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ONSOZ

Bu calisma, az goren c¢ocuklarda kullanilan yasam kalite oOlgegi “Cocuklarda
Kullanilan 25 maddelik Cardiff Gorsel Yeti Olgegi”nin Tiirkge siiriimiiniin gecerlilik
ve giivenilirlik analizini yapmak, az goren c¢ocuklarin yasam kalitelerinin
belirlenmesinde ve rehabilitasyon ¢alismalarina yon verilmesinde kullanilabilecek bir
Olcegi dilimize kazandirmak ve yasam kalite Ol¢eginden elde edilen puanlarin
belirlenen bagimsiz degiskenler ile iliskisini degerlendirmek amaci ile Ankara
Universitesi Halk Saglig1 Anabilim Dali Az Gérenler Rehabilitasyon ve Arastirma

Birimi’nde yiiriitiilmiistiir.

Arastirmanin sec¢imi, yuritiilmesi ve yazimi asamalarindaki tiim yardimlarindan
dolay1r degerli tez danigmanim Dog. Dr. Deniz CALISKAN’a, deneyimleri ve
bilgileriyle yon veren Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali

Ogretim iiyelerine,

Az Gorenler Rehabilitasyon ve Arastirma Birimi’nin kurulmasi, gelistirilmesi ve
egitim vermesi igin katki saglayan Prof. Dr. Aysun IDIL’e ve tiim birim
calisanlarina, Ankara Universitesi Biyoistatistik Anabilim Dali’ndan Dog. Dr. Derya

OZTUNAya, dlgek cevirileri konusunda katkisi olan tiim ¢evirmenlere,

Yardimlar1 ve desteklerini esirgemeyen esim Cenk TUNAY, oglum Ahmet Meri¢ ve
aileme, arastirmaya katilmayi kabul eden tiim az goren c¢ocuklara ve ailelerine

tesekkiir ederim.
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1. GIRIS

1.1. Konunun Tanimi ve Onemi

Cocukluk c¢agindaki gorsel yeti kayiplarinin olumsuz etkileri, hem birey hem de
ailesi lizerinde yasam boyu siirer. Cocukluk doneminde bireyin gelisim ve egitim
stirecini, daha ileri yaslarda ise meslek se¢imini ve sosyal hayatin ileri derecede

etkiler (Pascolini ve Mariotti, 2010).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore; ¢ocukluk dénemi korliikleri, sayisal
olarak yetiskinlik donemi korliiklerine gore gorece az olmasina karsin, yasam boyu
yeti kayb1 acisindan degerlendirildiginde, 75 milyon kor-yil ile kataraktin ardindan
ikinci sirada yer alir (WHO, 2010a). Ayrica iilkemizde oldugu gibi akraba
evliliklerinin yaygin oldugu iilkelerde, genetik gecisli géz hastaliklarinin sikligi da

cocukluk ¢ag1 gérme kayiplar1 arasinda dnemli yer tutar (Merdogan, 2011).

Eriskin az gérme nedenleri ile karsilastirildiginda, ¢ocukluk cagindaki az gorme
nedenlerinin ¢ogunun Onlenmesi daha giigtiir. Bu nedenle cocukluk déneminde
rehabilitasyon uygulamalarindan yararlanilmasinin 6nemi daha da artmaktadir. Erken
yaslarda baslanan az gorme rehabilitasyonu ile fonksiyonel gérmede iyilesme

saglamak miimkiindiir (WHO, 1999; 1dil 2010).

Az gorme ve korliik nedenlerinin %80°1 Onlenebilir kabul edilmektedir ve dnleme
icin gereken maliyet hastalarin yasam boyu rehabilitasyonlari, egitimleri ve topluma
kazandirilmalari i¢in gereken maliyetin yaninda ¢ok diisiiktiir. Bu baglamda birincil
koruma olarak; A vitamini eksikligine bagli kseroftalmilerin 6nlenebilmesi ig¢in
beslenmenin diizenlenmesi, ikincil koruma yontemi olarak; glokomun erken tan1 ve
tedavisi, l¢iinciil koruma olarak ise az gorenlerin, yardimci cihazlarla ve uygun
habilitasyon/rehabilitasyon programlari ile gérmelerinin arttirilmasi 6rnek olarak

verilebilir (Thyle 1990; idil, 1999; WHO, 2007).



Az goren ¢ocuklara yonelik gorme habilitasyonu ve rehabilitasyonunun temel hedefi;
gorsel algiyr gelistirmek, cocugun mevcut gérmesini uygun yontem ve cihazlarla
miimkiin olan en iist diizeye c¢ikarmak ve bu goérme diizeyini en iyi sekilde
kullandirarak, yasam kalitesini yiikseltmek, hem egitim alaninda hem de sosyal
yonden akranlari ile esit olanaklara sahip olmasini saglamaktir (Idil, 2010;

Topalkara, 2010a).

Az gorme rehabilitasyonunun etkililiginin  degerlendirilmesi; rehabilitasyon
calismalarina yon vermek ve bireyin bagimsiz, iiretici ve kaliteli bir yasama
ulagmasini saglamak i¢in gereklidir. Az gérme rehabilitasyonunun etkililiginin
degerlendirilmesinde genellikle klinik Olgiitler kullanilir. Bu klinik 6l¢iitler arasinda
“uzak gorme keskinligi”, “yakin gérme keskinligi”, “okuma hizi, siiresi ve akicilig1”
sayilabilir. Ancak az goren birey acisindan bakildiginda, bunlardan daha 6nemli olan,
gorsel rehabilitasyonun bireyin gilinliik yasaminda; 6zbakim becerilerinde ve
yasamini daha bagimsiz bir birey olarak siirdiirmesinde bir iyilesme yaratmasidir.
Ciinkii az goren bireyler ve yakinlari, rehabilitasyonun basar1 Olgiitii olarak tibbi
verilerdeki degisikliklerle degil, bu degisikliklerin yasam kalitelerini nasil etkiledigi
ile ilgilenirler. Bu amagcla yasam kalite 6lgekleri; hem rehabilitasyon dncesi bireysel
gereksinim ve hedeflerin belirlenmesi ve rehabilitasyon calismalarina yon verilmesi
icin, hem de rehabilitasyon caligmalar1 siiresince ve sonrasinda, rehabilitasyonun
etkililiginin degerlendirilmesi ve bireyin degisen gereksinimleri goz Oniinde
bulundurularak giincellenmesi amaci ile kullanilmalidir (Toprak ve ark, 2005;

Topalkara, 2010b).



