne bilgisi sunarken dokanin sundgu
bilgi batinsel olamagh icin bilgi edinimi ve deneyimi sinirliliklar $¢&. Bu nedenle
gorme engelli cocuklar goren cocuklarin kazandikiemeyim ve bilgilerin buyuk bir
kismini kazanmalari olanaksiz denecek kadar zof@arme engelli ¢ocuklar, bgsel
gelisimin parcadan butinegtenme, siniflandirma ve nesne devaginh 6srenmede
guclikle kagilasirlar (Ataman 2005).

Dikkat, oryantasyon ve hafiza yuksek gkl fonksiyonlar olarak kabul edilen
temel glemlerdir. Yuksek bi§sel fonksiyonlar, bilgi birikimi, eski bilgiyi kuinma
yetengi, sosyallik ve soyut diiinmeyi icerir. Dikkat, sabit bir uyari Gzerindeska bir
yere yonelmeden odaklanabilme yetgde. Hastanin daha kompleks fonksiyonlarinin
degerlendiriimesinden 6nce, dikkatini surdirmesglaamalidir. Eer hasta dikkatsiz
davranirsa veya dikkatini klea bir yere yoneltirse, @erlendirmede sorulan sorulari
anlamayabilir. Uyaniklik hastanin ¢evredeki uyaraaaap verebilmesidir. Dikkatli bir
hasta uyaniktir. Tersi bir durum tam olarakgdodesildir. Hasta uyanik olabilir ama
test uyaranina dikkat edebilmek icin ikinci bir vy secemeyebilir. Dikkatin U¢
safhasi uyaniklik, yayllma ve se¢medir. Dikkatin uyaridan dierine aktariimasi igin
uc islem gerekir. Dikkatin mevcut odaktan alinmasi, diltk bgka bir yere hareketi ve
yeni noktada dikkatin toplanmasidir (Trombly 197¥@samin ilk yillari boyunca oyun
ve keifler ile batin duyularin  kullanimi gorsel bilgiwturulup hafizaya gonderilir.

Goruntd bircok duyu bilgisi ile birkerek, zekad gelimi ve hayallerin zihinsel
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canlandirilmasi, cisimlerin tanimlanmasi icin oOneinl Alinan  gorsel bilgiler
saklanmg bilgiler ile eslestirilir. Eslestirme, tanima ve pe$lirme seklinde strer.
Tekrarlar arttirilarak hatirlama gerceyitg Dutton 1994).

Bili sim fonksiyonlarin dgerlendiriimesinde ¢ogiun digiinmesekli gézlemlenir
(Kaythan 1999). Az goren c¢ocuklara 0zel geiien gecerli, glvenilir ve standart bir
test seti bulunmamaktadir. Ancak cocuklardaiticenedenlere bgli olarak gelgen
bilissel fonksiyon bozuklgunu deerlendiren testler bulunmaktadir.

Ouvrier ve arkaddari (1993), 4-15 ya aralgindaki 117 cocgun bilssel
fonksiyonlarini dgerlendirmek igin Mini Mental Durum DOerlendirme Skalasi
(MMDDS) ni modifye ederek kullanglardir. Sonuclar kronolojik yaile uyumlu
bulunmutur. Jain ve Passi (2005), Hindistan’dalga 3-15 arasinda olan @gli 50
ve caitli etyolojik kdkenli 50 ensefolapati tanili codaka Modifiye Mini Mental
Degerlendirme Skalasi’'ni uygulagtardir. Bu modifiye testin c¢ocuklarda kel
fonksiyonlari dgerlendirebilecgine karar vernglerdir.

2.10.1. Dikkatin Dezerlendirilmesi

Dikkat genellikle parmak tekrari testi kullanilardkgerlendirilir. Sorular artan
uzunluk gruplarinda saniyeye bir soru denk gelees&kde sorulur. Hasta bir uzunlukta
iki kere bagarisiz olursa teste son verilir. Normalde bigi kb-7 parmgi zorluk
cekmeden tekrar eder. 5’in alti bir defisit gosesidir. Parmaklarin tersten tekrari,
tersten toplama ve cikarma, hastanin dikkatini Hibitee yetengini 6lcmek icin
kullanilir. Rasgele harf testi uyanili test etmek igin kullanilir. Bu test normal
sikliktan fazla gorulen bir hedef harf iceren barisharften olgur. Harfler hastaya
saniyede 1 harf olacajekilde okunur. Hasta hedef harfi dugdmda masanin tzerine
bir kalemle vurur (Trombly, 1977).

2.11. Gorme Engelli Cocuklarda Bilgsel Fonksiyonlarin Tedavi Teknikleri

1- Yaklasim Teknigi: Tedavi aktiviteleri fonksiyonel ve gercek ggam
aktiviteleridir. Tedavi edici aktivitelerden yararilir ve bu aktiviteler yapilirken
hastanin bilisel fonksiyonlarinin gelimine rehberlik edilir. Hastanin ggiminde
eksternal faktorler ve internal faktorler bir araklalanilir. Davrargsal analiz yapilir.
Hastanin motivasyonunu artirici cesaretlendiri¢ilgamlardan yararlanilir. Duyu algi
batinlgme eitimi yapilir. Bilissel fonksiyonlarin gtimi ile duyu algir batinlgme
egitimi, bu fonksiyonlarin her birini etkilemesi varkaraya gelerek karmngek tablolar

olusturmasi nedeniyle @u kez bir arada ele alinir (Kayithan 1999).
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2- Kompansasyon Tekngi: Ozellikle hafiza kayiplarinda hatirlanmasi gereken
malzeme ya da gunlukslerin belirli ana gruplandiriimalari esasina dayani
Kompansasyon stratejileri gal gelebilir ve bilgsel bozukluklarin tedavisi amacli
gorulmeyebilir. Kgiler tarafindan rahathkla ojturulabilir. Kisi kendisine uygun bir
kompansasyon yaldamini grenir ve onu uygular (Boman 2007).

3- Yerine Koyma Teknigi: Bu teknikte egzersizler bilgisayar programi dgiste
kagit, kalem kullanilarak bireysel ya da grup halindggulanmaktadir. Hatirlatma
teknigi kisinin durumuna gore uyarlanaraksikiin bilissel yetenekleri gediiriimeye
calisilir. Egzersizler gercek gunlik yam aktiviteleridir ve kiinin ilgisine gére dizayn
edilir. Bir ¢ok bilissel esitici klinisyen hatirlatma tekg@nin bilissel fonksiyonlardan
spesifik olarak bir parametrenin hedeflenmesi (imeproblem ¢ézme becerileri ya da
dikkat ezitimi) Uzerinde durmaktalar (Boman 2007).

4- Adaptasyon Tekngi: Kisiden ziyade cevrenin dstirilmesine dayanir. Bu
teknik kompansasyon ve yerine koyma uygun ve muiumkimayan durumlarda
kullanilir. Adaptif yaklaimlar prostetik yardimcilar, hafiza yardimcilariimsan ya da
insanin olmady kaynaklari kullanmaya dayanir. Ogwe hatirlatma icin mikro
kasetlerin kullanimi gibi (Boman 2007).

Cocuklarda kavramaya zarar veren beyin yaralanmalarkullanilan gitici ve
gelistirici telafi edici yaklgimlar: kontrol listelerini, ¢cafma materyallerini, hafiza
kitaplarini ve cgitli organize stratejileri icerir. gitim icin 0zel stratejiler ne olursa
olsun @renme prensipleri dikkate alinmalidirg@nilecek materyal basitfriimeli ve
tekrarlanilmalidir.  Hatasiz gienme teknikleri direkt gretme yaklaaimlari faydal
olabilir (Sohlberg 2001).

Bilissel rehabilitasyonda bireysel tedaviye ek olarakupgrtedaviside
kullanilabilir. Bu gruplarin amaci; gerceklik oryasyonu, organizasyonel yeteneklerin
gelisimi, davrangin farkinda olmayi arttirma, karar vermeyi giglme ve sosyallgneyi
arttirmayi icerir (Trombly, 1977).

Bilgisayarlar bilssel rehabilitasyonda bir yontem olarak rehabilitasy
merkezlerinin %73’tinde kullaniimaktadir. Bu metoeny bir yontem olmasi, gecerli
olmasi ve ulglabilirli gi acisindan tercih edilir. Clnku bisel rehabilitasyonun buyuk
bir kismi tekrarlayici @timi icerir, bilgisayar bu tekrarlayici aktivitelesgslamakta iyi
bir yoldur. Buna ek olarak bilgisayar daha kesinfeedback s#ar, hastaya ve terapiste

hastanin performansiyla ilgili daha objektif bitginar (Trombly, 1977).
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2.11.1. Dikkat Sureci Egitimi:

Dikkat egitim programlarinin ¢gu dikkatin 6zel bir tarafini uyararak dikkat
yetenginin gelistirilebilecesi fikri tGzerine kurulmutur. Dikkattin yonleri cok gegj
cesitli programlar icermektedirler ve dikkatin modediball kalarak 6zel bir program
dahilinde caktinimahdirlar. Alistirmalar genellikle hastanin dikkatini ¢eken birgok
tekrarli algtirmalar ve dikkat ist@8 uyandiran gorevler lzerinde firsatgsaarak
dizenlenen egzersiz programlarindansmlaktadir. Tekrarli aktivitelerin ve dikkat
sistemlerinin uyariimasi ile bgsel kapasitedeki d@gsikliklerin olusmasi kolaylair
seklinde hipotezler vardir ( Neimann 1990, SohlhE9§7,2000).

Dikkat komponentlerine segici uyaranlar vererekhatslite edilebilecgi
varsayimi Uzerine kurulnguticari agidan uygun olan bir¢cok dikkatittm paketleri ve
bilgisayar programlari vardir. Ornek olarak; DikKaiireci Eitimi (Attention Process
Training) programinda beyin yaralanmasi geciregilékde dikkat bozuklgunun
tedavisi amaciyla kullaniimaktadir. Dikkat StregtiEni (APT) hiyeraik diizen iceren
bir cok gorevden okmaktadir. Bu gorevler surekli, secici, ayriml veematif dikkat
gibi dikkatin komponentlerine yonelik egzersizlandelusur. Programdaki gorevler
kompleks dikkat kontroli ve hafiza sistemlerini ugyaSohlberg ve Mateer 1987,
1989).

Sohlberg ve Mateer’'in gatirdigi APT programiningigl altinda, Thomson ve
Kerns cocuklarin tedavisinde, 6zellikle dikkat &kgii ve hiperaktivite sendromu ile
beyin yaralanmasi gegirmi ¢ocuklar icin  “Dikkat Egitimi”  programini
gelistirilmi slerdir (Thomson ve Kerns 2005).

Tedavi Aktiviteleri:

Tedavi aktiviteleri fonksiyonel dgdir ve laboratuar ortamindakklere de
benzemek zorunda gi&dir. Clnkl fonksiyonel aktiviteler (yemek yemekub isleri vb.)
cok yonludur ve cok farkli bigsel slem gerektirir. Ayri olarak verilen dikkat
egitimindeki gorevler dikkat komponentlerinin izoldacak uyariimasina izin verir.
Ornezin; dikkat esitim programlarinda bilgisayardan azalan sayi diiili dinlemek,
so6zli olarak sunulan kelimelerin alfabgiglmesi, dikkat d&itici ses ortaminda
istenilen hedefi bulmak, kompleks anlamsghraalandiriimy gorevleri yapmak gibi
aktiviteler bir araya getirilngtir (Sohlberg ve Mateer 1987, 1989).

Klinisyen coc@ga spesifik olarak uygun, mantikli gbrevi secereffaoize eder.
Asagida listelenmy yardimci sorulari takip ederek gorev secimi veaargasyonu

ilerletebilir:
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1- Bu gorevle dikkatin hangi komponentini aktive ediein?

2- Dikkat igleminin ayni bolumini daha g hangi goérevier vererek

uyarabilirim?

3- Kullandigim yontemlerin dgruluk, hiz, hata tipleri gibi objektif ve subjektif

performansin puanlama parametreleri nedir?

4- Gorevlerin kolay mi?, zor mu? olgluinu ya da bu gorevler arasinda nasil bir
siralama olgturmam gerekgiini hangi yonetim surecine goére surdurebilirim? l{berg
ve Mateer 1987, 1989).

2.11.2. Dikkat Egitimi

Dikkat egitimi seti, dikkatin dort ana bolumi; 1) Sdrekli KBat, 2) Secici
Dikkat, 3) Alternatif Dikkat ve 4) Ayrimli Dikkat Zerine odaklanir. Her bolum kendi
icinde dort gorevden ofur. Dikkat eitimi seanslarinin her birinde cocuk dikkat
seviyesine gore, 3 ya da 4 gorev ile gailir. Ornesin; siirekli dikkat samasinda ilk
basta %90-%100 dgruluk kazanincaya kadar surekli dikkat gorevleringpsi birlikte
calistirilir. Secici dikkat gitimine ilerlendginde, surekli dikkat'in 2 gorevi ile secici
dikkat'in 2 ya da 1 gorevi ile BRnir ve zamanla cocuktaki gg@ine goére secici
dikkat'in 3 gorevi ile surekli dikkat'in 1 goreweklinde devam edilir. Hersamada
%90-%100 gelime sglaninca bir Ust gamaya ilerlenir ve bir dnceki dikkat gorevleri
birlestirilerek calsilir (Resim 2.9.1).

Resim 2.9.1. Dikkat gitim Seti
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Dikkat Gorevleri:

Surekli Dikkat:

Birinci Gorev: Oncelikle gocga, mavi, yeil ve siyah aile olmak tizere 3 aileye
ait toplam 23 resim kartlari tanitilir. Her ailekietiye sayisi farkhdir. Mavi ailenin 12
dyesi, yail ailenin 5 Uyesi ve siyah ailenin ise 6 uyesidiar Daha sonra ¢oga
verdigimiz komuta gore bu kartlari siniflamasi isteniec®e Ozelliklerini zorlgtirmak
icin komut sayisi ve karmgkligl artirilabilir. Ayrica zorluk her iki aile kart deesinden
kart secmesi istenerek yapilabilir. Boylece, stirelifkkatin sglanacg sire uzans
olur. Bu siniflandirma vyapilirken sire ve hata saykaydedilir. Bu gorevde
verilebilecek komutlagu sekilde olabilir:

a. Mavi, siyah ve y@l aile Gyelerinin siniflandiriimasi

b. Sapkalilarlasapkasizlarin siniflandiriimasi

c. Gozlukluler ile gozluksuzlerin siniflandiriimasi

d. Sarginlarla esmerlerin siniflandiriimasi

e. DUz sacllarla kivircik saclilarin siniflandmdsi

f. Sargin ve diz sachlarin siniflandiriimasi

g. Kivircik ve siyah saclilarin siniflandiriimasi

h. Duz sagli, esmer ve gozluklulerin siniflamasi

ikinci Gorev: Ailelerin yasadiklar mavi, ygil ve siyah ev uyari kartlar ile
cocyzun eline verilen bir kalem bu gérevde kullanilieHev karti icin farkl komutlar
verilir ve ¢ocuktan bunlarisaretlemesi istenir. Bu gorevde yine sire ve hayelasa
kaydedilir.

Mavi Ev Uyari Karti Komutlari:

a. Kirmizilari saretle

b. Sari ciceklerigaretle

c. Duvarda asil olan cisimlegaretle

d. Yuvarlak olan cisimler ile pencerelergaretlenmesi

Siyah Ev Uyarl Kartt Komutlari:

a. Yesilleri isaretle

b. Hayvanlarigaretle

c. Bardak ve kupalargaretle

d.Yatgzin Uzerindeki cisimlerisaretle

e. Yat&n Uzerindeki yuvarlak cisimlersaretle

f. Kapi ve camlarigaretle
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Yesil Ev Uyari Kartt Komutlari:

a. Koyu mavi cisimlerigaretle

b. Toplari garetle

c. Kirmizi toplari garetle

d. Sandalyeleri ve kapilagaretle

e. Yerde duran kiguk cisimlegaretle

Uclincli Gorev: Aile kartlari 1-23 arasinda siraya dizilir ve cpaukartlar
sirayla gosterilir. Hedef komutu gorglinde elindeki zile basiimasi istenir. Cgan
hata sayilari ve atlamalari kaydedilir.

Uctincti gérev komutlari:

a. Siyah aile kartlari

b. Esmer ve gozlukliler

c. Esmerden sonra gelen sari

d. Gozlukliden sonra gelgapkali

e. Erkekten sonra gelen kadin

f. Cocuktan sonra gelen kadin

g. Herhangi bir egkin

Dorduncu Gorev: Bilgisayar aracifil ile cociga isitsel olarak cgtli uyaranlar
verilir. Her uyaran once yaya(3sn aralikll) ve sonra hizli (1sn aralikli) olara
dinletilerek uygulanir. Her uyari samasinda co@a balangicta hangi uyarilari
duyabilecgi ve bunun icinden belirlenen uyariyr dugdimda elindeki zile basmasi
istenir. Cocgun hata sayilari ve atlamalari kaydedilir.( ThomgerKerns 2005).

Secici Dikkat:

Surekli dikkat gitimindeki tim gorevler burada da cainlir. Ancak strekli
dikkat goérevlerinin hicbirinde arka planda gurultlikkat bozucu ses ve ya da hareket
yoktur. Birinci, U¢uncli ve dordinci gorev icin dstk bozmak igin gitsel uyaranlar
kullanilirken, ikinci gorevde dikkat bozucu olaray uyari kartlar Gzerine k&
yapstiricilar ve el ile cizilersekiller yapilir ( Thomson ve Kerns 2005).

Alternatif Dikkat:

Surekli dikkatin 4 gitim gorevi alternatif dikkat gitiminde de kullanilir. Ancak
alternatif dikkat gitimi igin, cocusa balangigta her bir gorev icin iki komut verilir.
Cocuk ilk komuta gore cevaplarini stururken “deistir” dedigimiz anda ¢ocuk
baslangicta belirlenen ikinci komuta gore cevaplamtiizenler.ikinci bir “degistir”

uyarani duydgunda tekrar birinci komuta gore cevaplama yapmaklenir. Aile
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kartlari icin 5 hedeften sonragstir uyarani verilir. Ev uyari kartlari icin ise ikktivite
de bir kez “dgistir” uyarisi verilirken, ikinci aktivite icin 3 defa “@destir” uyarisi
verilir (Thomson ve Kerns 2005).

Ayriml Dikkat:

Dikkat egitiminin bu parametresinde g¢ocuktan ayni anda ikiegi bir arada
yapmasi beklenir.1. gorevde cocuk mavi aile kartlaayirirken, herhangi bir erkek
gordigiinde o karti da B&a bir yere ters cevirerek yegteir. 2. gbrevde ev uyari
kartlarinda verilen komuta gorgaretlemelerini yaparken, bilgisayardan dugdlisitsel
uyarana da ayni anda basmasi istenir. 3. gorevalguo her iki eline de birer tane zil
verilir ve daha sonra bir elindeki zil ile hem alartlan kagidan gdsterilirince o komut
cevap verir ve @er elindeki zil ile de bilgisayardan gelegitsel uyarana cevap verir.
4. gorevde bilgisayardan belirtilen komutlara zbasarken gier taraftan coggun
onune yerlgtirilen matematikselsiemleri yapmasi beklenir. Matematiklemleri ise,
once toplama sona c¢ikarmgemleri tek ve cift basamakl olarak yapiimasi leeki
(Thomson ve Kerns 2005).

Tedavi Kurallar :

Alti tedavi kurali Dikkat Sureci gtimi ve Dikkat Esitimi Programinin etkili
yonetilmesi igin gagida agiklanmytir:

1. Kural: Dikkat teorisi iceren bir tedavi modeli kullanmakullanilan eitim
modelinin mantikli bir tabanda olmasi icin tedoik modelle ¢akilmalidir.

2. Kural: Siral bir dizende tedavi aktiviteleri kullanmaku Birali sistemde
aktivitelerin tekrarina duzgun biekilde hedeflenensin aktivasyonuna izin verilir.
Cocuk devam ederken kademe kademe daha zor alereid@ru gecirilir.

3. Kural: Yeterli tekrari splamak. Gorevler yeterli ygunlukta yapilir. Tedavi
programi istenilen tekrara izin vermez ise klinikaderi dginda ekstra egzersiz
sglanmall ya da tekrarlari ev tedavi programina wérlemelidir.

4. Kural: Tedavide kararlar hastanin performansina gordirveBilgi tabanli
egzersizler tedavi programinin ne zamagldyap bitecgi ya da modifiye edilegg
hakkinda klinisyenlere yardim eder.

5. Kural : Tedavinin baindan beri geneligirmeye aktif olarak yardim etmek.
Dikkat gorevleri gercek gunlik yam aktivitelerine goére planlanmahdir. Gunluk

aktivitelerde dikkat becerilerin kullaniimasi idimsatlar olgturulmahdir.



28

6. Kural: Tedavi formatina uyumda esnek olunmalidir. Heriglian ve her
kiniksel mekan ve cevre tektir. Dikkagigm programi bir cok formata uyabilir (Kisel
seanslar ve grup tedavisi) (Thomson ve Kerns 2005)

Cocugun Performansinin De&erlendirilmesi:

Cocuygun performansi dgrlendirilirken performansin hem niceliksel hem de
niteliksel parametreleri geerlendirilir.

Niceliksel performans goérevi tamamlamak icin atlawma gérev hatalarini,
baslama kareti veya dakikfii icerir. Bu degerler terapist tarafindan analiz edilmek igin
kaydedilir ve skor tabelasinda gggdi dokulur. Niceliksel bilgileri grafiklendirmek ve
bunlari cocuklarin performansi igin motive edicralk kullanmak dgerlidir (Thomson
ve Kerns 2005).

Niteliksel performans deneysel olarak belgelenemédyigileri icerir, cocuklarin
ic durumu gibi (yorgun, sinirli), &1 faktorler (kesintiler, aydinlatma) veya hata
paternleri (g6revin sonuna yakin bircok hata). Mgl performansi kaydetmek hatali
gorev performansini aciklamaya veya tedavi hipateziusturmaya yardim edebilir (

Thomson ve Kerns 2005).
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3.MATERYAL ve METOT

3.1.Amac¢

Bu calsma, az goren cocuklara uygulanan 6 haftalik “Dikkagitimi”
programinin biksel fonksiyonlar, gorsel algi, fiziksel yeteneklegiinlik ygam
aktiviteleri ve ygam kalitesine olan etkilerini incelemek amaciylarpanmstir.

3.2.Calsmanin Yapildigi Yer

Bu calsma Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve Rehaislon
Yuksekokulu (@retim Elemanlari tarafindan, Denizli ili Gorme d&tiiler ilkogretim
Okulu ve Denizi ili Sehitler ilkogretim Okulu'nda gergekigirilmistir. Bu calsma
Pamukkale Universitesi Bilimsel Ayarma Projeleri (2008SBE001) kapsaminda maddi
olarak desteklennive Pamukkale Universitesi Tibbi Etik Kurulu'nun.07.2008 tarih
ve 07 sayili karariyla onaylangtir.

3.3.Calsma Suresi

Calisma Eylul 2008- Haziran 2009 tarihleri arasindpilyaistir.

3.4.Katilimcilar

On yil deneyimli bir uzman g6z hekimi tarafindanggzen tanisi konan olgular
calismaya alinmygtir. Calsmaya iletsim kurulabilen, ilave bir sgik problemi olmayan,
O0grenme guclgl ve zeka problemi bulunmayan 7-15 yaalsindaki az géren 30 olgu
ve kagllastirma amaciyla, normal gérme yetgme sahip sglikh 15 olgu dabhil
edilmistir. Az goren olgularin gérme gnda baka bir 6zuri bulunmamaktadir. Bu
olgulardan, 30 az géren olgunun 15'i (%50) kiz,i 1%650) erkek, sg@ikli 15 olgunun
8’1 (%53.3) kiz, 7’si (%46.7) erkekti.

3.5.D&@erlendirme:

Konsantrasyon azalmasi ve yorgunluk gibi sonucktkileyecek faktorleri
engellemek amaciyla gerlendirme farkli zamanlarda sessiz ve sakin btamda
gerceklatirilmistir. Egitim o©ncesi yapilan ilk dgrlendirmelerin ardindan dikkat
egitimi uygulanmstir. Egitim sonrasi dgerlendirme @itim alan 2. gruptaki az goren
olgularin gitimlerini tamamladiktan hemen sonra yapsgtm Egitim almayan az goren
ve sglikh cocuklarin ikinci dgerlendirmeleri ise, ikinci grubun tamaminigiten
programi bittikten sonra yapilgtir. Egitim alan grup alti haftalik @tim programi
sonrasi dgerlendirilirken, gitim almayan dger gruplar ilk dgerlendirmeden yakak
altr aylik bir ara sonrasi gerlendirilmitir. Bu nedenle g@tim almayan olgularin birinci

ve ikinci deerlendirmeleri arasinda ortalama 6 aylik bir stiegngstir. Bu calsma
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oncesi okul idaresi,g@etmenler ve ¢ocuklar agirma ile ilgili bilgilendirilmis ve yazili

onamlari alinmtir.

3.5.1. Hikaye
Batin olgulara ait tanimlayici bilgiler; boy, kil@ogum tarihi, cinsiyet ve

dominant eli kaydedilngtir. Az go6ren cocuklarin hastalik tanilarina gore
incelendginde; %46.66 ile Nistagmus, %40 oraninda Retintigmentosa, %33.33
oraninda Dejeneratif Miyopi ve Kolobom, %19.99 orata Konjenital Glokom,
%13.32 oraninda Konjenital Katarakt ve Optik AtrgBklinde dgilim gosterdgi
belirlenmitir.

3.5.2. Gorsel Alginin Dgerlendirilmesi

Gorsel algiyr dgerlendirmek icin Ayres Guney Kaliforniya Duyu- AtgMotor
(DAM) butunligl testinin, gorsel algilama alt testleri kullanghr. Bu test 4 yandan
itibaren hem cocuklarda hem de ykinlerde kullanilabilen gecerli ve guvenilir birste
bataryasidir (Kayithan 1999). Gahada AyresDAM testinin sagidaki alt testleri
kullaniimustir.

1. Gorsel Sekil Algilama Testi (GSA)

Olgudan, iki ayrn blok icindegekil tahtasinda okturulan sekle uyani segmesi
istenir. Test bguktaki objelerin dgisik kompozisyonlarini algilamayi, mental bir
mandplasyon ile gorselekil algilamasini gerektirmektedifekil tahtasi ve ikisekil
blogun masaya yerdtiriimesinden hastanigekil bloklarindan birisini segti ana kadar
olan sure kronometre ile belirlenip kaydedilir. Zampuani belirlenerek kesinlik puani
saptanir. Testten alinabilecek en ytiksek puan 3@QKlayihan 1999). Testigekli Sekil

3.5.2.1’de gosterilngtir.
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2 Sekil Zemin Ayrimi Testi (SZA)

Olgudansekilli test kitabinda Ust Uste yegteilmis 3 sekli alt sayfada bulunan
ayri ayri cizilmi 6 sekil arasidan ayirt etmesi istenir. Hergdo cevap icin 1 puan
verilerek toplam 48 puan Uzerindengddendirilir (Kayithan 1999). Testin yapil
resim 3.5.2.1’de g0sterilstir.

Resim 3.5.2.1Sekil Zemin Ayrimi Testi

3.Uzayda Pozisyon Testi (UP)

Uc bélimdenolusan bu testin birinci béluminde 8 uyari kartinda wan
geometriksekillerin gosterilmesi istenir. Testin ikinci boliimde sol sayfadakieklin
aynisinin bulunmasi istenir. Sayfayl cevirdiktemraotekrarsekle bakmasina izin
verilmedgindensekli aklinda tutmasi gerekiibelirtilir. Testten alinabilecek en yuksek
puan 30’dur (Kayithan 1999). Testin yagihesim 3.5.2.2'de g0sterilstir.
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Resim 3.5.2.2Uzayda Pozisyon Testi

4.Desen Kopye Etme Testi (DKE)

Onug¢ ayriseklin yer aldgl formda bulunan her bigeklin aynisini alt sayfadaki
bolimde, noktalari birlgirerek kopya edilmesi istenir. Kopyalanan testogrdlugu ve
duzgunligine gore 0, 1, yada 2 puanlarindan biri veriliesffen alinabilecek en
yuksek puan 26’dir (Kaythan 1999).

3.5.3. Motor Yeterliligin Degerlendiriimesi (BOMYT-KF)

Cocuklarin motor performansini g&lendirmek amaciyla Bruininks-Oseretsky
Motor Yeterlilik Testi'nin ikinci versiyonu (BOT2)kisa formu kullanilnytir. Bu test
bataryasi ile, 4-21 wéari arasindaki ¢ocuklarin motor fonksiyonlarinigeidendirilir
(Deitz 2007). Testin tamami 45-60 dk’da tamamlalir&len, kisa formu 15-20 dk
icinde tamamlanabilmektedir. Kisa formundan aliled@k en yuksek puan 88'dir
(Bruininks 2005)

Test 46 maddeyi iceren 8 alt testtensolaktadir.

1- Ince Motor Dogruluk : Degerlendirmede kisa forma gore 3. ve 6. testler

kullanihlir.
Test 3: Dominant el ile buklimll yolda ¢izgi ¢cizmesigézlendirilir. Bu alt
testten alinabilecek en yuksek puan 7'dir. Testapilsl resim 3.5.3.1'de

gosterilmitir
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Resim 3.5.3.1Buklimli Yolda Cizgi Cizmdesti

Test 6: Her iki el ile kait katlama dgerlendirilmistir. Bu alt testten
alinabilecek en yuksek puan 7°dir.
2- Ince Motor Integrasyon Degerlendirmede kisa forma gore 2. ve 7. testler

kullanilr.

Test 2: Dominant el ile kareseklini kopyalamasi dgerlendirilir. Bu alt
testten alinabilecek en yiksek puan 5'dir. Testapili resim 3.5.3.2'de
gosterilmitir.

11/03/2009 10:22 am

Resim 3.5.3.2Sekil Kopyalama

Test 7: Dominant el ile yildizseklinin kopyalanmasi derlendirilir. Bu alt
testten alinabilecek en yuksek puan 5'dir.
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3- Manuel Beceriklilik: Degerlendirmede kisa forma gore 2. test kullanilir.
Test 215 saniyeicerisinde dominat el ile alinan bozuk paranin dwant

olmayan ele transferi yapilip kirmizi kutuya atigmalegerlendirilir. Bu alt

testten alinabilecek en yiksek puan 9'dur. Testpilgl resim 3.5.3.3'de

gOsterilmitir.

Resim 3.5.3.3 Manuel Beceriklilik Testi
4- Bilateral Koordinasyon: Degerlendirmede kisa forma gore 3. ve 6. testler

kullanilr.

Test 3: Ayakta ayni taraf ekstremitelerinin hareket gttyerde 5 defa
ziplama hareketini Barma yeteng degerlendirilir. 5 ziplama hareketi sirasinda
tam yapilan hareketler puanlanir. Bu alt testtanabilecek en yiksek puan
3'dar.

Test 6: Oturma pozisyonunda ayni taraf elgaret parmgini masaya ve
ayagl yere vurarak 10 tekrarh tempo tutmasgeidendirilir. 10 tekrarli hareket
sirasina dgru yapilan hareketler puanlanir. Bu alt testtenaddilecek en yiksek
puan 4’dar.

5- Denge:Degerlendirmede kisa forma gore 2. ve 7. testler kullia

Test 2: Cocuk ellerini beline yerigirerek, ytrime hatti boyunca yirimesi
deserlendirilir. 6 adim tamamlanginda test durdurulur. Cizgiden sdri
tasmayan adimlar dgrlendirmede puanlanir. Bu alt testten alinabileeek
yuksek puan 4'dir.



35

Test 7: Gozler aclk denge tahtasinda dominantgayke durma sudresi

kaydedilir. En fazla dengede kalma siresi 10 snBir alt testten alinabilecek

en yuksek puan 4’dir. Testin yapilresim 3.5.3.3'de gosterilstir.

11/05/2009 10:49 am

Resim 3.5.3.4G0zler Agik Tek Ayak Uzerinde Durma Testi

Kosma Hizi ve Ceviklik: Degerlendirmede kisa forma gore 3. test kullanilir.
Test 3: Cocuk elini beline yerlgirerek 15 sn siresince dominant gya
Uzerinde ziplamasi istenir. Bu alt testten aliredgik en yuksek puan 10’dur.
Ust Ekstremite Koordinasyonu: Degerlendirmede kisa forma gore 1. ve 6.
testler kullanilir.