1.2. Arastirmanin Amaci

Ulkemizde Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik analizi yapilmis bir pediatrik az gérme

Olcegi bulunmamaktadir.

Bu arastirmanin amaci,

1. Az goren cocuklarda kullanilan yasam kalite 6lgegi “Cocuklarda Kullanilan
25-maddelik Cardiff Gorsel Yeti Olgegi’nin Tiirkge siiriimiiniin gecerlilik ve

giivenilirlik analizini yapmak,

2. Az goren cocuklarin yasam kalitelerinin belirlenmesinde ve rehabilitasyon
calismalarina yon verilmesinde kullanilabilecek bir 0Olgegi dilimize

kazandirmak,

3. Yasam kalite Olceginden elde edilen puanlarin belirlenen bagimsiz

degiskenler ile iligkisini degerlendirmektir.



1.3. Genel Bilgiler

1.3.1 Az Gorme ve Korliilk Tanimlari

Uluslar aras1t G6z Hekimligi Konseyi’nin (International Council of Ophthalmology),
2002 yilinda Avustralya’da yapilan toplantisinda gérme azligi ile ilgili terminolojinin

asagidaki sekilde kullanilmasi onerilmistir:

Korliik/Amalik (Blindness): Tiim goérme islevinin kayboldugu, kisinin sadece gérme

islevinin yerini tutacak yontemlerle rehabilite edilebilir oldugu durumdur.

Az Gorme (Low Vision) : Gorme islev kaybinin daha az oldugu, kisinin gérme

islevini arttiran yardimci cihazlardan yarar gordiigii durumdur.

Gorme Oziirliiliik (Visual Impairment): Gérme islev (gérme keskinligi, gérme alani)

kayiplarinin organ diizeyinde durumunu belirtmek i¢in kullanilir.

Islevsel Gorme (Functional Vision): Kisinin gérsel islevini giinliik yasam

aktivitelerinde kullanabilme yetenegini tarif etmek i¢in kullanilir.

Gorme Kaybi (Visual Loss): Genel terim olarak kullanilir; gérme islevinin tam
(korliik) ve kismi (az gérme) kayiplarini, gérme oziirliilik ve gérme islev kaybini da

icerir (Ceyhan, 2006).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan belirlenen “az gérme (low vision)” ve “korliik”
yasal tanimlar1 gérme keskinligi ve gérme alanini temel alir. Buna gore “az gdrme”
1yl goren gozde kirma kusuru diizeltilmis géorme keskinliginin metrik sisteme gore
20/70 (0,3) ve/veya altinda, 20/400 (0,05, 3mps) ve/veya lizerinde ya da gorme
alanmin 20 dereceden daha az olmasi demektir. Korliik ise iyi goren gdzde kirma
kusuru diizeltilmis gérme keskinliginin 20/400 (0,05; 3mps)’den daha az veya gérme
alaninin 10 derecenin altinda olmas1 demektir (WHO, 2010; Topalkara 2010b).

Diinya Saglik Orgiitii’'niin az gérme ve kérliikk siniflamasi, gérme keskinligine gore

asagidaki sekilde yapilmaktadir (WHO, 1999; 2010).



20/30 - 20/60 : Hafif gébrme kaybi

20/70 - 20/160 : Orta diizeyde gorme kaybi

20/200 ve altindaki gérme diizeyleri yasal korliik olarak kabul edilir.
20/200 - 20/400 : Ciddi gérme kayb1

20/500 - 20/1,000 : Derin (profound) gérme kaybi

20/1,000 ve alt1 : Tama yakin gérme kaybi

p-(Isik hissi yok) : Mutlak korliik

Diinya Saglik Orgiitii ve Uluslararas1 Goéz Konseyi’'nin gdrme keskinli§ine gore
bireylerin okuma hizi, mesafesi ve gorme alan1 genisligine gore yapilan

degerlendirmesi Cizelge 1.1 ve 1.2°de verilmistir (Thyle, 1990; WHO 2010).

izelse 1.1. Diinya Saghk Orgiitii ve Uluslararast Goz Konseyi’nin Gorme
Cizelge 1.1. Diinya Saghk Org Ulusl Goz Konseyi’nin G

Diizeyi Temel Alinarak Yapilmis Gorme Siiflamasi

Gorme Keskinligi Gorme Okuma Mesafesi Okuma Hiz1
10/10 (1,0) ve daha iyi  Normal Normal Normal
0,6-0,9 Normale yakin Normale yakin Normal
0,3-0,6 Normale yakin Kisa mesafe Normal
0,2-0,3 Orta az Yakin Normale yakin
0,05-0,1 Ileri az Yakin Yavas
0,05-0,02 fleri az Ozel cihazla okuma Cok yavas
0,016-0,008 Cok ileri kayip ~ Okuyamaz

Sadece 151k gérme Korliige yakin




"o VHOCK
1] 50 ZSVHD

8 40 VCSK2Z
1 17 KCOZH
5 5, DCKNH

4 0 ZHCRS

3 18, ZONR

5 s  mEBENES®

] 13 T

05

03

ol
0o
ol

ol

ol

ol

w2

[+

L]