Test 1: Topu yerde ziplatip iki eliyle topu yakalamasigeidendirilir. 5
ziplatmada ki yakalama sayisi kaydedilir. Bu altten alinabilecek en
yiksek puan 5'dir.

Test 6: Topu yerde ziplatip alternatif elle yakalamasgedtkendirilir. 10
ziplatmada ki yakalama sayisi kaydedilir. Bu aktten alinabilecek en
yuksek puan 7’dir.

Kuvvet: Degerlendirmede kisa forma gore 2. ve 3. testler kullia

Test 2: Tercihe gore dizler bukili ya da diz bicimde 30gcgmde yapilan
sinav sayisi deerlendirilir. Bu alt testten alinabilecek en yukgmlan 9'dur.
Test 3: Dizler bukuli pozisyonda 30 sn icinde yapilan rkekiayisi
deserlendirilir. Bu alt testten alinabilecek en ylukselan 9'dur.
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3.5.4. Bilgsel Fonksiyonlarin Dgerlendirilmesi

Eriskinler icin gelstirilmis Mini Mental Deserlendirme Skalasi, ¢ocuklardaki
bilissel bozuklgu deserlendirmek icin uyarlanrgi ve Modifiye Mini Mental
Degerlendirme Skalasi (MMMDS) olarak adlandirigtm. Bu skala oryantasyon, dikkat
ve konsantrasyon, duyusal algilama, hafiza ve l@arestlerini icerir. 3-15 yaarasi
cocuklara uygulanir. Oryantasyon; yer ve zamanam@syonunu igeren iki ana
maddeden ve toplaminda 12 alt sorudarswluPuanlamasi 0-12 arasindadir. Dikkat;
sayma testi kullanilir, ileri ve geri sayma olmakeie 2 maddeden meydana gelir.
Toplam puan 0-7 arasindadir. Duyusal algilamadaeni 3 objenin isimlendirilmesi
istenir. Puanlamasi 0-3 arasindadir.  Hatirlamacekin 3 objenin gosterilerek
anlatilmasi istenir. Puanlamasi 0-3 arasindadsarkivicut kisimlarini isimlendirme, 3
asamall bir komuta uyma, tekerleme tekrarlama, okwaama vesekil kopyalama gibi
6 maddesi vardir. Puanlamasi 0-12 arasindadir. MI@M&n alinabilecek en yiksek
puan 37'dir. Uygulama suresi 8-15 dk arasindadairf 2005, Ouvrier 1993).

3.5.5. Ygam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Olgulara Wolffsohn ve arkadari (2000) tarafindan gstirilmis olan “Az
Goren Ygam Kalite Anketi” sadece az goren cocuklara uygulanr. Bu anket 4
bolum ve 25 maddeden g@hlaktadir. Gormenin farkh bdlumleri ile gkili
icermektedir. 5-10 dakika icinde tamamlanmaktadir.

1.Bolum: Uzagl gérme, mobilite ve aydinlatmay! ggm kalitesi yoninden
degerlendiren 12 maddeden glu. Puanlamasi 0O ila 60 arasindadir.

2. Bolum: Kisinin gérme problemine gostegliuyumu ygam kalitesi acisindan
degerlendiren 4 maddeden qlu. Puanlamasi O ila 20 arasindadir.

3. Bolum: Okuma ve ince beceglerini degerlendirmeye yonelik olan bu bdlim
5 maddeden olur. Puanlamasi 0 ila 25 arasindadir.

4. Bolum: Gorme ile gunlik ygam aktivitelerine yonelik yam kalitesiyle
ili skili olarak 4 maddeden ojur. Puanlamasi O ila 20 arasindadir.

3.5.6.Gunluk Yasam Aktivitelerinin De gerlendirilmesi

Az goren cocuklarin gunlik yam aktivitelerini dgerlendirme yonelik 6zel bir
test yoktur. Bu nedenle c¢gtnamizda, genel bir aktivite gerlendirme oOlggi olan
Northwick Park Gunlik Ygam Aktiviteleri Indeks’i (NPGYI) kullanilmgtir (Wade
1992).

Bu indeks 17 alt testten glmaktadir. Bu alt testler; 1-Yataktan sandalyeye
transfer, 2-Giyinme, 3-Banyo icginde vesithda hareket, 4-Du alma, 5-Tuvalet
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aktivitesi, 6-Kontinans, 7-Kendine bakim:si&ir, 8-Kendine bakim: @er, 9-Yerden
transfer, 10-Cay hazirlama 11-Musluklarn kullanm2-Yemek pgirme, 13-Yemek
yeme, 14ic mekanlarda mobilite, 15-Merdiven ¢ikma, 16-Meedtivinme, 17- Dy
mekanlarda mobilite’dir.

NPGYIN’nin puanlamasinda: 0 puan tanmgbalilik, 1 puan kismi bamlilik ve
2 puan tam hamsizlik seklinde hesaplanmtir. Testin toplamindan alinabilecek en
yuksek puan 34’dir (Wade 1992).

3.6. Dikkat Egitimi

Bili ssel fonksiyon parametrelerinden dikkat fonksiyonuegitimi icin haftada 3
guin olmak tzere 6 haftalilgi®@m programi uygulanmtir. Her &itim seansi olgularin
ihtiyaclarina gore yakiak 30 dakika surecegekilde planlanmtir. Egitimde, Kerns ve
Thomson tarafindan gelirilen “Dikkat Egitimi” bilgisayar programi kullanilngtir. Bu
egitim, 4-10 yg aralgindaki cocuklar igin gedtirilmi s bir dikkat eitimi programidir.

Aktiviteler coclgun yaina ve bilgsel dizeyine kg olarak sistematik ve siral
bir bicimde dizayn edilmtir. “Dikkat Egitimi” programi icerisinde temel olarak 4
dikkat parametresinin getirilmesi hedeflenir:

1) Surekli Dikkat

2)Segcici Dikkat

3)Ayrimli Dikkat,

4)Alternatif Dikkat

Her bir dikkat parametresinirgiéimi igin 4 gorev kullaniimgtir. Gorevler bir ya

da en cok iki dikkat komponentinden secitimi Her bir dikkat komponentinin icindeki
Uc veya dort gorevden ayni anda yararlaglrfakat bu gorevlerin sayisi bir veya iki
dikkat alaninin kapsaminda azaltilabititi (stirekli ve segici dikkat)ilk gorevde aile
kartlarl tanitilarak ggtli komutlara gore siniflandirmasi istenir (ResBr6.1). ikinci
gorevde ev uyari Kartlarindaki komutlargarietienmesi istenir (Resim 3.6.2). Uclincii
gorevde ise aile kartlari sirayla c¢c@eu gosterilir ve verilen komutun cevabini
gordigunde elindeki butona basmasi istenir (Resim 3.@8ydunci gorevde ise CD
dinleme sirasinda verilen komutu dugdada elindeki butona basmasi istenir. Amag
bir dikkat komponent yontemini yon olarak harekete gecirmektir. Genelde sirekliden
bolunmige daru sirali bir dizende dikkatggimi uygulanmstir. Cocuk arka arkaya
gelen 3 seansta %90-100 gdaluga ulgtiginda, bir sonraki dikkat parametresine

ilerlemistir. Ozellikle dgruluk salamak icin yavglayan cocuklarda siire kavrami
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onem kazanmtir. Arka arkaya gelen 3 seans icinslaagictan %20 daha hizli bitirme
zamanindaki agibir sonraki basanga gecs kriteri olmustur (Thomson 2005).

Resim 3.6.1Yesil Aile Kartlarinin Tanitiimasi

VNS00 102

Resim 3.6.2Mavi Ev Uyari Karti ile Bitim
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Resim 3.6.3Aile Kartlari ile Ugtincii Gorevin Caliriimasi

Cocuzun performansi dgrlendirilirken performansin hem niceliksel hem de
niteliksel parametreleri gerlendirilmistir. Niceliksel performans gorevi tamamlamak
icin atlama ve gorev hatalarini, shema kareti veya dakikfii icermektedir. Niteliksel
performans deneysel olarak belgelenemeyen bilgigermektedir. Cocuklarin ic
durumu (yorgunluk, sinirlilik), dy faktorler (kesintiler,aydinlatma) veya hata palnin
(gorevin sonuna yakin birgcok hata). Niteliksel fpenansi kaydetmenin amaci hatali
gorev performansini aciklamaya veya tedavi hipatedusturmaya yardim etmektedir
(Thomson 2005).

3.7.1statistiksel Analiz

Tum istatistiksel analizler igin SPSS for Window8.d0D bilgisayar paket
programi kullanilmgtir. Tanimlayici istatistiksel bilgiler, tablodataama ve standart
sapma (X+Ss) ve Yseklinde gosterilmitir. Istatistiksel analizde; iki kxamli
degiskenin anlamigini belirlemek icin Wilcoxon Testi, gruplarin birkdrine goére
farkhligini belirlemek icin Kruskall-Wallis Testi uygulangtir. TUm istatistiklerde p
degeri 0.05 anlamlilik dizeyinde kabul ediktii. Gruplari ikserli olarak kagilastirmak
icin ise Mann-Whitney U Testi kullanilgtir. Bu testin istatistiksel yorumlamasinda
BonFerroni Dizeltmesi kriter alinarak pgagei 0.017’den biyuk olan g@erler anlamsiz
kabul edilmgtir (Sumbulglu 2005).
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4.BULGULAR

4.1. Bireylere Ait Bulgular

Az goren cocuklarda bgisel eitimin etkinligini belirlemek icin yapilan bu
calismaya; 7-15 ya aralginda 30 az goéren ve 15 gkl ilko gretim ca& 6grencisi
(1.grup) alinmgtir. Az goren olgular kendi icindeggim alan (2.grup) ve @tim
almayan (3.grup) olgulardan ghn iki gruba ayrilmgtir. Az goéren cocuklarin dikkat
egitimi programi icin gerekli olan 7-10 yaaralgl dikkate alinarak @tim grubu
belirlenmitir.

Calismaya alinan olgulardan 1. grupta 8 (%53) kiz, 7 {Yetkek, 2. grupta 9
(%60) kiz, 6 (%40) erkek, 3. grupta 6 (%40) kiz,(%60) erkek cocuk olgu
bulunmaktadir.Birinci grupta yer alan normal gorahigzeyine sahip 15 olgunun gya
ortalamasi 10.8+1.74 yil, boy ortalamasi 140.53844m, vicut guirligl ise 32.8+9.38
kg olarak bulunmgtur. Az gbéren, 15 olgudan alan ikinci grubun ys ortalamasi
10.13+0.91 yil, boy ortalamasi 140.73+13.24 cm,u@irligl ise 35.26+10.06 kg idi.
Az goren ve gitim almayan, 15 olgudan aan dclncl grubun ise yartalamasi
13.33£1.67 yil, boy ortalamasi 150.8+18.11 cm, vi@guli gl ise 46.86+15.69 kg idi.

Olgularin yg, boy uzunluklarn ve vicutgaliklarinin ortalama dgerleri Tablo
4.1.1.’de gosterilnstir.

Tablo 4.1.1.Gruplarin yg, boy uzunluklari ve vicutgaliklar

Fiziksel Ozellikler 1. Grup (n=15) 2. Grup (n=15) .GBup (n=15)
X+£Ss X+£Ss X£Ss
Yas (yil) 10.8+1.74 10.13+0.91 13.33+1.67
Boy (cm) 140.53+14.84 140.73+13.24 150.8+18.11
Vicut Agirhigi (kg) 32.849.38 35.26+10.06 46.86+15.69

Olgularin dominant el kullanim oranlari ise sirésiyl. grupta yer alan 15
olgunun 13’0 sg el (%86.7), 2'si sol el (%13.3), 2. gruptaki 15whun 14’0 sg el
(%93.7), 1'i sol el (%6.7), 3. gruptaki 15 olguntB’i (%100) s& ellerini dominant
olarak kullanmakta idi.

Az goren olgularin; 7’si (%46.6) Nistagmus, 6’s140) Retinitis Pigmentosa,
5'i (%33.3) Dejeneratif Miyopi ve Kolobom, 3'0 (%13 Konjenital Glokom, 2’si
(%13.3) Konjenital Katarakt ve Optik Atrofi tanilaa sahiptirler.

Az gbren olgularin tanilarina géreglami Tablo 4.1.2’de go6sterilrgiir.



41

Tablo 4.1.2.Az Gdren Olgularin Tanilarina Gére gami

Tani 2. Grup (n=15) 3. Grup (n=15)
n % n %

Konjenital Katarakt 1 6.6 1 6.6
Nistagmus 4 26.6 3 20.0
Dejeneratif Miyopi 3 20.0 2 13.3
Kolobom 2 13.3 3 20.0
Retinitis pigmentosa 3 20.0 3 20.0
Optik atrofi 1 6.6 1 6.6
Konjenital Glokom 1 6.6 2 13.3
Toplam 15 100 15 100

Olgularin rutin gérme muayenelerinden ve gérme beigeden dolayi aldiklar
sailik raporlarindan elde edilen giam Tablo 4.1.3'de gdsterilrgiir.

Tablo 4.1.3.0lgularin gérme performansilari

Gorme 2. Grup 3. Grup
Performansi
Sol gbz Sa g6z Sol g6z Sagoz
n % n % n % n %

40/200 3 20 2 13.3 4 26.6 2 13.8
20/200 3 20 4 26.6 4 26.6 5 33.8
10/200 4 26.6 5 33.3 3 20 5 33.8
2/200 4 26.6 2 13.3 3 20 2 13.3
1/200 1 6.6 2 13.3 1 6.6 1 6.6

4.2. Gorsel Algilama Testinin Dgerlendirme Bulgulari

Gorsel Sekil Algilama alt testlerine ait @gerler ve gruplarin kadastiriimal
sonugclarl Tablo 4.2.1'de gosterilghr.



Tablo 4.2.1.Gruplarin Gérsel Algi Alt Test Puanlari ve Kdaistirmali Sonuclari

Gruplar Testler 1. Dgerlendirme* 2.Dgerlendirme** Wilcoxon
X+Ss X+Ss z p
1.grup | GSA (0-30) 23.20+2.27 21.13+4.37 -1.719| 0.086
(n=15) | SZA (0-48) 32.4616.74 32.06+6.65 -0.306| 0.759
UP (0-30) 16.80+4.78 22.86+3.50 -3.293| 0.001
DKE (0-26) 24.46+2.53 25.20+2.11 -2.060( 0.039
2. grup | GSA (0-30) 10.86+4.45 15.0645.25 -2.789| 0.005
(n=15) | SZA (0-48) 26.4616.77 28.60+6.97 -0.306| 0.759
UP (0-30) 15.26+4.14 19.86+3.35 -3.149| 0.002
DKE (0-26) 14.60+5.94 15.60+5.76 -1.772| 0.076
3. grup | GSA (0-30) 12.53+5.50 15.06+7.31 -1.367| 0.172
(n=15) | SZA (0-48) 26.33+5.00 26.26+5.33 -0.245| 0.806
UP (0-30) 16.06+4.96 18.26+5.96 -2.701| 0.007
DKE (0-26) 14.9345.29 15.26+4.68 -0.602 0.54

* 2. grubun gitimi 6ncesi tum gruplara yapilan ilk gerlendirmedir.
** 2. grubun gitimi sonrasi tim gruplara yapilan sorgddendirmedir.

Gorsel algilama alt testlerinin sonuglari ikinculga uygulanangtim 6ncesi ve

sonrasinda karastirildiginda, 1. grupta UP ve DKE alt testlerinde, 2.grupt ve

UP alt testlerinde, 3. grupta ise UP testindedkdezerlendirmede istatistiksel agidan
anlamh bir farkhlik bulunmsgtur (p<0.05). Gruplarin Goérsel Algilama Alt Test
sonuclarinin karlastirmal sonuglari Tablo 4.2.2.'de verilgtir.

Tablo 4.2.2.Gorsel Algi Alt Test Sonuglarinin Kalastiriimasi

1. Deserlendirme

2. Dezerlendirme

Alt Testler p* P*
GSA (0-30) 0.000 0.005
SZA (0-48) 0.021 0.043

UP (0-30) 0.896 0.039
DKE (0-26) 0.000 0.000

* Kruskal Wallis

Gruplarin  gorsel
deserlendirmede SA, SZA ve DKE alt testlerinde, ikinci derlendirmede ise gorsel
algiya iliskin tum alt testlerde istatistiksel acidan gru@easinda anlaml bir farklilk

bulunmutur (p<0.05). Bu anlamlgin hangi grubun lehine olgunu anlamak icin ikili

algilama alt test sonuglar skagtirildiginda; birinci

kargilastirmalari yapilmgtir. Gruplarin gorsel algilama alt test sonugclariikili gruplar

halinde kagilastirilmasi Tablo 4.2.3.’de gdsterilgtir.
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Tablo 4.2.3. Gruplarin Gorsel Algr Alt Testleri Sonuclarinin irl@dri ile
Karsilastiriimasi
1-2. Grup 1-3.grup 2-3.grup

Alt 1. Deger. 2. Dger 1. Dger. 2. Dger. 1. Dger. 2. Deser.
Testler

z p* z p z p z p z p z p
GSA 4.657 | 0.000 | -3.292] 0.001 | -4.490| 0.000 | -2.294| 0.022 | -0.791| 0.429| -0.062 0.950
(0-30)
SzA | -2.209 | 0.027| -1.101 0.271 -2.5430.011 | -2.495| 0.013 | -0.292| 0.770| -1.37% 0.169
(0-48)
upP -0.437 | 0.662| -2.513 0.012 | -0.22 | 0.819] -1.88¢ 0.060 -0.292 0.7{1 -0.968.573
(0-30)
DKE | -4.155 | 0.000 | -4.311| 0.000 | -4.340| 0.000 | -4.589| 0.000 | -0.250| 0.803| -0.104 0.91]
(0-26)

* Mann-Whitney U Testi (BonFerroni Diizeltmeli)

Gorsel algilama alt testlerinder§& ve DKE testlerinin gitim dncesi sonugclari

arasindaki farklilik 1. ve 2. grup arasinda ist&isel olarak anlaml iken (p<0.05), iki

grup arasinda gim sonrasinda §A, UP ve DKE alt testleri sonuclarinda da

istatistiksel agidan anlamli bir farkhlik bulungtur (p<0.05). Goérsel algilama alt

testlerinden GA, SZA ve DKE testlerinin sonuclari 1. ve 3. grup anas €itim

oncesinde ve sonrasinda istatistiksel acidan anl&mklihk gosterirken (p<0.05),

gorsel algilama alt testleri sonugclari 2. ve 3.pgamasinda @tim oncesi ve sonrasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik gostermatir ( p>0.05).

4.3. Motor Yeterlilik De gerlendirme Bulgulari
Olgularin BOMYT-KF'na ait 8 alt testin sonuglarieiltoplam puanlarin

karsilastirilmasi Tablo 4.3.1." de gosterilgtir.




Tablo 4.3.1.Gruplarin BOMYT-KF Alt Test Puanlari ve Kalastirmali Sonuglari

Gruplar Alt Testler 1. Dgerlendirme 2. Dgerlendirme Wilcoxon
X£Ss X£Ss z p
1.grup Alt Test 1 (0-14) 13.40+0.73 13.66+0.61 -2.000 0.046
(=19 Alt Test 2 (0-10) 9.8+0.41 10.0+0.0 -1.732 0.083
Alt Test 3 (0-9) 5.53+1.68 6.80+1.26 -3.000 0.003
Alt Test 4 (0-7) 6.60+1.05 7.00+0.0 -1.633 0.102
Alt Test5 (0-8) 7.93+0.25 8.0+0.0 -1.000 0.317
Alt Test 6 (0-10) 7.40£1.12 8.66+0.81 -2.675 0.007
Alt Test 7 (0-12) 11.33+0.89 11.86+0.83 -2.333 0.020
Alt Test 8 (0-18) 13.46+1.76 13.73+1.62 -0.836 0.403
Toplam Puan (0-88) 74.53+6.37 79.80+3.18 -2.865 0.004
2. grup Alt Test 1 (0-14) 7.13+4.13 6.80+3.96 -0.675 0.500
(n=19) Alt Test 2 (0-10) 4.66+2.60 5.80+2.42 -2.059 0.040
Alt Test 3 (0-9) 4.33+2.02 5.20+1.47 -2.066 0.039
Alt Test 4 (0-7) 5.13+2.72 5.86+2.16 -1.841 0.066
Alt Test5 (0-8) 5.93+1.27 5.53+0.74 -1.473 0.141
Alt Test 6 (0-10) 4.86+1.64 8.00+0.75 -3.256 0.001
Alt Test 7 (0-12) 4.73+3.45 5.86+4.42 -1.177 0.239
Alt Test 8 (0-18) 8.13+1.29 9.13+1.72 -1.879 0.060
Toplam Puan (0-88) 44.93+10.62 51.73+9.54 -3.303 0.001
3. grup Alt Test 1 (0-14) 7.86+4.95 7.06+4.74 -1.364 0.172
(n=1o) Alt Test 2 (0-10) 6.13+3.44 5.80+3.18 -1.006 0.314
Alt Test 3 (0-9) 4.33+1.83 4.86+1.76 -1.807 0.071
Alt Test 4 (0-7) 5.53+2.50 5.66+2.28 -0.816 0.414
Alt Test5 (0-8) 5.73+1.53 6.00+1.30 -0.570 0.569
Alt Test 6 (0-10) 6.00+2.29 7.13+1.64 -2.356 0.018
Alt Test 7 (0-12) 9.13+3.52 9.26+3.53 -1.006 0.314
Alt Test 8 (0-18) 8.86+1.76 8.46+1.92 -1.200 0.230
Toplam Puan (0-88) 53.60+15.99 54.40£15.12 -0.434 .66a
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Motor yeterlilik acisindan @tim O©Oncesi ve sonrasinda olgu gruplarini
kargilastirdigimizda; 1.grupta BOMYT-KF'nun 1., 3., 6. ve 7. #@dtstleri ile toplam

puanda istatistiksel acidan anlamh farkhliklarlummustur (p<0.005). 2.grupta ise
BOMYT-KF'nun 2., 3., 6. alt testleri ve toplam puda istatistiksel acidan anlamli bir
farkhlik bulunurken (p<0.05), 3.grupta BOMYT-KF'nu sadece 6. alt testinde

istatistiksel agidan anlaml bir farkhlik bulungtur (p<0.05).
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Gruplarin BOMYT-KF dgerlendirme sonuclarl Tablo 4.3.2.’de verigtini

Tablo 4.3.2. BOMYT-KF Gruplarin Birbirleriyle Kagilastirmali Sonuclari

1. Dezerlendirme

2. Degzerlendirme

Alt Testler Kruskal Wallis
p

Alt Test 1 (0-14) 0.000 0.000
Alt Test 2 (0-10) 0.000 0.000
Alt Test 3 (0-9) 0.207 0.004
Alt Test 4 (0-7) 0.336 0.046
Alt Test5 (0-8) 0.000 0.000
Alt Test 6 (0-10) 0.006 0.005
Alt Test 7 (0-12) 0.000 0.000
Alt Test 8 (0-18) 0.000 0.000
Toplam Skor (0-88) 0.000 0.000

Gruplar gitim oncesi ve sonrasinda birbirleriyle kdastirildiginda eitim

oncesinde BOMYT-KF'nun 3. ve 4. alt testlerisithda tim alt testlerde ve toplam

puanda istatistiksel agidan anlaml bir farkhlldnmutur (p<0.05). Eitim sonrasinda

ise gruplarin tim alt testleri ve toplam puanlaandtatistiksel agidan anlamli bir
farkhlik bulunmutur (p<0.05).

Gruplarin ikili kagilastirmali sonuclarli Tablo 4.3.3.’de gosteriltimi.

Tablo 4.3.3.Gruplarin BOMYT-KF Alt Test Sonugclarinin BirbirialKagilastiriimasi

1-2. Grup 1-3.grup 2-3.grup

Alt
Testler 1. Deger. 2. Deger. 1. Deger. 2. Deser. 1. Deser. 2. Deser.

z p z p z p z o] z p z P
Alt Test 1 | -3.653 | 0.000 | -4.383 | 0.000 | -3.574| 0.000 | -3.945| 0.000 | -0.502 | 0.615( -0.063 0.950
(0-14)
Alt Test 2 | -4.427 | 0.000 | -4.734( 0.000 | -3.669 | 0.000 | -5008 | 0.000 | -1.421| 0.155| -0.420 0.674
(0-10)
Alt Test3 | -1.573 | 0.116| -2.821 0.005 | -1.502 | 0.133| -2.88§ 0.004 | -0.042| 0.967| -0.530 0.596
(0-9)
Alt Test4 | -1.460 | 0.144| -2.39¢ 0.017 | -1.040| 0.298| -2.39§ 0.017 | -0.409 | 0.683( -0.099 0.921
(0-7)
Alt Test5 | -4.295| 0.000 | -5.072 | 0.000 | -4.047 | 0.000 | -4.239| 0.000 | -0.382| 0.702| -0.917 0.359
(0-8)
Alt Test 6 [ -3.589 | 0.000 | -2.158 | 0.031| -1.166 0.24 -2.9170.003 | -1.253 | 0.210 1.518| 0.129
(0-10)
Alt Test | 4.581 | 0.000 | -4.076| 0.000 | -2.168 | 0.030 | -2.782| 0.005 | -3.129 | 0.002 | -2.328 [ 0.020
7 (0-12)
Alt Test 8 | -4.723 | 0.000 | -4.497 ( 0.000 | -4.302 | 0.000 | -4.450| 0.000 | -0.719| 0.472| -0.870 0.384
(0-18)
Toplam | -4.627  0.000 | -4.679| 0.000 | -3.987 | 0.000 | -4.679( 0.000 | -1.474| 0.141| -1.142 0.253
Puan
(0-88)
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BOMYT-KF’ nun ilk degerlendirmesinde 1., 2., 5, 6., 7.,8. alt tesilertoplam
puaninda gitim éncesi ve sonrasi 6. alt test hari¢ timedtler ve toplam puanda 1.ve
2. grup arasinda istatistiksel acidan anlaml farklihk bulunmutur (p<0.05).
BOMYT-KF' nun 1., 2., 5., 7., 8. alt testleri w@plam puandagtim Oncesi ve sonrasi
ise tim alt testler ve toplam puanda 1.ve 3. gragiada istatistiksel agidan anlamli bir
farkhlik bulunmutur (p<0.05). Eitim 6ncesi ve sonrasinda BOMYT-KF'nun sadece 7.
alt testinde 2 ve 3. grup arasinda istatistiks@lra®d anlamli farklilik bulunmgiur
(p<0.05).

4.4 Bilissel Fonksiyonlarin Dgerlendirme Bulgulari
Gruplarin MMMDS skorlari ve gruplarin kendi arafata kagilastiriimali

sonugclarl Tablo 4.4.1.’de g6steriknr.
Tablo 4.4.1.Gruplarin MMMDS Skorlari ve Karastirmali Sonuclari

Gruplar Alt Testler 1. Degerlendirme 2. Degerlendirme Wilcoxon
X£Ss X£Ss z p

1.grup Oryantasyon (0-12) 12.0+0.00 12.0+0.00 0.000 1.000
(n=15) Dikkat (0-7) 7.00£0.00 7.00£0.00 0.000( 1.000
Duyusal Algi. (0-3) 3.00£0.00 3.00£0.00 0.000; 1.000
Hatirlama (0-3) 3.00+0.00 3.00£0.00 0.000f 1.000
Lisan (0-12) 12.0+0.00 12.0+0.00 0.000( 1.000
Toplam Puan (0-37) 37.00+0.00 37.00+0.00 0.00p 1.000
2. grup Oryantasyon (0-12) 9.66+2.35 10.46+1.80 -2.80f7 0.005
(n=15) Dikkat (0-7) 6.60+0.91 6.93+0.25 -1.342| 0.180
Duyusal Algi. (0-3) 3.00£0.00 3.00£0.00 0.000, 1.000
Hatirlama (0-3) 3.00+0.00 3.00£0.00 0.000f 1.000
Lisan (0-12) 11.00+1.85 11.53+0.83 -1.511 0.131
Toplam Puan (0-37 33.26+4.23 34.93+2.08 -2.687 0.007
3. grup Oryantasyon (0-12) 9.13+2.77 9.06%2.73 -1.00p 0.317
(n=15) Dikkat (0-7) 6.40+1.05 6.33+1.23 -1.000{ 0.317
Duyusal Algi. (0-3) 3.00£0.00 3.00£0.00 0.000, 1.000
Hatirlama (0-3) 3.00+0.00 3.00£0.00 0.000f 1.000
Lisan (0-12) 10.26+2.15 10.60+1.99 -1.00Q 0.317
Toplam Puan (0-37 32.06145.54 31.8645.87 -1.342 180.

Gruplarin MMMDS alt testleri sonuclari ve toplamaplari €itim éncesi ve

sonras! kalastirildiginda, 1. grup tim alt testlerden tam puan gahdian, gruplar
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arasinda istatistiksel acgidan anlamli bir farklibkilunmamgtir (p>0.05). 2. grup
oryantasyon alt testi ile toplam puanda istatiglilecidan anlamli bir farkllik (p<0.05).
3. grupta hichir parametre istatistiksel acidaarmh bir farkhlik yoktur (p>0.05).

Tdm gruplarin MMMDS test sonuclarinin birbirleriylasilastiriimasi Tablo
4.4.2.de verilmgtir.
Tablo 4.4.2.Gruplarin MMMDS Puanlarinin Birbirleriyle Kaitastirmali Sonuclari

1. Dezerlendirme 2. Dezerlendirme
AltTestler Kruskal Wallis
p p

Oryantasyon (0-12) 0.000 0.000
Dikkat (0-7) 0.064 0.018
Duyusal Algi. (0-3) 0.368 0.368
Hatirlama (0-3) 0.368 0.368
Lisan (0-12) 0.005 0.010
Toplam Puan (0-37) 0.000 0.000

Calismaya alinan olgularin aldiklari MMMDS puanlar h@sadginda €itim
oncesi Oryantasyon, Lisan alt testleri ile toplamamarinda istatistiksel acidan anlamh
bir farkhlik bulunurken (p<0.05),&tim sonrasi Oryantasyon, Dikkat, Lisan alt testler
ile toplam puanlarinda istatistiksel agidan anlasmlfarkhlik bulunmutur (p<0.05).

Olgularin MMMDS alt test sonuclari Tablo 4.4.3.'giésterilmitir.

Tablo 4.4.3.MMMDS’nin Gruplarin Kendi Aralarinda Karlastirmali Sonuglari

1-2. Grup 1-3.grup 2-3.grup

Alt Testler

1. Deser. 2. Dger. 1. Dger. 2. Dger. 1. Dger. 2. Deger.

z p z p z p z p z p z p
Oryantasyon
(0-12) -3.974 | 0.000 | -3.457 | 0.001 | -4.230 | 0.000 | -4.224| 0.000 | -0.275| 0.783| -1.421f 0.155
Dikkat (0-7) i

-1.792 0.073| -1.000 0.31 -2.3390.016 | -2.398 | 0.016 | -0.748 | 0.455| -1.844 0.065
Duyusal |
Algi. (0-3) 0.000 1.000| 0.000, 1.00 -1.0g0 0.317 -1.Qq00 0.3171.000 | 0.317| -1.000 0.317
Hatirlama
(0-3) 0.000 1.000| 0.000, 1.00 -1.0g0 0.317 -1.Qq00 0.3171.000 | 0.317| -1.000 0.317
Lisan (0-12)

-2.674 | 0.007 | -2.108 | 0.035| -3.20Q 0.001 | -2.940 | 0.003 | -1.107 | 0.268| -1.446 0.148
Toplam

Puan (0-37)| -4218 | 0.000 | -3.970| 0.000 | -4.221| 0.000 | -4.218 | 0.000 | -0.314 | 0.754| -1.304  0.19

1. ve 2. gruplarin@tim dncesi MMMDS oryantasyon ve lisan alt teshsglari
ve toplam puandaki farkhlik istatistiksel olara&nlamli idi (p<0.05). Eitim sonrasi,
oryantasyon ve toplam puanlari istatistiksel olaaakamli bulunmgtur (p<0.05). 1. ve
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3. grubu kagilastirdigimizda gitim oncesi ve sonrasinda Oryantasyon, Dikkat \s&ahi
alt testleri ile toplam puanda istatistiksel acidanlamli bir farkhlik bulunurken
(p<0.05). 2. ve 3. grup kalastirildiginda gitim oncesi ve sonrasinda hicbir alt testte
ve toplam puanda istatistiksel acidan anlamlidoiklflik bulunmamgtir (p>0.05).