K]
12

Resim1.1. logMAR Tabanh Gorme Eseli



Cizelge 1.2. Diinya Saglik Orgiitii ve Uluslararas1 G6z Konseyi’nin Gérme Alam

Genisligi Temel Alinarak Yapilmis Gorme Siniflamasi

Gorme Alani1 Genisligi Gorme Hareketlilik

51-70 derece Normal Normal

31-50 derece Normale yakin Bas c¢evirerek aramali
hareket

11-30 derece Orta derece kayip Ileri bas cevirerek aramali
hareket

6-10 derece Ileri kayip Bastonla aramal1 hareket

3-5 derece Cok ileri kayip Bastonla aramali hareket

1-2 derece Korliige yakin Bastonla aramali hareket

Bu smirlar 6zellikle géorme yetersizlikleri olan kisilere verilecek yasal haklarin
belirlenmesi ac¢isindan Onemlidir. Ancak gorme rehabilitasyonu gereksiniminin
belirlenmesinde bu simirlar gegerli olmayip bireyin yasamdaki hedefleri dnemlidir.
Az gorme rehabilitasyon karar1 yasal sinirlara gore degil, bireyin gorsel
gereksinimlerine ve yasamindaki hedeflerine gore bireysel olarak verilir. Gorsel
islev gelisiminin devam ettigi bebeklik ve c¢ocukluk doéneminde, goérme
rehabilitasyonuna erken baglanmasi, fonksiyonel goérme kazanimi agisindan cok

onemlidir (Silverstone ve ark, 2000, s.:799-810; Topalkara 2010b).

DSO’ne gore az gdrenlere saglanan bakim (low vision care), gérme yetersizligi olan
kisinin kalan gorsel fonksiyonlarini fark etmesi ve bu fonksiyonlarin kullaniminin
arttirtlmasi i¢in disiplinler aras1 bir gruptan olusan profesyonellerin, az goren kisi ile

birlikte calismasini gerektiren saglik hizmetleridir (WHO, 2001).



Rehabilitasyonun sozliik anlami; bir kimsenin is yapmaya engel olan sakathigini1 veya
yetersizligini gidermek amaci1 ile uygulanan tedavi, iyilestirmedir. “Habilitas”
Latince “to make able”, “yetkin, muktedir” hale getirmek anlamina gelir.
“Rehabilitasyon” ise tekrar yetkinlestirmek, tekrar muktedir hale gelmek” anlamini
tagir. Az gorme rehabilitasyonu ise, Ozel tanisal iglemleri olan ve goérme
yetersizliginin kiside olusturdugu engelleyici etkileri asip en uygun diizeyde
islevselligi ve uygun bir yasam bi¢imini saglamasina yardimci olacak bilgilerin
verilmesi ve egitim saglanmasi siirecidir (WHO, 2001; Ceyhan, 2006; Merdogan,
2011).

1.3.2.Cocuklarda Az Gorme ve Korliik Epidemiyolojisi

DSO’niin 2010 yili verilerine gére diinyada 1,5 milyon kor, 5 milyon az gdren
cocugun yasadigi tahmin edilmektedir. Gorme kayb1 nedeni ile gelisimi ve 6grenimi
onemli derecede etkilenen ¢ocuk sayisi ise 1.5-2 milyon arasindadir. 5 yas alt1 cocuk
Olim hiz1 kadar korlik prevalansi da, toplumlarin geligsmislik diizeyini gdsteren

onemli bir Sl¢iittiir (WHO, 2012).

Diinyadaki korliiklerin dagiliminda, c¢ocukluk c¢agi korliikklerinin orani % 2’dir.
Cocukluk cagindaki az gorenlerin tiim az gorenlere orani ise farkli calismalarda %4-
12 arasinda verilmektedir. Diinyada korlik ve az gdérmeye ayrilan kaynaklarin
siralamasinda; ¢ocukluk ¢agindaki az gérme rehabilitasyonu i¢in ayrilan kaynaklarin
orani, katarakt ve refraksiyon kusurlart i¢in ayrilan kaynaklarin ardindan iiglincii

stray1 alir (Pascolini ve Mariotti, 2010; WHO, 2010).

Korliik ve az gormeye yol agan g6z hastaliklarinin ¢ok O6nemli bir boliimiiniin
onlenebilir ve/veya tedavi edilebilir olmasi DSO basta olmak iizere pek ¢ok kurulusu
harekete gecirmistir. Sistematik bir yaklagimla kaynaklar uygun hale getirildiginde
legal korliikk ve az gorme ile sonuglanan goz hastaliklarinin yaklagik %80 kadarinin
Onlenebilir ve/veya tedavi edilebilir nitelikte oldugu bildirilmektedir (WHO, 2010).

Bebeklik ve cocukluk doneminde prematiire retinopatisi, konjenital katarakt,



konjenital glokom, yiiksek refraksiyon kusurlari, sasilik ve goz tembelliginin
zamaninda tan1 ve tedavisi ile bu hastaliklardan kaynaklanan korliik ve az gérmenin

oniine gegilebilir (Silverstone ve ark, 2000, s.:225; WHO, 2010).

Az gorme ve korliikk prevalansi yagla birlikte yiikselir. Cocukluk déneminde goreceli
olarak diisiiktiir. Az gorenlerde 18 yas alt1 cocuklar tiim grubun sadece %2’sini
olusturur. Yetiskinlerde oldugu gibi ¢ocuklarda da az gérme ve korliik prevalansi ve
nedenleri toplumlarin gelismislik diizeylerine baglidir. Gelismekte olan iilkelerde
kseroftalmi ve trahom gibi Onlenebilir sebeplerle meydana gelirken, gelismis
iilkelerde prematiire retinopatisi gibi riskli dogan bebeklerin yasam oranlarinin
artmasi nedeni ile siklig1 artan hastaliklara baglidir ( Silverstone ve ark, 2000, s.:19;

Merdogan, 2011).

Cocukluk ¢ag1 az gorme nedenlerinin basinda; kortikal goérme bozukluklari,
heredomakiiler hastaliklar, optik sinir hastaliklari, prematiire retinopatisi, yapisal
bozukluklar, yiiksek refraksiyon kusurlari, ambliyopi, nistagmus sayilabilir

(Silverstone ve ark, 2000; Turan ve ark, 2002; WHO, 2010).

Ulkemizde her 30 dakikada 1 kisi gérmesini geri doniisiimsiiz olarak kaybetmektedir.
2002 yilinda yapilan Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi’na gore; iilkemizde gérme
Oziirliiliik prevalanst %0,60, 0-9 yas arasindaki ¢ocuklarda bu oran %0,33, 10-19
yas arast popiilasyonda %0,36 olarak bildirilmistir. Cocuk ve gen¢ yas grubunda
beklenen yasam yili hesaba katildiginda bu oranlarin birey, aile ve toplum i¢in 6énemi

artmaktadir (Basbakanlik Oziirliiler Idaresi Bagkanlhigi, 2002; idil 20104a).

Ulkemizde 6ziirliiliik oram %12,58 olup, tiim dziirlii niifusta gdrme dziirliilerin oran
%8,4°tiir.  Ulke niifusumuzun yaklasik %32’si 18 yas alt1 niifustur. Yirmi bes yas
altt niifusun orani ise % 44’tiir. Bu verileri ¢cocuk ve geng¢ yas grubuna projekte
edecek olursak iilkemizde ¢ocuk ve geng¢ yas grubunda yaklasik 350 bin gérme
engelli birey bulunmaktadir (Basbakanlik Oziirliiler Idaresi Baskanlig1, 2002).
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Korliik, ¢ocuk ve genglerde giinliik yasami her yonii ile etkileyen bir engelliliktir.
Yenidogan bebegin az gormesi, gérme islevinin gelismesini onleyerek ileride derin
korliige yol agabilir. Ulkemizde tiim evliliklerin %25’inin akraba evliligi olmasi
nedeni ile kalitsal gz hastaliklarinin orani gelismis iilkelere gore yiiksektir
(O’Dwyer, 2011). Bat1 iilkelerinde akraba evliliklerinin orani ¢ok diisiiktiir (%0,2-2)
ve korliik bize oranla ¢ok daha azdir. Konjenital katarakt, retinitis pigmentoza,
konjenital glokom gibi baz1 kalitsal hastaliklar, akraba evlilikleri nedeniyle 50 kata
kadar artmaktadir. Tiim bunlar iilkemizde g¢ocukluk yas grubu igin az goérme

rehabilitasyonunun 6nemini arttiran etmenlerdir (O’Dwyer, 2011; Merdogan, 2011).

1.3.3. Cocuklarda Az Gormeye Neden Olan Hastahklar

Cocuklarda az géormeye neden olan hastaliklar Cizelge 1.3’de 6zetlenmistir.

Cizelge 1.3. Cocuklarda Az Gérme Nedeni olan Hastaliklar (DSO, 2010)

e Konjenital katarakt e Konjenital glokom
e Prematiire retinopatisi e Yiiksek refraksiyon kusurlar
e Sasilik e Ambliyopi
e Heredomakiiler hastaliklar e Optik sinir hastaliklar
e Yapisal hastaliklar e Nistagmus
e Darbe ve kazalar e Metabolik hastaliklar
e Norolojik anomaliler ile seyreden e Okiiler yiizey hastaliklar
az gorme nedenleri
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Turan ve arkadaglarinin 2002 yilinda Gérme Engelliler Okulu’nda yaptiklari tarama
calismasi sonuglaria gore 5-18 yas arasi ¢ocuklarda korliik nedenlerinin etyolojik

siralamasi Cizelge 1.4’te goriilebilir (Turan ve ark, 2002).

Cizelge 1.4 Ulkemizde Korliik Nedenlerinin Etyolojik Simiflamasi

Neden %
Retina ile ilgili korliik nedenleri 28,1
Lens ile ilgili korliik nedenleri 16,3
Optik sinir ile ilgili korliik nedenleri 15,8
Tiim Go6z Kiiresi ile ilgili nedenler 12,0
Buftalmus / Glokom’a bagl korliikler 10,9
Refraktif ambliyopiye bagl korliikler 4,8
Nistagmus ile iliskili korliikler 2,5
Kornea ile ilgili korliik nedenleri 2,3

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gérme Engelliler Rehabilitasyon ve Arastirma
Birimi’nde Rehabilitasyon programi tamamlanan 1200 az gdren bireyin % 32’sini
cocuklarin olusturdugu bildirilmistir. Bu bireylerin %5’ini 0-6 yas grubu cocuklar
olustururken, %27’si 7-18 yas grubu okul c¢agindaki cocuk ve ergenlerden
olugmaktadir. Bu ¢alismada az gérmeye neden olan ilk 3 neden siklik siras1 ile 0-6
yas grubunda albinizm, strabismik ambliyopi ve prematiire retinopatisi, 7-18 yas
grubunda ise herediter retina distrofileri, albinizm ve optik atrofidir (Merdogan,

2011).
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Tim bu patolojilerin 1s1¢inda ulusal gérme tarama programlarinin olusturulmasi,
hastaliklarin dogru tanisi, sagaltimi ve rehabilitasyonu agisindan biiyiikk 6nem
tagimaktadir. Yas gruplarina gore az gorme ve korliik nedeni olabilecek goz
patolojileri géz Oniine alinarak yapilmasi gereken tarama programlari ile dnlenebilir
korliik ve az gorme nedenlerinin sagaltimi ve erken rehabilitasyonu miimkiindiir
(Topalkara, 2010a; WHO, 2010). Cizelge 1.5’de Perinatal, okul 6ncesi ve okul
doneminde uygun tarama programlart ile sagaltimi1 saglanabilecek g6z hastaliklar

Ozetlenmistir.