4.5. Az Goren Ygam Kalite Anketi (AYKA) De gerlendirme Bulgulari

Az goren olgularin ygam kalitesi dgerlendirme sonuglari Tablo 4.5.1'de
gosterilmitir.
Tablo 4.5.1Az Goéren Gruplarda AYKA Puanlarinin Kadastirmasi
Grupla Alt Testler 1. 2. Deserlendirme Wilcoxon
r Degerlendirme
X+Ss X+Ss z p
UGMA (0-60) 42.66+7.21 43.73+7.91 -2.132  0.33
%- g{lél? Uyum (0-20) 15.93+3.76 15.93+3.76 0.000 1.000
n= _
OIB (0-25) 16.66+5.40 16.86+5.30 -1.342  0.180
GYA (0-20) 15.33+3.19 14.80+3.56 -0.813 0.416
Toplam Puan (0-125) 89.93+12.22 91.33+13.22 -1.277 0.202
UGMA (0-60) 46.73+7.90 48.80+9.63 -1.187] 0.235
3. grup Uyum (0-20) 16.93+3.69 16.66+3.77 -0.4471 0.655
n=15 -
( ) QIB (0-25) 16.80+£5.51 16.60+5.59 -0.819 0.414
GYA (0-20) 15.33+5.25 14.93+4.66 -1.342]  0.180
Toplam Puan (0-125) 97.13+16.15 98.33+19.03 -0.561 0.574

AYKA degerlendirme sonuclari incelergiinde az géren gruplarirgéim éncesi
ve sonrasi da aldiklari puanlar arasindgedendirme sonuclarinda istatistiksel acidan
anlamh bir farklilik gértlmensiir (p>0.05).

Gruplarin  AYKA puanlarin ikili kagilastirmali sonuclari Tablo 4.5.2.de
gosterilmitir.

Tablo 4.5.2.Az GorenGruplarinAYKA Puanlarininikili Karsilastiriimasi

2-3.grup
Alt Testler
1. Deserlendirme 2. Degzerlendirme

z p* z p*

UGMA (0-60) -1.599 0.110 -2.119 0.034
Uyum (0-20) -0.693 0.488 -0.442 0.659
OIB (0-25) -0.187 0.852 -0.104 0.917

GYA (0-20) -0.105 0.916 0.063 0.950

Toplam Puan (0-125) -1.432 0.152 -1.287 0.198

* Mann-Whitney U Testi
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AYKA alt testleri ve toplam puanlar birbirleriylgarilastiriidiginda eitim
oncesinde tum alt testler ve toplam puan acisinstatistiksel bir farklihk goriimez
iken (p>0.05), gitim sonrasi sadece umagdrme, mobilite ve aydinlatma alt testinde
anlamh bir farklilik bulunmgtur (p<0.05).

4.6.Gunluk Yasam Aktiviteleri De gerlendirme Bulgulari

Olgularin NPGYI dgerleri ve kagilastirmali sonuclari Tablo 4.6.1.de
gosterilmitir.

Tablo 4.6.1.Gruplarin NPGY| Skorlari ve Kaitastirmali Sonuclari

Gruplar Test 1. Dgerlendirme 2. Dgerlendirme Wilcoxon
X+Ss X+Ss z p

l.grup NPGYI 34.0£0.00 34.0+0.00 0.000| 1.000

(n=15) Toplam

2. grup Puan 30.13+3.46 31.20+£3.18 -2.724 0.006

(n=15) | (0-34)

3. grup 32.4613.31 32.46+3.31 0.000 1.00¢

(n=15)

Gruplarin gunlik ygam aktivitelerine ait sonuglari inceleggide; sadece 2.

grupta istatistiksel agidan anlamli bir farklihiglonmustur (p<0.05).
Gruplarin gitim 6ncesi ve sonrasi NPGYI sonuclarininskiastiriimasi Tablo

4.6.2.’de verilmgtir.
Tablo 4.6.2.Gruplarin NPGYI1 Skorlarinin Sonuglari

1. Degerlendirme 2. Deggerlendirme
Kruskal Wallis

NPGYI
p p

Toplam Puan (0-34) 0.000 0.003

NPGYI toplam puaninda gruplar arasinda istatistikszidan anlaml farklihk

bulunmutur (p<0.05).

Gruplarin NPGYI sonuglarinin ikili kadastirmali sonuclari Tablo 4.6.3.de

gosterilmitir



Tablo 4.6.3.GruplarinNPGY| Sonugclarinin Kendi Aralarinda Kaestiriimasi
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1-2. Grup 1-3.grup 2-3.grup
NPGYI
1. Deser. 2. Deser. 1. Dezer. 2. Deser. 1. Deger. 2. Deger.
z p z p z p z p z p z p
Toplam
Puan L
(0-34) -4.219 | 0.000 | -3.461 | 0.001 | -2.106 | 0.035 -2.106/ 0.03% -2.43B0.015( -2.546 | 0.009

NPGYI toplam puani@tim dncesi ve sonrasl, 1. ve 2. grup ile 2. vgr8plari

arasinda istatistiksel agidan anlamh bir farkldulunurken (p<0.05). 1. ve 3. grup

arasinda ise anlamli bir farklihk bulunmaim (p>0.05).
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5. TARTISMA

Gorme duyusu motor, bgkel ve emosyonel geimde temel bir role sahiptir.
Ozellikle siddetli gorsel kayiplar motor davrata iliskilidir ve ikincil olarak diser
alanlarda gefimin gerilemesine yol agmaktadir (Haddad 2006).

Gelisimsel fizyoloji ve norobil§im alaninda yapilan ¢amalarda erken gaim
doneminde gérmenin ¢cok énemeli bir role sahip gldhildirmistir (Ergeng 1999).

Cocuklar d¢ diinyadan aldiklari uyaranlar aragilile motor gelsimlerini ve
O0grenme sureclerini galirmektedirler. Gorsel uyaranlarin eksik ka&didurumlarda
cocuklarda bu gelim evreleri de etkilenmektedir (Murphy 1989). Eékikn gekim
basamaklarini psikomotor ggin, kavram gekimi ve duygusal gejim seklinde
siralayabiliriz. Gekim basamaklarinda meydana gelen bu gerilik nedengdcuk
fiziksel ve sosyal cevreden bilgi alamaz, aile \akiy cevresi ile duyusal ilgtme
giremez ve sonucunda aynisiaki goren cocuklara gbre ge¢ yurir, gec komwe
duyusal acidan ilefim sorunlari ygayabilmektedir (Houwen 2008 ).

Cocuklarda gorsel bozukluklarin gérilme giklve nedenleri diinyanin gti
bolgelerine gore fakliliklar gostermektedir. Bukidrkta sosyal, ekonomik ve kultirel
faktorler istatistikleri etkilemektedir. Dinyadahtaini 1.5 milyon gérme engelli cocuk
bulunmakta ve bunlarin yakl& %75’i Asya ve Afrika populasyonunda yer almaktad
( Haddad 2006). Gelinis Ulkelerde, genetik ve gam 6ncesi nedenler daha siklikla
gorulurken, geri kalngiGlkelerde beslenme bozulgw, g6z enfeksiyonlari, katarakt ve
konjenital glokom daha fazla gérilmektedir (Had@a@9).

Haddad ve arkadkr (2009), ya ortalamasi 6.3 yil olan 100 konjenital
glokomu olan cocuk Uzerine yaptiklari galada, cocuklarin %28’inin az gérmeye
sahip olduklarini belirtmglerdir.

Bier ve Frohlich (2009) 2003 Ocak ve 2004 Ekim diimele az goren birimine
basvuran ve yglari 15-40 olan 2500 ki Uzerine yaptiklari ¢cailmalarinda, az gorme
nedeniyle bgvuranlarin 141’'inde herediter retina distrofisinahip olduklari ve
retinadaki distrofiye neden olan sebeplere bakuhdia; 46’sinin rod ve koni distrofisi,
38’inin Stargard’s Hastall, 37'sinin retinitis pigmentoza, 15’inin albimezve 5’inin
akromatizm olduklari belirtilngtir.

Lu ve arkadglari (2009) yalari 3-6 yil olan ve 76 cocuk Uzerine yaptiklari
calismada, 57 cocukta kirma kusuru, 13 cocukta heredbtetorler (mikrooftalmus,

konjenital katarkt, konjenital nistagmus, optikadi, 3 ¢cocukta sasilik, 1 ¢cocukta
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kortikal korlik ve 2 cocukta nedenin belirlenenggdiastaliklarin gérme problemine
yol actg1 gosterilmitir.

Nielsen ve arkaddari (2007) gekim geriligi olan 1126 cocgun 923 tanesine
yaptiklari g6z muayenesinde %210.5’inin gérme boagikha sahip olduklarini ve
bunlarinda %22.4’Gnun 1Q duzeylerinin %50’inin atta olduklarini belirlenglerdir.
Gorsel bozukluklara neden olan hastaliklar incal@nde ise serebral gorsel bozukluk,
optik atrofi, retina distrofisi ve konjenital nigaus oldgu gorulmitar.

Calismaya katilan 30 az goren olgunun 7’si (%46.66) agjstus, 6’si (%40)
Retinitis Pigmentosa, 5'i (%33.3) Kolobom, 5'i (%3) Dejeneratif Miyopati, 3'U
(%19.9) Konjenital Glokom, 2'si (%13.32) Optik dfrowve 2'si (%13.32) Konjenital
Katarkt tanilarina sabhiptiler. Cstnamnin sonuclari  yukaridaki gahalarin
sonuclariyla kawlastirildiginda az gérmeye neden olan hastaliklar agisindanedé
gOstermektedir.

Gorsel algi, icinde bulungumuz ortamdan, cisimlerden, skerden,
sembollerden gelen uyaranlarin gorilerek taninméstirlanmasi, gorsel bilgi
olusturulmasi surecidir. Gorsel algilamada birey, gordweyusu ile aldili bilgiyi
anlamak icin, gorsel uyaricilari anlaml Bekilde 6rgutlemekte, siniflandirmakta ve
genellemektedir (Morgan 1984).

El-g6z koordinasyonu; viicudun hareketleri veya dirubdlimleri ile gdrmeyi
koordine etme yeteg@@lir. Coclygun resim yapma, yazl yazma, elle yapilansgaaiar,
oyun ve denge hareketlerinde, sosyal wgskl gelsimde el-g6z koordinasyonu etkili
olmaktadir (Ekter 1977).

Landau (1991), 18-36 aylik gbrmeyen ve az goreruki@cobjelerin uzayda
algisini argtirmaya yonelik olarak yagh calsmada gérmeyen ¢cocuklarin az gorenlere
gore daha diilk performansa sahip olduklarini gostesimi Bu sonucun gdérmeyen
cocuklarin daha az ya da hic gorsel deneyime sabimadiklarindan
kaynaklanabilegani ifade etmitir.

Trudeau ve arkadkari (1990),sekil zemin ayrimini dgerlendirmi olduklari 25
az goren hastada 3 grup glurmulardir. Bu t¢ grup; klinikte takip edilen, ev pragni
verilen ve hicbir miidahale uygulanmayan olarakflamdiriimistir. ilk 2 gruba gorsel
alg esitimi verilmistir. Egitim sonrasiekil zemin ayrimini dgerlendirdiklerinde en iyi

sonucu ev programi alan grupta gidau gérmglerdir.
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Kulp ve Sortor (2003) asairmalari sonucu, c¢ocuklarda gorsel motor
integrasyon bozuklunu takiben gorsel analiz, gorsel uzaysal yetemekée motor
koordinasyonda da problemler offlunu yayinlamglardir.

Aral ve Erturan (1999), 4-8 yaaralginda serebral palsi tanisi kongnu
cocuklarin gorsel algilamalarini geglendirmek icin Frosting Gorsel Algilama testini
kullanmstir. Bu test gorsel motor koordinasyoryekil zemin ayirimisekil sabitligi,
mekanla konumun algilanmasi, mekanskilerinin algilanmasi alt testlerinden
olusmaktadir.

Quilmann ve arkad#ar (1981), az goren hastalarinda gorsel algiyi
degerlendirmek icin Frosting Gorsel Algl Testi'nBekil Zemin Testi'ni kullanmgtir.
Hastanin duyusal algisal kapasitesi ile el-g6z #imasyonunu deerlendirir. Bu test ile
aynl zamanda hastanin okuma performansi ve hizrdk da dnemli bilgilere sahip
olunabilmektedir.

Amundson ve Weil (2001) 64-75 aylik 60 cocuk uUzeein Gelkimsel Gorsel
Motor Uyum ile Mektup Kopya Etme becerisi arasindélkinin anlamli oldgu ve
anaokulu doneminde el yazisi gaialarinin gelecekteki okul hayatindakisaalarini
olumlu yonde etkileyeggni savunmaktadirlar.

Aki (2002), az goren 40 cocuk Uzerinde yaptragtirmasinda gorsel algiyi
deserlendirmek amaciyla Ayres Giney Kaliforniya DuylgABUtUnligu testlerinden
Sekil Zemin Algisi, Uzayda Pozisyon ve Desen Kopyen& testlerini kullannstir.
Gruplar ikiye ayirarak bir grubg ugrasi egitimi diger gruba ev programi versgtir.
Sonug olarak her iki grupta da gorsel algilamadaatlie gitim 6ncesi ve sonrasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik bulrgtwr.

Akl ve Kayithan (2008) , gorsel alggigmi ile okuma hizi arasinda ki gkiyi
argstirdiklari calsmalarinda, ys ortalamasi 105 ay olan 20 az gbéren cocuk dabhil
etmislerdir. Gorsel algiyr dgerlendirmek icin  Ayres Guney Kaliforniya Duyu Algi
Batinliglu testlerindenSekil Zemin Algisi, Uzayda Pozisyon ve Desen Kopyen&
testlerini kullanmglardir. Goérsel algl @timini hafta da 3 gin ve 3 ay suresince
gerceklgtirmislerdir. Gorsel algi gtimi icin integrasyonu gejtirecek aktiviteler
uygulamslardir. Gorsel algi @timi sonrasi test sonuglarinda istatistiksel dtaaalamli
artislar bulmulardir. Ayrica sekil zemin algisi ile okuma hizi arasinda anlami b
korelasyon oldgunu belirtmglerdir.

Az gb6ren cocuklarin gorsel algilamalarini gddendirmek icin literattirde

siklikla yukaridaki capmalarda da goruldiii gibi Frosting Gorsel Algi Alt Testleri ile
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Ayres Giney Kaliforniya Duyu Algr Motor Butingi Gorsel Algr alt testleri
kullaniimistir. Biz bu referanslaringugl altinda, cakmada 30 az goren ve 15g8&l
olgunun gorsel algilama fonksiyonlarini géelendirmek amaciyla Ayres Gilney
Kaliforniya Duyu Algi Motor Batunlgl’'niin gorsel algilamayi 6lgen tim alt testlerini
kullandik. Bu test bataryasi, az goren cocuklardgkrsel algl fonksiyonlarini
degerlendirmede, fizyoterapistler tarafindan siklitdecih edilmektedir.

Akl ve arkadsglarinin (2004) az gb6ren cocuklarin ince motor bibe@ni
deserlendirmek icin yaptiklari ¢cgmalarina 11 az géren ve 11gBkll cocuga ince
motor becerilerini dgerlendirmek igin BOMYT-KF'nun 7. alt testini ve Ags Glney
Kaliforniya DAM Butlnligl Testi’'nin Desen Kopya Etme testini kullagtardir. Az
goren cocuklar gaukli yasitlarina goére anlaml diizeyde @ik puan almglar ve desen
kopya etme testi ile gorsel motor kontrol arasiyidlesek bir korelasyon bulnglardir.

Akl ve Atasavun (2008), konjenital katarak nedemiygjorme keskini
20/200'den az olan, 18 cogw dahil ettikleri cagmalarinda, ¢ocuklarin yaortalamasi
9 yil, 8 ay’'di. AkI ve arkada, ince motor beceri @imi verdikleri ¢alsmalarinda
egitim oncesi, Jebson El Fonksiyon Testi'nin yaziypazalt testi ile BOMYT-KF' nun
gorsel motor kontrol alt testini kullanghardir. Egitim amaciyla gorsel motor kontrol
aktiviteleri, parmak becerikligi aktiviteleri ve yazi yazma aktiviteleri haftadeg8n ve
3 ay sureyle uygulanmtir. Arastiricilar, esitim sonrasinda ince motor becerileri
gelisiminde istatistiksel olarak anlamli ggtieler bulmglardir. Sonucta, konjenital
katarakt yakin gOormede yetersgdi neden olmaktadir. Yakin gérmenin azalmasi
cocuklarin  okul aktivitelerini etkilemektedir. GoOemin azaldii c¢ocuklarda
rehabilitasyonun barisi icin ince motor beceriggéimi mutlaka eitilmelidir yoninde
tavsiyede bulunmgardir.

Calismaya alinan az goren veghlilli cocuklarin gorsel algilama test sonuclari
tedavi sonrasi 6ncesine goreskiastirldiginda, sglikli cocuklarda uzayda pozisyon ve
desen kopya etme alt testlerinde, 2. gruptaki dikg#imi alan ve az goren 15 ¢ocukta
gorsel sekil algilama ve uzayda pozisyon alt testlerinde,gBiptaki dikkat gitimi
almayan 15 az goren cocukta ise sadece uzaydaypozadt testinde anlamli sonug¢
bulunmutur. Bu sonuglarsiginda, ilk ve son deerlendirmeleri kanlastirdigimizda
tum gruplar i¢cin uzayda pozisyon alt testinde far&nlamli oldgu goralmigtar. Egitim
alan ikinci grupta ise uzayda pozisyon ile birlikgérsel sekil algilama da anlaml

ilerleme gorulmgtar.
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Her tg¢ grup kanlastirildiginda ilk degerlendirmede uzayda pozisyon hari¢ tim
alt testlerde anlamli farkhlik bulunurken, ikinciegerlendirmede tim alt testlerde
farkhlik anlamli bulunmstur.  Gruplari ikili olarak birbiriyle kamlastirdigimizda,
salikh ve dikkat esitimi alan az goéren cocuklar arasinda ilkgddendirmede gorsel
sekil algilama ve desen kopya etme alt testlerinkieci degerlendirmede iseekil
zemin ayrimi hari¢ tim alt testlerde anlaml fdrklbulunmutur. Yine dikkat gitimi
almayan az goren ve @ikl cocuklar kasilastirdigimizda ise ilk ve ikinci
deserlendirmelerde gorsekkil algilama,sekil zemin ayrimi ve desen kopya etme alt
testlerinde farkhilik anlamli bunngtur. Dikkat eitimi alan ve almayan az goren
cocuklar arasinda birinci ve ikinci gerlendirmeler arasinda farkhlik anlam ifade
etmemgtir. Burada goruldgi gibi her Ug grup arasindaki farkin anlamli olmasdiger
ikili karsilastirmalarda da <@kl olan gruplar arasinda farkigin cozu alt testte
anlamh olup az gorenlerde bulunmamasigh&a cocuklarin farki yaratan neden
oldugunu gostermektedir. Az goren cocuklar kendi icldeinarty gostermelerine
ragmen gruplar arasinda farkhlik glurmamstir.

Sonuclan etkileyen faktorlere bakarsak, dikkaitiem programinin 4-10 ya
aralginda ki cocuklara uygulanmasi vesiten almayan az goren cocuklarin sya
ortalamasinin daha fazla olmasinin bu sganin sonuglarini  kisitlagini
disinmekteyiz. Ayrica ilk ve son derlendirmeler arasinda gecen sire icin ikinci
grubun gitim siresinin ve dgerlendirmelerin tamamlanmasi beklegtini Bu nedenle
ikinci ve tcuncu grubun ilk ve son glrlendirmeleri arasinda yakl& alti aylik bir stre
gecmitir. Bu strenin normal geimdeki ilerlemeyle bu ¢caijmayi kisitlayan dnemli bir
etken olmuytur.

Ikinci grubun, gitim sonrasi ve oOncesine gore iki alt testte (gorgkil
algilama, uzayda pozisyon) anlamli ilerleme goridmgruplar arasinda ise alt testlerde
istatistiksel agidan anlaml bir gghenin olmamasi, tglncu grupta yer alan olgularin
egitim oncesi test puanlarinin, ikinci gruptaki olgtd goére daha yiksek olmasi ve
dcunci grubun yaortalamalarinin yiksek olmasinin bu farklyaratmada énemli
oldugunu diginmekteyiz.

Trudeau'nun cagmasinda belirtfii gibi sadece ev programi ile takip edilen az
gorenlerdesekil-zemin ayriminin da klinikte gtim alanlara goére daha iyi sonug
gostermesi bu cama ile benzerdir. Bu ¢camada ev programi verilmegtir ancak

cocuklar okul ysantilarina devam etstir. Bireysel ya da grupgtim programlarinin
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uygulanmadil gruplarda da ev programlari yada normal okujagaisinin devam
etmesinin gorsel algi ggimine katki sglayaca gorisindeyiz.

Akl ve arkadglari, az goren ¢ocuklarda ugrasi tedavisi ve gorsel algiggimi
ile az gbren cocuklarin goérsel algl becerilerinittigini ve buna bgi olarak okuma
performansinin gefiigini ifade etmglerdir. Bu calgma gorsel algilama géimine
yonelik bir calsma deildir. Dikkat egitiminde gorsel ve sitsel uyaranlar birlikte
kullaniimistir. Bu calgmada @itim programi icerisindesitsel uyaranlar daha fazla
kullanildigindan, gruplarin kendi icinde ggie gostermesine kahk, az géren iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik ganamgtir.

Calsmada, dikkat gtimi gorsel algilama test puanlarini artigbm. Ancak bu
cocuklarin gorsel algilama becerilerini ggtiebilmeleri icin bir az géren yardimcisina
gereksinimleri vardir. Ancakehrimizde az goren cocuklarla gain bir g6z hekiminin
olmamasi ve onlarin ihtiyaclarina yonelik az gordestginin olusturulamamasi, az
gorenlerin gorsel algi ile ilgili alt testlerde dabagarili olmalarini engellersyiir.

Gorme motor kontrol icin en 6nemli kaynaktir ve hemotor hem de bisel
gelisimde 6nemli rol oynar. Gérme objelerin tanimlanmasareketlerin cevreyle
uyumu ve vicut ile organizasyonunda zorunludur. 1Zagtrsel algi ¢ocgun
hareketlerinin bozularak beceriksgihe neden olmaktadir (Evensen 2009). Cocuklar
cevreleriyle kurduklari ikkide goérsel uyaranlarin yardimiyla motor yetenekler
gelistirirler. Bu uyaranlar sayesinde hizli ve tam anaimeyi, ne zaman, nasil ve ne
tepki ile hareket edegmi Ogrenir. Oyun oynama ile objeleri kavramayi, uzaysal
kavramlari fark eder. Bu kavramlarda ¢goo motor gekiminde 6nemlidir (Kilig@lu
2006).

Murhpy ve O’driscoll (1989), tam kor cocuklaringhéli cocuklar ile okul
hayatina bgayincaya kadar birbirine uyumlu uygun motor smadgi takip
edebildiklerini, ancak okula kkadiklarinda oOzellikle 6-7 wéarinda lokomasyon,
postiral kontrol, mobilite, denge, ekstremitelekoordinasyon ve motor becerilerinde
gerilemenin oldgunu ifade etnglerdir. Arastirmacilar, okul dncesigtimin gérme
engelli cocuklarda temel becerilerini gg@limede ©6nemli faydalar gkayacaini
bildirmislerdir.

Kaythan (1989) gorme oOzirli cocuklarda postir, gietive koordinasyon
bozukluygu, orta hat gegimin gecikmesi, gévde ve ekstremite kaslarinin laivazlgi,
fleksibilite, motor planlama ve oryantasyon gibitemizliklerin motor gekimi

kisitlayan onemli neden oldunu bildirmitir. Kayithan ve arkadgari (1989) vyalari
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11-20 yil olan 29 gbrmeyen ve 41 az goren ilglara 16-18 yil olan 40 normal
gormeye sahip kilerin denge ve dokunma algilamasini gkagtirmislardir. Salikl
goren ksilerin, dogustan olgulara gore tek ayak dengede kalma siretedaha uzun
oldugunu belirleyerek, denge-gérme mekanizmasinin yietgimin koordinasyonu da
negatif yonde etkiledini bildirmislerdir.

Houwen ve arkaddari (2008), yalari 7-10 yil arakginda olan 48 gérme engelli
cocysun motor becerilerinin géli alt tiplerini ve gérme kaybinin derecesinin tap
performansi nasil etkilegini belirlemek amaciyla bir c¢aima planlamglardir. Bu
amacla motor yeterlgi degerlendirmek amaciyla cocuklar igin ggiiilmis motor
degerlendirme bataryasini (MABC) 48 gorme problemi ayan sglikli ¢cocukla
karsilastirarak kullanmglardir. Tek el hizi, el-gbz koordinasyonu, yakalarsiatik ve
dinamik denge gibi motor becerilerde gérme enggltuklar, sglikl yasitlarina gore
daha dguk performans gostergherdir. Orta dizey vesiddetli gorme engeli olan
cocuklar arasinda ise bilateral ve el-g6z koordioas dginda anlamh bir farklilik
gorulmemstir. Arastirmacilar gérme kaybinin motor performansi etkged, ancak
gorme kaybi derecesinin bilateral koordinasyon Ivgoe koordinasyonunu etkilegini
savunmglardir. Gérme engelli cocuklarda, ¢evrenin adapiaayile motor performansi
gelistirici  aktivitelerin  motor geBim acgisindan olduk¢ca ©6nemli olglunu
vurgulamslardir.

Houwen ve ark. (2007), gdi seviyede gorme kaybina sahip gérme engelli
cocuklarda kaba motor beceri performansi ile spketilimi deerlendirdikleri
calismalarinda, yaortalamasi 9.2 yil olan 20 gérme engelli cocukyag ortalamasi 9.1
yil olan 100 sglikh cocugu calsmalarina dahil etngierdir. Sonuclar gérme engelli
cocuklarin anlamh diizeyde obje kontrolindesiki beceriye sahip olgwunu
gostermgtir. Orta ve siddetli gorme kaybi olanlar arasinda bu acidan faiklilik
bulunmamgtir. Spor yapan gérme engelli cocuklarin ise olgetkolinde yapmayanlara
gore anlamh dizeyde yuksek performanslara sahdukédr gorulmigtar. Salikl
cocuklarda ise spora katilm ve obje kontrol amdaianlamli bir ilgki bulunamamytir.

Duger ve arkadgari (1999), anaokulu ve ilkokula devam eden toplag®
cocuzun motor yeterliliklerini  dgerlendirmek icin  BOMYT'ni  kullanmglardir.
Calsmalarinin sonunda, kaba ve ince motor becerileriizeygin, cinsiyetin ve
akademik bgarinin iliskili oldugunu, akademik ar ve ya arttikca motor yeterlilik

skorlarinin da yukseldini belirtmislerdir.
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Webber ve arkagéari (2008) ampliyopi nedeniyle az géren ¢ocuklakdance
motor beceri etkilenimini aséirdiklan kasgilastirmali ¢calsmalarinda, BOMYT' nin
gorsel motor kontrol, tst ekstremite hizi ve bddiirgi alt basliklarini degserlendirmede
kullanmslardir. Sonucta ampliyopi'nin anlamh dizeyde imeetor becerileri azalgkini
saptamglardir.

Bouchard ve Tetreault (2000) ¢yar1 8-13 yil arasinda olan 30 az goéren ve 30
normal goéren cogiun, motor yeterligini degerlendirip kagilastirmak amaciyla
BOMYT'ni kullanmiglardir. Calgsmalarinin sonunda az géren ¢ocuklarin motor yetenek
puanlarinin normal gorenlere gore dahali@iolduzunu saptamglardir. Az gorenlerin
kaba motor becerileri, denge ve ince motor becerilele daha zayif oldiunu
gostermglerdir. Az goéren cocuklarda zayif olan bu motor dxderi gelstirmek
amaclyla; okullarinda boyama, resim yapmaitkkkesme gibi aktiviteler ile ince motor
becerilerini, kgma ve bahce oyunlari ile kaba motor becerilerirefistirilebilecegini
vurgulamstir. Ayrica, az goéren cocuklarin normal goren ¢data gére daha izole bir
sosyal yaantillarinin olmasi ve daha az oyun oynayarak fetikaktivitelerini
kisitladiklarini bildirmglerdir.

Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik test bataryas978 yilinda Bruininks
tarafindan standardize edilerek 4.5-14.5s yaralgindaki ¢ocuklarin motor
performansini deerlendiren bir test olarak kabul ediktir. Test bataryasi 2005 yilinda
tekrar g6zden gecirilngj ikinci uyarlamasi (BOT-2) 4-21 yaralginda kullanilabilecek
bicime yayinlannytir (Deitz 2007).

Literatiirde az goren cocuklarin motor performansifm8ruininks-Oseretsky
Motor Yeterlilik test bataryasi kullanarak glendiren cadma sayisi azdir. Ancak
motor performansi ayrintili olarak gexlendirmesi, sglikl ve diger 6zir gruplarinda da
yaygin olarak kullaniimasi ve gecerli bir test odmaedeniyle caimamizda bu test
setini ve ikinci uyarlamasini (BOT2) kullandik. Best bataryasi gorsel algiyaskili
ince motor becerileri, kaba motor becerileri, denge koordinasyonu ayrintili ve
objektif puanlarla 6élctiimesi nedeniyle galiamizda kullanilngtir.

Akl ve arkadslar (2007), ya ortalamasi 8 yil 9 ay olan 20 az goéren g@cu
motor eitim ve yag ortalamasi 8 yil 10 ay olan 20 az gdren @acise ev programi
vermislerdir. Egitim oncesinde ¢ocuklarin motor yetegihi dlgmek icin BOMYT-KF
kullanmslardir. Egitim 3 ay boyunca haftada 3 giin olmak Uzere devanisere esitim
takiben tekrar ayni 6lcimler yapilghr. Egitimde denge, koordinasyon, kuvvet, gorsel

motor kontrol ve el becerilerini getirmeye yoOnelik aktiviteler kullanilngtir. Egitim
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sonrasi tum becerilerdegigm grubu lehine anlamli galneler bulunmg, ancak gorsel
motor kontrol becerisinde iki grup arasindaki farkanlaml olmadii bildirilmistir.
Arastirmacilar, uygun rehabilitasyon programlari ile giren cocuklarin becerilerinin
gelisebilecgini vurgulamslardir.

Atasavun (2004), wéar 7-14 yil olan 30 az géren, 30 tam ya da tamdary kor
ve 30 sghkh cocugun motor fonksiyonlarini derlendirmek amaciyla BOMYT'nin
tum alt testlerini kullangn calsmasinda, az gorenlerle normal géren ¢ocuklarin moto
fonksiyonlari kagilastirildiginda normal goéren cocuklar lehine anlamli farkhlik
oldugunu bulmgtur. Az gorenler ile tam ve tama yakin kor cocukiamotor
fonksiyonlarini kagilastirdiginda ise sonucun az gorenler lehine anlamli @idu
bulmustur. Gorsel uyaranlarin ¢ocuklarin deneyim kazann@aszin vererek motor
yeteneklerin gejiminde etkili old@gunu savunmgtur.

Basakci Calik (2009), yortalamasi 12.6 yil olan 15 az goren ve 15 gérmeye
ilkdgretim c¢a ogrencilerinin motor performansini gierlendirmek icin BOMYT-KF'u
(ikinci versiyon BOT2) kullanmstir. Sonug olarak az géren ve gérmeyen cocuklarin
manuel beceriklilik, denge, kma hizi ve ceviklik, bilateral koordinasyon ve ketv
testleri ile toplam puandan aldiklari skor «btirildiginda az gorenler lehine
sonugclarin istatistiksel olarak ileri dizeyde anlastdugu bulmutur (p=0.001). G6rme
kaybinin, cocuklarin gunlik yamda motor aktivitelere yonelik becerilerini
kisitladgini ve motor performansi negatif yonde etkiggaii belirtmistir.