Cizelge 1.5. Perinatal, Okul oncesi ve Okul Diéneminde Uygun Tarama

Programlan ile Sagaltimi Saglanabilecek Goz Hastaliklari

Prematiir Perinatal Okul Oncesi
Yas Okul Dénemi
bebekler Donem Donem
Konjenital
Katarakt, Ambliyopi,
Prematiire konjenital sasilik, Refraksiyon
Hastahk ) o ]
retinopatisi glokom, refraksiyon kusuru
On segment kusuru
disgenezisi
Yogun
Yer Dogum odasi 1. basamak 1.basamak
bakim
Ayrintili G6z Ayrintili Goz
. Oftalmoskop, o o
Indirekt muayenesi i¢in | muayenesi i¢in
Yontem Kirmiz refle o o
oftalmoskop . Go6z hekimine | GOz hekimine
testi
yonlendirilmesi | yonlendirilmesi
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1.3.4. Diinya Saghk Orgiitii VISION 2020 Gérme Hakki (Right To Sight)

Program

VISION 2020 Goérme Hakki Programi; Onlenebilir korliikleri ortadan kaldirmak
amaci ile olusturulan kiiresel bir girisimdir. DSO ve Uluslar aras1 Kérliigii Onleme
Ajans1 (IAPB: International Agency for Prevention of Blindness) tarafindan
yiiriitiilen ortak bir programdir. Bu programla 2020 yilina dek dnlenebilir korliiklerin
ortadan kaldirilmas1 ve diinyadaki herkesin miimkiin olan en iyi gérme seviyesine
ulastirilarak yasam kalitesinin arttirilmasi i¢in siirdiiriilebilir kapsamli bir saglik

bakim sistemi gelistirilmesi hedeflenmektedir.

DSO ilk olarak 1978 yilinda “Kérliigiin Onlenmesi Programi” ni olusturmustur.
1980’li yillarda Diinya Bankasi ve Sivil Toplum Kuruluslari ile igbirligi saglanarak
Afrika’da onemli bir korlik nedeni olan onkoserkiazisin kontrolii amaci ile
calismalar yiiriitiilmiis ve basari ile sonu¢lanmistir. Onkoserkiazise bagl korliiklerin
oniine gecilmesi konusundaki bu basarili deneyimin ardindan DSO tarafindan
1997°de “Onlenebilir Korliiklerin Ortadan Kaldirilmasi i¢in Kiiresel Girisim (Global
Initiative for the Elimination of Avoidable Blindness)” yayimlanmistir. Programin
hedef ve ayrintilar1 “VISION 2020: Goérme Hakki” adi altinda belirlenmis ve 2003
yilinda tiim iiye iilkeler tarafindan onaylanmstir. Ulkemiz de bu iilkeler arasindadur.
Buna gore tiim iiye lilkelerde programin uygulanmasina en ge¢ 2005 yili itibari ile

baslanmasi gerekliligi belirtilmektedir (WHO, 1999; 2007; 2010).

Diinyadaki korlik ve goérme bozuklugunun %75°1 diisiik ve cok diisiik gelirli
tilkelerde goriilmektedir ve yine tiim korliik ve gorme bozuklugu nedenlerinin %75°1,
baslica 5 Onlenebilir ya da tedavi edilebilir nedenden kaynaklanmaktadir. Bu bes
neden; katarakt, kirma kusurlar1 ve az gdrme, trahom, onkoserkiazis ve ¢ocukluk
cagt korliikleridir. VISION 2020 programinin oncelikli hedefi bu 5 hastaliga baglh
korliiklerin  onlenmesidir ve bu kiiresel hedefe ulasildigi takdirde giiniimiizde
diinyada 76 milyon olan kor sayisimin 2020 yilinda 24 milyona diisecegi
ongoriilmektedir (WHO, 2007; Resnikof ve ark, 2008). VISION 2020 programina
dahil edilen hastaliklarin listesi Cizelge 1.6’da goriilmektedir.
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Cizelge 1.6.VISION 2020 Programina Dahil Edilen Hastalhiklar

e [Katarakt e Trahom

e Onkoserkiazis e Kirma kusurlari

e Az gbdrme e Cocukluk donemi korliikleri

e Glokom ¢ Yasa bagl makiila dejenerasyonu

e Diyabetik retinopati

Bu hastalik grubundan trahom, katarakt, onkoserkiazis ve kirma kusurlari, Afrika
tilkeleri gibi gelismekte olan iilkelerde daha oncelikli diisliniilmesi gereken goz
hastaliklarin1 olusturmaktadir. Gelismis iilkelerde bu onlenebilir nedenlerin biiyiik
Olciide sagaltilmis olmasina bagli olarak az goérme, c¢ocukluk donemi korliikleri,
glokom, diyabetik retinopati ve yasa bagli makiila dejenerasyonu one ¢ikmaktadir

(Silverstone ve ark, 2000, s.:1137-1150; WHO, 2007).

Vision 2020: Gorme Hakki (Right to Sight) programinin onleme, erken tani ve
zamaninda tedaviyi hedefleyen c¢alismalarinin hedefleri arasinda az gorme

rehabilitasyonu da yer almaktadir. Bu programin ana hedefleri sdyle 6zetlenebilir:
1. Onlenebilir kérliiklerin nedenleri ve ¢dziimlerine farkindalig arttirmak,

2. Korunma, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri icin ayrilan kaynaklarin

arttirilmasi,

3. Planlama, yiirlitme ve uygulamay:1 igeren ulusal ve uluslararasi stratejik

planlar yapilmas1 (WHO, 2007).
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1.3.5. Az Gormede Korunma ilkeleri

Az gorme ve korliik nedenlerinin %801 dnlenebilir ve bunun i¢in gereken maliyet bu
hastalarin yagam boyu rehabilitasyonlari, egitimleri ve topluma kazandirilmalart igin
gereken maliyetin yaninda ¢ok diigiiktiir. Bu baglamda birincil koruma olarak; A
vitamini eksikligine bagli kseroftalmilerin 6nlenebilmesi i¢in beslenmenin
diizenlenmesi, kizamik ve kizamik¢ik viriisiine bagli kornea patolojilerinin
Onlenmesine yonelik asilama programlari ve trahoma baglh korliiklerin dnlenmesi
amaci ile yapilabilecek hijyen ve sagligi iyilestirme calismalari sayilabilir. ikincil
koruma yontemleri olarak; glokomun erken tani ve tedavisi, diyabetik retinopatinin
erken tanis1 ve lazer fotokoagiilasyon yontemleri ile sagaltimi, onkoserkiazisin
zamaninda tibbi tedavisi yapilabilecekler arasindadir. Korneal skarlara baglh
korliiklerin keratoplasti cerrahisi ile tedavisi ve az gorenlerin, yardimci cihazlarla ve
uygun habilitasyon/rehabilitasyon programlari ile gormelerinin arttirilmasi ise

liciinciil koruma yéntemleridir (Akdur ve ark, 1998; Idil, 1999; WHO, 2000).

1.3.6. Az Gorme Kavraminin Tarihsel Gelisimi

Yirmi birinci ylizyilda halen az goren bireylerin gereksinimlerinin tam olarak
karsilandigi ve az goérme rehabilitasyonu konusunun hak ettigi degeri aldigi

sOylenemez.

Yakin tarihte bile az gorme ile ilgili pek ¢ok yanlis inanig vardir. En yaygin
olanlarindan biri, az goren kisilerin zaten ¢ok az olan gérme fonksiyonunun, goérme
islevi kullanilmaya devam edildiginde tiikenecegi yoniindedir. Bu nedenle bu
donemlerde az goren bireylerin mevcut goérme islevlerini kullanmalarina izin
verilmemis ve gorme duyusu gozleri baglanarak engellenmeye calisilarak Braille
alfabesi 0grenmeye zorlanmiglardir. Bu yanlis inanis 1930’lu yillara dek yaygin
kabul gormiistiir (Freeman PB ve Jose RT, 1997, s.:11-15; Silverstone ve ark, 2000,
5.:675-712).
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Korlerin de goren bireyler gibi egitilebilecegi ve dogru yontemler kullanildiginda
ogrenme ile ilgili sorunlarinin olmadiginin anlasilmasi ile birlikte ilk korler okulu
1784 yilinda Paris’te acilmistir (Stuckey ve Stucky, 1998). 1805°de Thomas Tawel
tarafindan korler okullarinda sadece korlerin degil az goren ve kazanilabilecek gérme
diizeyine sahip bireylerin de bulundugu ilk olarak dile getirilmistir. 19. yilizyilin
ikinci yarisinda optik gozliik camlar1 kullanilmaya baslanmistir ancak bu camlar az
gbren bireylerin ihtiyact olan biiyiitme giiclinli saglamaktan ¢ok uzaktir (Kelley ve

ark, 2000, s.:1137-1151; Silverstone ve ark, 2000, s.: 690-695).

Az goren cocuklarin egitimine yonelik olarak, korler okullarinda uygulanan egitim
tekniklerinden farkli olarak, gérmeye dayali egitim yontemlerinin kullamildig: ilk
okul, 1908 yilinda Londra’da kurulmustur. Bu okullarda egitim materyali olarak
biiylik biiylitme ile basilmig okuma ve yazma materyalleri kullanilmis ve elde edilen
basarinin ardindan 1933 yilindan itibaren “Az Gorme Okullar1” Avrupa ve
Amerika’da yayginlagmaya baslamistir. Az goren bireylerin egitimi i¢in bir bagka
model ise korler okullart i¢inde veya diger okullarda “Az Gorme Smiflar1”
acilmasidir ki bunun ilk 6rnekleri de 1912 yilindan itibaren Amerika’da gorilmustiir

(Silverstone ve ark, 2000, s.: 701-712; O’Dwyer, 2011).

1930’larin  sonlarmma dogru California’da Fredericka Bertram adli 0gretmen
tarafindan “Az Goren Cocuklar icin Egitim Programi” adi ile daha oncekilerden
farkl1 bir program olusturulmustur. Bu programa gore az goren ¢ocuklar akranlari ile
birlikte ayn1 okullarda ve ayni siniflarda, aymi egitim programini izlerler ve
ihtiyaclar1 olan konularda ayrica az goren cocuklarin egitimi konusunda uzman
Ogretmenler tarafindan desteklenirler. Bu ogretmenler birden fazla okulda
gorevlendirilir ve ihtiyag¢ halinde destek verme gorevini iistlenirler. Oldukca basarili
olan bu program ile hem az goren ¢ocuklarin egitimlerinde iyilesme saglanmis hem
de bu cocuklarin topluma kazandirilmalar1 ve toplum tarafindan kabul gormeleri
konusunda ilerleme kaydedilmistir (WHO, 1999; Silverstone ve ark, 2000, s.: 704-
712).
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Pek c¢ok iilkede 1970’11 yillara dek az goren bireyler de “kor” kabul edilmis ve ancak
bu yillardan sonra goéz hekimleri, 6zel egitimciler ve rehabilitasyon uzmanlari
tarafindan “kismi kor (partially blind)” terimi yerine “az goren (partiallly sighted)”
terimi kullanilmaya ve az gérme rehabilitasyonu iizerinde durulmaya baslanmistir.
Korler okullarinda igitme ve dokunmaya dayali egitim yontemleri kullanilirken az
gorme siniflarinda mevcut gérme duyusu optimum kosullarda kullanilarak gérmeye
dayal1 egitim yontemleri tercih edilmistir (WHO, 1999; Silverstone ve ark, 2000,
5.:680-687).