Gorme engelli cocuklarda gérmenin azalmasi ya ddugo motor yeterlilgi
etkilemektedir. Capmada birinci ve ikinci dgerlendirmelerde ¢#li alt testlerde
anlamh farkhihklar goralurken, gruplar birbiriglkasgilastirdigimizda sglikli gruplarla
yapilan glesmelerde farklihk var iken, az gorenlerin birbiyl olan
karsilastirmalarinda Ust ekstremitenin koordinasyonun tdpkst edildgi 7. alt testtin
disindaki hicbir alt testte anlamlilik gorilmegtir. Bu sonuclar sgikli cocuklarda var
olan gorsel fonksiyonlarin motor gefi pozitif yonde etkilediini, az goren
cocuklarda ise gorme fonksiyonlarindaki azalmaniotam yeterliligi negatif yonde
etkiledigi yonindeki sonuclari gostererek literatlr ile uygidstermgtir. Ayrica dikkat
egitimi alan az goéren cocuklardagi#gm 6ncesi ve sonrasindace Motorintegrasyon,
Manuel Beceriklilik, Kgma Hizi ve Ceviklik alt testleri ile toplam puandalamli
ilerlemeler kaydedilirken, @tim almayan az goéren olgularin sadecesrka hizi ve
ceviklik alt parametresinde ilk ve ikinci gerlendirme arasinda anlamh bir farkhlik

gorilmistur. Ikinci ve Gglinci grubu birbiriyle kafastirdigimizda kgma hizi ve
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ceviklik alt testi dginda hicbir alt testte anlamli bir farkhlik goriémistir. Burada
dclncu grubun yaortalamasinin yiksek olmasi, ¢ocuklarin yatil ddulda kalarak
bagimsiz ygama icin bireysel baetme zorunluluklari her iki grubun gginini
etkileyerek sonuclar arasinda farkin istatistikgéhden anlamsiz olmasina neden
oldugunu dinmekteyiz.

Salikh gocuklarda ise ilk ve ikinci dgerlendirme arasinda ince motorsdaluk,
manuel becerililik, kema hizi ve ceviklik, Ust ekstremite koordinasyorai teplam
puanda anlamli farkliliklar go6rulngiir. Bu sonuglar gérmenin  6nemini yine
vurgulayarak, ayni zamanda ilk ve songeidendirme sirecinde 6 aylik bir zaman
surecinin bu ¢ocuklardaki yalgusun artiina, Duger’'in caimasinda ki yg faktoriine
de paralellik gostermektedir.

Fazzi ve ark. (2005), gébrme duyusunun gelin bir cok alaninda énemi role
sahip oldgunu vurgulayarak, bgsel gelsimin (dikkat ve hafiza) bu alanlar arasinda
onemli old@gunu belirtmglerdir. Gorme engelli ¢ocuklar psikomotor beceriler
gelistirmek icin kompansatuvar yeteneklerini (dokunmaigtme) kullanmaktadirlar.
Klicuk vyataki cocuklara yapilan mudahalelerde el becerilenre siniflama
fonksiyonlarini gelitirecek aktivitelerin kullaniminin bisel gelsime yardimci
olacaini savunmaktadirlar.

Gorsel kayiplari olan cocuklarda glondan itibaren goérilen nérogemsel
problemler rapor edilse de, kel potansiyel bdangicta normal olabilirken, geimsel
durgzanhk, gerilik ve otistik bozukluklar nedeniyle Iasanabildigi gorulmuistir
(Petrovic 2005).

Petrovic ve arkad#éari (2005), az gorenlerde dikkat fonksiyonu ilegilil
calismalarin kisa sireli ve dizensiz oidumu vurgulamy, bu calsmalarin dizenli ve
uzun sureli olmasi gerektni onermitir. Dikkat fonksiyonlarinin az goérenlerde
Ozellikle okul aktivitelerini gercekigirmede onemli oldgunu savunan agarmacilar
dikkat yetenginin az goren ve korlerde @&kl cocuklara gore daha diik dizeyde
oldugunu belirtmglerdir.

Jablan (1997), kor ve az goren c¢ocuklarda goriderosp hareketleri ile dikkat
fonksiyonunun ilgkilendirilmesi gerekiini vurguladgl calsmasinda, sterotip
hareketleri olan 115 ¢ogu dezerlendirmg ve bunlarin %31.4’Unde dikkat yeteyman
bozuk old@gunu belirtmitir. Eskiroviae (1996), hiperkinetik davrargosteren az géren
cocuklarin %84,8 gibi yuksek bir oranda dikkat yefgnin bozukligunu ksaret ederek,
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dengeli davragi gosteren az goren cocuklarda ise %17.5 oraninklkatdiyetengi
bozuklyzuna rastlangtir.

Vucinic (2002), az goren ve kor cocuklarda dikkat konsantrasyon Uzerine
yaptgl kasmilastirmali bir calgmasinda kor cocuklarin dikkat dizeylerin yiksek ve
dizgun oldgunu belirtmgtir.

Isitsel uyaranlar hafizayr da aktive ederek dikkatidaklanmasina katkida
bulunur. Bir ki azalmsg dikkat suresi veya zayif konsantrasyona sahipsgybi
kodlamada veya geri gamada gucluk cekecektir (Trombly 1977). Tekrarl
aktivitelerin ve dikkat sistemlerinin uyariimasie ilbilissel kapasitede desiklikler
meydana gelir ( Neimann 1990, Sohlberg 1987,2000).

Literatiirde az goren ve kor cocuklarda dikkat véizaagibi yuksek biksel
fonksiyonlarinin etkilengiine dikkat ceken calmalara siklikla rastlaniimaktadir.
Ancak bu fonksiyonlarin @timine yonelik bir argtirmanin olmaywi bu calgmadaki
hipotezleri olgturmus ve az goren cocuklara dikkatgiemi uygulayarak bilgsel
fonksiyonlarini  gektirme hedeflennstir. Trombly (1977), dikkatin biksel
fonksiyonlar agisindan énemini vurgulamNeimann (1990) ve Sohlberg (1987, 2000)
ise dikkat sistemin uyariimasinin kel kapasitedeki gesiklikleri kolaylastirmasina
yonelik hipotezleri d@rultusunda az goren cocuklarda dikkat gitienini
gerceklgtirmemize neden olmtur.

Jain ve Passi (2005), skinler icin kullanilan Modifiye Mini Mental
Degerlendirme Skalasrni gocuklarda kullanim igin nfodi etmglerdir. Bu
modifikasyon ile bilgsel fonksiyonlari 5 alanda d6l¢ilmesi 6nergtii oryantasyon,
dikkat ve konsantrasyon, duyusal algilama, hafedisan. Aratiricilar, Hindistan’da
yas aralgl 3-15 arasinda olan @&l 50 ve caitli etyolojik kékenli 50 ensefolapati
tanih cocga Modifiye Mini Mental Dgerlendirme Skalasi'ni uygulagyi testin
cocuklarda bigsel fonksiyonlari dgerlendirmede yeterli bir yontem olguna karar
vermislerdir.

Dekker ve Koole (1992), gorme engellinin skl gelsimi ve fonksiyonunu
nasil etkiledgi bilinse de, konuyla ilgili capmalar kisithdir. Bu konuyla gKili
literatrde gitsel bilgilerin gérme engellilerde daha iyi bir flmya yol actkini
bildirmislerdir. Braille eitimi almis 6-16 yg aralginda 58 tam kor, 24 tama yakin kor,
24 ciddi gorme problemi olan ve 49 az goren topldih cocgu; okuma, yazma, hafiza

ve algilamaya yonelik testler kullanilarak ggeendirilmistir. Kor ¢ocuklarin hafiza
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puanlart daha yuksek bulunurken, uzaysal yeteneklegatif yonde etkilengdini
bildirmislerdir.

Wakefield ve arkadgari (2004), kor cocuklarda bisel becerilerin algisal
gorevlerle uyarilabilege ve bilissel faktorleri belirlemede alimis kokularla
ili skilendirme kullanilabilecgini vurgulamslar. 37 gérmeyen, 14 az goren ve 32'si
salikh 83 cocigu dahil ettikleri caymalarinda, koklamayla ilgili gérevlerde bildikleri
kokular1 isimlendirmede gtérmeyen cocuklaringlddi cocuklara gore daha iyi
olduklarini belirtmglerdir. Goérsel olmayan kelime ciftlerine gkin gorevlerdeki
puanlart gérmeyen cocuklarda anlamh dizeyde yukbakunmuytur. Gormeyen
olgularin dsaridaki performanslari ghkllarla kasilastirildiginda dikkate yonelik
islerde ve hafizada karih idi. Sonucta gérmeyen cocuklarin gorsel olamapafiza ve
dikkatlerinin avantaj yaragtl ve bundan hgandiklari bildirilmistir.

Atasavun ve Duger (2005), ¢far1 7-14 yil olan 30 az goren ve 30 tam ya da
tama yakin kor cogiun bilissel fonksiyonlarini dgerlendirmek amaciyla MMDDS'ni
kullanmstir. Degerlendirmenin sonunda; oryantasyon, dikkat ve heggpma, lisan
testleri ile toplam puan acgisindan goéren cocuklahine anlamli farkliliklar
bulunmutur. Az goOrenlerin mobilite aktivitelerinde aileleden yardim almalari
nedeniyle yer ve zaman oryantasyonundasatbsiz olduklarini vurgulasiadir. Az
gorenlerle tam ve tama yakin kér olgularin oryaywastesti ve toplam puanlardaki
farki kor olgular lehine istatistiksel agidan anlabulmustur. Tam ve tama yakin kér
olgularin; oryantasyon, dikkat ve hesap yapma,nlisee toplam puanlarinin az
gorenlerden yuksek olmasinin dikkat ¢ekici @dubu ¢ocuklarin gevreye ait bilgileri
hafizalarinda ayrintili olarak tutmalari, gorsehtgnlari olmady icin duyduklari endie
nedeniyle dikkatlerini daha iyi gstirdikleri savunulmugtur.

Literatirde, gorme engelli cocuklarda skl fonksiyonlari dgerlendirmeye
yonelik 6zel bir dgerlendirme O&lggine rastlamadik. Calmamizda c¢ocuklar igin
uyarlanmg MMMDS’'ni kullandik. Ancak spesifik bir testin olrggi egitimimizin
etkinligini gostermede ve sonuglarin istatistiksel yorundamda bizi kisitlagini
disinmekteyiz.

Wittrock (1986), dikkat yetergnin 6grenme acisindan 6nemini vurgulayarak,
bir isin gercekleme zamani ile osin dgrenilmesi arasinda ytksek dizeyde korelasyon
oldugunu belirtmgtir. Erken yaglarda balayan dikkatin zayifginin, akademik

performansi negatif yonde etkil@dbildirmistir.
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Psikoloji ve bilgsel biliminin ¢alsmasi sonucu, dikkatin geiminde bir ¢ok
model yapilarinin etkili oldgu ifade edilmgtir. Thomson ve Kerns’e (1995) gére model
adapte dilebilir olmali ve kendi icinde bir cok altlikkat parametresini
gelistirebilmelidir. Sohlberg ve Mateer 1987'de dikkatligmalarinin sonunda teorik
bilgiyi gelistirmislerdir. Daha sonra Attention Process Training (Rik&ureci Eitimi)
(APT) esitim materyalini, travmatik beyin yaralanmal gin hastalar icin
gelistirmislerdir. Thomsan ve Kerns bu materyali c¢ocuklaniedapte ederek 2001
yilinda “Dikkat Egitimi’'ni” geli stirdiler.

Penkman (2004) dikkatggimi alan gruplarin; merkezi sinir sisteminde timo
gelisimine bal etkilenmg c¢ocuklardan, travmatik beyin yaralanmali ¢coculkdardie
dikkat eksiklgi ve hiperaktivite bozuklgu olan ¢cocuklardan ofan gruplarin dikkat
egitim programlarini bildirmgtir. Ayni zamanda “Dikkat Eitimi” gibi cocuklar igin
gelistirilen egitim programlarinin da ¢ok az olgunu vurgulamgtir.

Kerns ve arkadgari (1999), 7-14 ya aralgindaki Dikkat Eksiklgi ve
Hiperaktivite Sendromu tanisi konan 14 gicuastgele drnekleme yontemiyle 2 gruba
aylrarak, gruplardan birif®ikkat Egitimi” programini kullanarakggim vermisledir.
Egitim programini haftada 2 gin olmak Uzere 30 di8veafta siresince uygulagtar
ve toplamda 16 seans tedavi gercgiimislerdir. Tedaviye alinan ¢ocuklarin dikkat
Olcimlerinin arttgini, ésretmenlerinin dikkat oranlamasina gore ise, anlarvliarts
oldugunu belirtmglerdir.

Literatiire gore dikkat @timi ile iliskili calismaya rastlanmargtir, dikkat
egitiminin uygulandgl gruplar arasinda gérme engelli cocuklar yer almgam Gérme
engelli cocuklarda dikkat ya da Bil diger fonksiyonlarinin gtildi gi bir calismaya
rastlanmazken, gerlendirmeyle ilgili azda olsa camaya rastlanngtir. Calsmalarda
oryantasyon, dikkat, hafiza ve hatirlama ile ilfginksiyonlar siklikla gozlenmive hic
goérmeyenlerin az gorenlere gore dikkat, hafiza aerlama ilgili fonksiyonlarda daha
iyi olduklar belirtilmistir.

Calsmada az goren cocuklara Kerns ve arkkdanin gelgtirdigi “Dikkat
Egitimi” programi haftada 3 gun ve 30’ar dakika olacgekilde 6 hafta siuresince
toplam 18 seans uygulandi. Galanin sonunda gruplar kendi iclerinde
karsilastirildiginda sadecegéim alan grupta bikisel fonksiyonlardan oryantasyon ve
toplam puanda anlamli bir farkhlik bulungtur. Oryantasyon testinde yer ve zamanin
oryantasyonu ile kiler arasi oryantasyon sorgulagim Egitim alan ve almayan az

gorenler kendi aralarinda kasestirnldiginda ilk ve son dgerlendirmeler arasinda
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anlamh bir farkhilik bulunmamngtir. Egitim alan az goren cocuklarda oryantasyon ve
toplam puanda ikinci derlendirmede anlamli bir farkhlik goérulirken, iz goren
grubu birbiriyle kagilastirildiginda dikkat ve bikin diger fonksiyonlarinda anlamli bir
degisiklik yaratmamstir. Buradamnsu sonuclari ¢ikartabiliriz:

1-Calsmada dikkati dgerlendirmeye yonelik 6zel bir testin kullaniimamasi
calisma sonugclarinin dikkate odakli olarak yorumlanmiasngellemgtir.

2- Calsmada kullanilan @tim seti dikkat eksikigi ve hiperaktivite sendromlu
cocuklara 6zel gedtirilmistir. Literatirde az go6ren cocuklara 6zel galilmis bir
dikkat esitim seti bulunmamaktadir. “Dikkat g&imi” az goren cocuklara o6zel
kontrastlik ve buyutme gibi adaptasyonlari icermiei@dir. Ancak sitsel uyaranlarla
egitim verilebilir olmasi nedeniyle @imde tercih sebebi olmtur. Bu nedenle
programda gorsel uyaranlarin da ilave edilerek nyayarlamalarin yapilip daha gumn
bir bicimde dahil edilmesi gerektni distinmekteyiz.

3- Uclincti grubun ya ortalamasinin yiksek olmasi ve iki gggendirme
arasinda alti aylik bir gelm strecin tclnct grup lehine olmasinin, gruplasarda
farkhligi engelleyen bir faktordar.

Az goren cocuklarin yam kalitelerini dgerlendirmek amaciyla; Ulusal Go6z
Enstitist Gorme Fonksiyonu Anketi (NEI-VFQ), Gormk®nksiyonu-14 (VF-14),
Gorme ile ilgili Yasam Kalite Anketi (VQOL) sikhikla kullanilan anketten
bazilaridir. Fylan (2005) ve arkatiinin gelstirdigi Odaklanmg Yasam Kalitesi
(Focus-QoL) ysdla ilgili gorme problemlerine @ durumlarda ygam kalitesini
degerlendirmek icin geftiriimistir. Calsmamizda gecerliii ve guvenirliligi
kanitlanmg “Az Goéren Yagam Kalite Anketi” (AYKA) kullaniimstir. AYKA,
ilkdgretim donemi @rencileri tarafindan kolaylikla algilanabilir ve gilamasi kolay
olmasi nedeniyle tercih edilgtir.

Hinds ve arkadgari (2003), az goren kligine en az alti aydir devam eden 71 az
gbren hastanin yam kalitesini dgerlendirdgi calismalarinda ygam kalitesinin bir cok
alaninda gedme gosterdikleri ve az goren kliniklerinin bu komugozitif etki
yarattgini bildirmislerdir. West (2002) az gorenlerin gam kalitesinin ciddi diizeyde
etkilendgini belirttikleri calismalarinda, aktivitelerindeki gerilemenin buna neden
olabilecgini belirtmistir. Ayni zamanda gormenin azalmasinin 6zelliklerldyen
yaslarda depresyon, mutsuzluk ve anksiyeteye neddnletasini bildirmistir. Geriye
kalan gérme ne kadar iyi ise gunluksgendaki katiim o kadar fazla ve bunagha

olarak da ygam kalitesinin daha iyi olmasi beklenmektedir.
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Wolffsohn ve arkadgari (2000), 117 az gorenskilizerinde Az Goren Ysam
Kalite Anketi’nin gegerlilik ve glvenirgini test etmglerdir. ikinci degerlendirmeyi, ilk
deserlendirme sonrasi uygulanan rehabilitasyon programsonrasindaki 2. ayda
yapmslardir. Sonug olarak, bu testin guvenilir vesgadaki dgisikliklere duyarh
oldugunu belirtmglerdir.