1988°de Amerika’da yapilan Gallup kamuoyu yoklamasina gore, saglik alanindaki
toplumsal korkular arasinda korliik, kanser ve AIDS’in ardindan 3. sirada yer
almaktadir. Yine ayni caligmada toplumda en ¢ok korkulan yeti kaybinin, gérme
yetisi kayb1 oldugu vurgulanmistir. Gérme yetisi kaybi bireyin her tiirli gilinliik
aktivitesini, 6grenimini, mesleki ve sosyal yasantisinmi etkiledigi gibi mortalite riskini

de yiikselmektedir (Bowen ve ark, 1998).

1.3.7. Az Goren Cocuklarda Gorsel Rehabilitasyon

“Gorsel rehabilitasyon endikasyonu acisindan “az géren”;

*Uygun yontem ve cihazlara yanit verebilecek bir kalint1 (residual) gormesi

olan,

*Gerekli ve uygun medikal ve/veya cerrahi tedaviye (6zellikle ayrintili bir

refraksiyon muayenesinden sonra uygun diizeltme) karsin,

*Yasamdaki hedeflerine uygun yararli bir goérme saglanamayan kisidir

(Merdogan, 2011)”.

Az gorenlerin rehabilitasyonunda c¢ocukluk donemi, onlerindeki potansiyel yillar
nedeni ile diger yas gruplarina gore oOnceliklidir. Yasam kalitesi ve az gdrmeye

dayandirilan 6zet ol¢iitlerde (DALY, QALY gibi) ¢ocuklar en agirlikli role sahiptir.
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Ozellikle bebeklik ve erken ¢ocukluk donemi, gdrmenin gelismeye devam ettigi ve
fonksiyonel géorme kazaniminin saglanabildigi bir donem olmasi nedeni ile ayr1 bir

onem tagimaktadir (Spieth ve Harris, 1996; Singh, 2010; Merdogan, 2011).

Dogustan gorme islev bozuklugu olan ¢ocuga bebeklik doneminden itibaren 6nce
kendisini, sonra yakin cevresini, sonra da uzak cevresini sistemli bir sekilde
tanmistirmak gerekmektedir. Az goren c¢ocuklarin rehabilitasyonunda, goérme
islevlerinin  mevcut  durumunun  belirlenmesi,  rehabilitasyon  siirecinin
planlanmasinda ve gorsel hedeflerin belirlenmesinde onceliklidir (Silverstone ve ark,
2000, s.:921-951; Merdogan, 2011; Topalkara, 2011a). Goérme duyusunun
gelistirilemeyecegi ve kullanilamayacagi durumlarda, rehabilitasyon dokunma,
isitme, koku alma gibi gérme duyusu disindaki duyularn kullanilmasina odaklanir.
Ancak ‘az goren’ dedigimiz gelistirilebilir ve kullanilabilir diizeyde gorsel
fonksiyonu olan ¢ocuklarda goz hekiminin 6nderliginde rehabilitasyon programinin
gorsel fonksiyonlar iizerinde yogunlastiriimasi ve miimkiin olan en erken donemde

baslanmasi dnerilmektedir (Merdogan, 2011).

Gorme kaybinin 6grenme ve gelisim lizerine etkileri, baglangi¢ yasi, gorme kaybinin
derecesi, ek bir yeti kaybinin olup olmamasi, nérolojik ve zihinsel gelisim durumu ve
sunulan egitim ve rehabilitasyon destek hizmetlerine bagl olarak degisiklik gosterir.
Bu nedenle ¢ok az bir gorme islevinin olmasi bile, ¢ocugun egitim siirecine ¢ok

biiyiik katki saglar (Ceyhan ve ark, 2008; Idil, 2010).

Az goren ¢ocuklara yonelik gorme rehabilitasyonunun temel hedefi; cocugun mevcut
gdrmesini uygun yontem ve cihazlarla en iist diizeyde ve en iyi sekilde kullandirarak,
yasam kalitesini yiikseltmek, Ornegin egitim olanaklarindan en 1iyi sekilde
yararlanmasini ve akranlar ile esit olanaklara sahip olmasini saglamaktir (Ceyhan ve

ark, 2008; Merdogan, 2011).
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Az gorme rehabilitasyonunda ve Ozellikle de cocukluk doneminde uygulanan
rehabilitasyon hizmetlerinde ekip calismasi ¢ok dnemlidir. G6z hekimi, egitimci ve
aile bu ekibin en 6nemli elemanlaridir. Gereksinim ve olanaklar dl¢iistinde bu ekipte
gelisimsel pediatri uzmanlari, psikolog, hemsire, ugras: terapistleri, ¢ocuk gelisim
uzmanlari, sosyal hizmet uzmanlar1 gibi meslek gruplar1 yer alabilir. Rehabilitasyon
programlarinin etkililiginde, g6z hekimi, 0gretmen, 6zel egitim uzmani ve aile
arasindaki koordinasyon, iletisim ve bilgi aligverisi ¢ok dnemlidir. G6z hekimi gorsel
fonksiyonlarin diizeyi ve gelistirilebilirli§i, zeminde yatan g6z hastaliginin
ozellikleri, prognozu ve g¢ocugun gorme islevini en st diizeyde kullanmasini
saglamaya yonelik desteklerin neler olabilece§i gibi konularda egitim ekibini ve
aileyi bilgilendirmelidir (Korelitz ve ark, 2005; Durualp ve ark, 2010; idil, 2010;
Ataman ve ark, 2011).