Atasavun (2004), az goren 30 ve tam ya da tamanya®&ikor cocgun yagam
kalitesini dgerlendirmek icin AYKA kullanmgtir. Calsmasinin sonucunda; goérme,
mobilite- aydinlatma, okuma ve ince becerilere yaam kalite puan sonuclarini az
gorenlerin lehine anlamli bulnglardir. Az goérenlerinin kalan goérme yeteneklerini
kullanabilmelerinin tam veya tama yakin kor olgal@ore ygam kalitelerini artiran en
onemli faktor oldgunu belirtmitir.

Calsmada az goren 30 olgunun Az Goérensafa Kalite Anketi sonuclarini
inceledgimizde ilk ve son dgerlendirmeler arasinda anlamh bir farklilik
gozlenmezken, gruplar kalastirildiginda Uzg Gorme, Mobilite ve Aydinlatma alt
testinde anlamli bir farklihk goéralmgtiir. Gruplarin ilk ve son gerleriyle ilgili olarak
her iki gruptaki olgularin az géren olmasi, gerik@an gorsel algilarinin vagh ve
yatili bir okulda kalmalari nedeniyle gan 6z guvenleri nedeniyle gam Kkalitesi
degerlendirmelerinde c¢ocuklarin yiiksek puanlar almalatatistiksel anlamda bir
farkhlik yaratmadg goruimistar. Dikkat egitimi alan ikinci grupta ortalama puanlarin
egitim almayan gruba gore daha fazla agosterdéi bulunmy, ve bu iki grubun
gormeyle ilgili sorulari ygun iceren Uzgn G6me, Mobilite ve Aydinlatma alt testinde
anlamh fakhlik gostererek dikkatggiminin yasam kalitesine pozitif yonde bir katki
saladigini gostermytir.

Az goren ve tam veya tama yakin koér olgularin ysregorsel uyaranlara sahip
olmalari, onlarin gunlik wam aktivitelerini gercekkgirmelerinde zorlanmalarina
neden olmaktadir (Atasavun 2004 ) .

Literatiirde az gbren cocuklara 6zel ginlikaya aktivitelerini dgerlendiren bir
test bataryasi yoktur. Ancak Nortwick Park Gunluks&m Aktiviteleri Bggimsizlik
Indeks (NPBI), gorsel fonksiyonlara skin sorular icermesi nedeniyle gahamizda
kullaniimistir.

Basakci Calik ve Cavlak (2009), yartalamasi 12 yil olan 40 az goren ve 28
gormeyen toplam 68 ilkgietim Gsrencisi ile yaptiklarl cajmalarinda, gunlik yam

aktivitelerini degerlendirmek amaciyla NPBI kullanghardir. Calsmalarinin sonunda
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az goren cocuklarin gérmeyenlere goére gunligayadaki bgimsizlik dizeyini ileri
dizeyde anlamli bulngtardir.

Aki (2002), 40 az goren iligietim caindaki @renciyi iki gruba ayirmy ve 20
az goren cocka is-ugrasi tedavisi uygulangi 20 az géren co@a ise ev programi
vermistir. Olgularin gunltik ygam aktivitelerini dgerlendirmek icin NPBI kullanngtir.
Egitim sonrasi her iki grupta olgularin gunlik sganda bg&msizlgini  arttgini

bulmustur.

Calismamizin sonucunda, NPGYI'den alinan toplam puana,ggruplar kendi
icinde ilk ve son dgerlendirmeler agisindan kaestirdigimizda dikkat gitim alan
ikinci grupta istatistiksel olarak anlamli bir artbulunmuytur. Gruplar birbirleriyle
karsilastirildiginda ise sglikli ve egitim alan az goéren cocuklar ilegém alan ve
almayan cocuklar arasinda ilk ve sorgelendirmeler arasinda istatistiksel acidan
anlamh farkhhik bulunmstur. Dikkat esitimin, gunlik ygaam aktivitelerine katilhimi
artirarak bgimsizlik dizeyini gedtirdigini disinmekteyiz. Ygam kalitesi ve gunlik
yasam aktiviteleri ile ilgili sonuclar dikkat@timi sonrasi, ¢evresine kardaha uyanik
olma ve derslerinde dikkat toplama yetgine yardimci olarak co@un kendine
guveninde ve gunluk yamdaki bgmsizlgl katkida bulunmgtur.

Sonu¢ olarak az goren cocuklar,gledi cocuklara goére dikkat ve bisel
fonksiyonlari agisindan gkl cocuklara gore daha gliik diizeyde kalmaktadirlar. Bu
cocuklarin dikkat, hafiza ve oryantasyon gibi yilkbéissel becerilerini gejtiren dzel
egitim setlerine ihtiyaglari vardir. Ayrica “Dikkatddimi” setinin gorsel uyarilari iceren
aile ve ev uyari kartlarinin az goren cocuklar igyarlanmasi,sitsel uyaranlari da
iceriyor olmasi bu ¢ocuklar icin oldukca giizel \&hd elvexli bir hale gelebilir. Dikkat
egitimine  ybnelik olarak rehabilitasyon ekibinin, ig8el fonksiyonlari

dizenleyebileceklerigitim programlarina ihtiya¢ oldiunu digtinmekteyiz.
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6.SONUCLAR

Bu calsmaya, 7-15 ya aralginda 15 sglikh ilkd gretim @&srencisi ve gbrme
engelliler ilkgzretim okuluna devam eden 30 az gorgredci dahil edilmgtir. Az goren
cocuklardan, 10 yave altinda olan 15 az géren cocuk dikkaitimi icin “ Dikkat
Egitimi” programina alinmy ve diger 15 az goren ve gkl 15 ¢ocuk herhangi bir
egitim programina dahil edilmestir. Birinci ve ikinci dezerlendirmelerden elde edilen
veriler uygun istatistiksel yontemlerle kdastirilarak agagidaki sonuclar elde
edilmigtir:

1) Arastirmaya alinan az géren cocuklar tanilarina gar@andginda, birinci
sirayi nistagmus (%46.6) alirken, ikinci siradanies pigmentosa (%40) yer algtir.

2) Hipotez 1: Gérme duyusunun yetersigliveya yokligu cocuklarda gorsel
algi, motor gekim ve bilissel fonksiyonlari olumsuz etkilemektedir.

Az goren cocuklarin gorsel algilama fonksiyonlagslikli cocuklara gore daha
disUk duzeyde oldgu gorulmtir. Bu sonug bizim birinci hipotezimizi gaulamstir.
Dikkat egitimin goérsel algi tGzerine etkirdi incelendginde, alti haftalik gitim sonrasi
egitim alan az goren cocuklarin gorsekil algilama ve uzayda pozisyon alt testlerinde
ve gitim almayan az gorenlerin ise sadece uzayda poaziait testinde anlamli farkhlik
bulunmuytur. iki az goren grubu birbiriyle keulastirdigimizda ise, gitim oncesi ve
sonrasina bir fakhlik bulunmagtir. Bu farksizlga neden olarak,ggim almayan az
gorenlerin ya ortalamasinin daha yiuksek olmasi gdim setinin gorsel algiya yonelik
gorevlerinde az gorenlere yonelik bir ayarlamanapiymamasindan kaynaklagd
disinmekteyiz.

3)Hipotez 2: Az goren cocuklarin normal motor gatnleri normal géren
cocuklara gore daha geri dizeydedir. Motor yetgntil degerlendirme sonuclarina
baktigimizda;

Motor yeterliligi BOMYT-KF test seti ile dgerlendirdgimizde sglikli
cocuklarin tim alt testlerde ve toplam puanda aergére gore daha yiksek puanlar
alarak birinci ve ikinci hipotezimizi dgulamstir. Dikkat esitimin motor gelsim
Uzerine etkinigini incelersek, gitim alan az go6renlerin g@im sonrasi ince motor
integrasyon, manuel beceriklilik, &ma hizi ve c¢eviklik ile toplam puan
parametrelerinde anlamli ilerlemelerin ofdunu gordik. Bitim sirasinda gorsel olarak
dikkatin  yosunlastiriimasina  yonelik  aktivitelerin  g&im  sonrasi  el-g6z
koordinasyonunu iceren iki parametrede ilerlemeligdils ve bu da toplam puana

yansimgtir. iki az géren grubu kalastirdigimizda ise sadece gma hizi ve ceviklik alt



68

testinde farklilik bulunmgtur. Egitimin iki grup arasinda g@er bir ¢ok alt testte fark
yaratmamasinin nedenleri arasinda c¢ocuklarin yailokulda yaamalar nedeniyle
yapabildikleri motor aktivitelerin benzer olmasingagsitim almayan az goérenlerin iki
degserlendirme arasinda alti aylik bir zaman periyodunalmasindan ve ya
ortalamasinin daha fazla olmasindan kaynaklanagil@atUstiinmekteyiz.

4) Hipotez 3: Az gbren c¢ocuklarin dikkat, hafiza, lisan, oryaytan ve karar
verme gibi beynin bilisella iligkili fonksiyonlari, normal géren ¢cocuklara gore dah
zayiftir.

Egitim alan az gorenlerin az gorenlerirgitan ©6ncesi ve sonrasi sonuclari
kargilastirildiginda, oryantasyon ve toplam puan da anlamh biteiree goraltrken,
egitim almayan az gorenlerde hicbir alt test ve taplauanda anlaml bir ilerleme
gorulmemstir. Egitimin az goéren c¢ocuklar agisindan faydali @gdou diginmekteyiz,
ancak gruplarin ikili kanlastirmalarinda, farkin gézlenmeynde ise @itim setinde az
gorenlere 6zel ayarlamalarin yapilmasi gepgkiti karsilastirma icin gitim almayan az
goren cocuklarin yaortalamasinin @tim alanlara yakin olmasi geregini, egitim
almayan az gorenlerinde ilk ve ikinci @&lendirmeler arasinda en az 6 haftalik bir
surecin olmasinin gerekini ve sonuclarin dikkat yetepimi 6lcmeye yonelik testler ile
Olcilmesinin sonugclarin daha iyi yorumlanmasinaenealacgini disinmekteyiz.

Salikli cocuklarla yapilan ikili kaglastirmalarda sglikli cocuklar lehine
anlamh sonuclarin goérulmesi az gorenleringsiil fonksiyonlar acgisindan @elilara
gore daha geride olmalari birinci ve tUguincu hipotez dogrulamstir.

5) Hipotez 4: Az goren cocuklarin gam kaliteleri digik ve gunlik ygam
aktivite becerileri ise normal ¢cocuklara gére dabamlidir.

Hipotez 6: Dikkat esitimi az gbren cocgun ygam kalitesinde ve gunlik yam
aktivitesinde olumlu katkilar ofgurur.

Az goren cocuklarin @tim Oncesi ve sonrasi aldiklart puanlari
kargilastirdigimizda istatistiksel olarak fark olmagi ancak gruplarn ikili
karsilastirdigimiza gitimin uzagl gérme, mobilite ve aydinlatma alt testinde anlaml
farklhlik yarattgini gérmekteyiz. Cocuklarin var olan gorsel algiiee yatili bir okulda
kalmalari nedeniyle sosyajlme, dayarsma ve kendine benzer sorunlari olargedi
bireylerle bir arada olmalari nedeniyle gin 06z guvenleri nedeniyle ga@m kalite
puanlari birbirine benzerlik gostererek istatistik®larak anlamsiz sonuclara neden

olmustur. Az gb6ren olgularin yam kalitesinin azalmasina yonelik hipotezimiz
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yukaridaki gerekceler nedeniyle tam olarak destekkEz iken, gitimin yasam
kalitesine olumlu etkisi nedeniyle altinci hipotazi desteklemtir.

Gorme duyusundaki azalmanin gunliksam@m aktivitelerindeki b@amsizlik
dizeyini olumsuz yonde etkilegini gostererek hipotezimi desteklegtii. Ancak bu
cocuklarin yatil bir okulda kalarak gunluksgen aktivitelerini kendi bgdarina yapmak
zorunda kalmalar onlari giakli cocuklara yakin puanlar almasinigkanistir. Dikkat
egitimin, gunlik ygam aktivitelerine katihmi artirarak gansizlik dizeyini gestirdigi
belirlenmitir.

Hipotez 5: Dikkat esitimi alan az goren ¢ocuklarin biiel fonksiyonlar, gorsel
algi ve motor gegimi olumu ydnde etkilenir.

Bu calsmadan elde eftimiz sonuclara gore az goéren cocuklaringlesd
cocuklardan daha geride olduklar gorukti. Dikkat esitimi alan az goren ¢cocuklarda
egitim sonrasinda; gorsel algi alt testlerinden giogekil algilama ve uzayda pozisyon,
motor performans testlerinden ince motor integrayoanuel beceriklilik, kgma hizi
ve ceviklik ile toplam skorda, bgsel dgerlendirme sonrasinda oryantasyon ve toplam
puanda anlamli (p<0.05) sonuclar elde editmiDikkat ezitiminin az gbéren ¢ocuklarin
gorsel algilama, motor, b§li yasam kalitesi ve gunluk yam aktivitelerini pozitif
yonde gektirmistir. iki az goren grup kadastirildiginda gorsel algi ve bisel alt
parametrelerinde istatistiksel farkin olm@ayegitim acisindan dizenlemelerin gerekli
oldugunu digundurmigtar. “Dikkat Egitimi” egitim setinin gorsel uyarilar iceren aile
ve ev uyarl kartlarinin az goéren cocuklar icin bitysl, kontrastlik ve aydinlatma gibi
O0zel uyarlamalarin yapilmasi, az gorenler icin dahsantajli olabilecgni
disinmekteyiz. Ayrica “Dikkat Eitimi” ile isitsel uyaranlarin @&timde
kullanilabilmesi az goérenler icin bgiem setinin dnemli bir parcasidir. Literatir de az
gorenlerin bilgsel eitimiyle ilgili ¢calismalar gérilmensi ve bu konuda ¢ok blyuk ve
onemli bir aggin oldusunu digtnerek bu konuyla ilgili olan tim ekip Gyeleriniu b

konu Uzerine daha 6nem arz etmelerini umut etmektey
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EK-I
Ad Soyad: Tarih:

Yas:
Tant:

MODIFIYE MINI MENTAL DEGERLENDIRME SKALASI (MMMDS)

Fonksiyonlar Testler

1. Oryantasyon « Cinsiyet/l sim/ Soyisim/ Akrabalarin tanimlanmasi
(Her bir dogru cevap 1 puan, toplam 4 puan)
* Yer/ Sehir/ Bolge/ Ulke (Her bir dogru cevap 1 puan, toplam 4 puan)

e GUn/ Tarih/ Ay / Yil(Her bir dogru cevap 1 puan, toplam 4 puan)
2. Dikkat » 2-5 arasinda ileri dogru sayma ( Her bir dogru cevap 1 puan, toplam 4 puan)

» 2-4 arasinda geriye sayma (Her bir dogru cevap 1 puan, toplam 3 puan)
3.Duyusal Agilama Bilinen 3 objenin tanimlanmasi (Her bir dogru cevap 1 puan, toplam 3 puan)
4. Hatirlama » Onceden gosterilen 3 objenin anlatiimasi ( Her bir dogru cevap 1 puan,
toplam 3 puan
5. Lisan

* Vicut kisimlarini

isimlendirme » Vicutta 5 nokta isaretlenir (Her bir dogru cevap 1 puan, toplam 5 puan)
e Komutlar  Sekerin disindaki ambalaji ¢ikartin, bana verin ve yemeye baslayin
(Uc Asama) (Her bir dogru cevap 1 puan, toplam 3 puan)
e Clmle Tekrarlama ¢ Kartal kalkar dal sarkar (Toplam 1 puan)
e Okuma « Ismini okuma (Toplam 1 puan)
* Yazma * Adini yazma (Toplam 1 puan)

* Sekil Kopyalama < (Toplam 1 puan)

Toplam Skor:
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