Egitimci cocugun egitim programini hazirlarken, ¢ocugun su andaki gorsel islevleri
(gbrme keskinligi, gérme alani, renk duyusu gibi) ve gorsel islev bozuklugunun olasi
prognozu acisindan ayrintili bilgiye sahip olmalidir. Bu programlar, ¢ocugun
egitiminde veya gorsel agidan rehabilitasyonunda kullanilacak obje ve materyallerin
ideal boyutlari, kullanilacak uygun calisma mesafesi, renk gorme duyusu ve
bozukluklari, gorme alani, 151k hassasiyeti ve 1518in dogru kullanilmasi gibi
konularda gerekli, dogru ve giivenilir bilgilere gore hazirlanmali ve uygulanmalidir

(Lea, 2000; Giirsel, 2012; Merdogan, 2011).

Cocuklar aileleriyle, hekimlerinden ve egitmenlerinden ¢ok daha fazla zaman
gecirirler. Bu ylizden ailelere, ¢ocuklarinin rehabilitasyon siirecine nasil destek
olabilecekleri, onerilen az gérme yardim cihazlarinin nasil kullanilacagi, giinliik
kisisel bakim ve rutin hayatlarinin devami i¢in gerekli olan bilgiler ve bunlari
cocuguna uygulayabilme teknikleri 6gretilmelidir. Genelde aileler bunlarin nasil
Ogretilecegi, bazi aktivitelerin (kisisel hijyen, kiyafet se¢imi ve giyinme, yemek
yeme, bulundugu odaya veya mekana oryante olma, iki nokta arasinda gilivenli
hareket etme) nasil pekistirilmesi gerektigini tam olarak bilemez. “Rehabilitasyon

asamast ailelerin bunlar1  6grenmesiyle baslar. Cocugun izlenmesi ve
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rehabilitasyonun etkiliginin degerlendirilmesinde yine aile-egitimci-hekim arasindaki
iletisim ¢ok dnemlidir. Ancak ailelerin fonksiyonel bir ekip eleman1 olabilmeleri i¢in
psikolojik acidan hazir hale getirilmeleri gerekir. Ciinkii ebeveynler az goren bir
cocuga sahip olduklarini 6grendiklerinde karmasik tepkiler yasarlar. Bu tepkiler
degisik sira ve siddette olsalar da genellikle sok (asir1 liziilme ve caresizlik duygusu),
reddetme (baska doktor arayislari), depresyon (yapilacak hi¢ bir sey yok), sucluluk
(benim yiizimden), karmasa (keske bu ¢ocuk hi¢ olmasaydi), kizginlik (neden ben),
pazarlik (eger diizelirse) seklinde olabilir. Bu agidan aileden beklentimiz ‘kabul ve
uyum’ agamasina gelebilmesi ve ‘o benim ¢ocugum ve ben onu ¢ok seviyorum’

diyebilmesidir” (O’Dwyer, 2011; Merdogan, 2011).

Az goren ¢ocuklara, gérme rehabilitasyonu hizmeti ve egitim yasamlarinda gérme
gereksinimlerine yonelik 6zel destekler saglanmasi gerekmektedir. Ulkemizde goz
hekimleri basta olmak iizere bu alanda calisan saglik ve egitim profesyonelleri igin,
az goren cocuklarin erken tani ve rehabilitasyonuna yonelik sistematik bir program
bulunmamaktadir. Ozellikle gdérmenin gelisimi agisindan en &nemli yas grubu
olmasina karsin 0-3 yas grubunda goérme habilitasyonu uygulamalar1 ve 6zel egitim
destegine yonelik ayrintili bir program iilkemiz de dahil olmak iizere pek c¢ok iilkede
mevcut degildir. Halbuki 0-3 yas grubunda sadece 151k hissinin olmas1 bile gelisimsel
acil olarak kabul edilmekte ve gérme habilitasyonuna erken baslanmasinin 6nemi
vurgulanmaktadir. Okul ¢agindaki ¢ocuklar i¢in ise yaygin ve standart bir program
bulunmamaktadir. Bu sonuglar az goren ¢ocuklarin yasam kalitesi ve firsat esitligi
acisindan akranlar ile ayn1 diizeyde olma hakkini zedelemektedir (Silverstone, 2000,

s.:821-827; Merdogan, 2011).

Az goren bebek ve ¢ocuklarda gérmenin erken degerlendirilmesi ve hastalifin erken
tanist 6nemlidir. Bu amagla 6ncelikli olarak sikloplejinli refraksiyon muayenesi ve
fundus incelemesi yapilmalidir. Ardindan tam bir az gérme muayenesi ile birlikte,

uygun motor ve duyusal testler ile az goren birey degerlendirilmelidir (Cakict, 2010).

Birden fazla engelliligi olan ¢ocuklardan bir¢ogunda géz ve godrme problemleri

bulunabilir. Yardimci lireme yontemleri ve neonatalojinin gelismesiyle birlikte artan
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cogul dogumlara ve prematiire bebeklerin yagsam oranlarindaki artisa paralel olarak
coklu engelli populasyonunda da artig gériilmiistiir. Coklu engellilik durumlar farkl
yaklasimlar ve daha genis ekipler gerektirebilir. Gorsel ve isitsel yeti yitiminin
birlikte oldugu durumlar en sik rastlanan ¢oklu engellilik durumlarindan birisidir

(Turan ve ark, 2002; Merdogan, 2011).

Yasamin ilk ti¢ yilt (0-3 yas) gorsel fonksiyonlarin gelistigi ve ‘gdrmenin
Ogrenildigi’ bir donemdir. “Rehabilitasyon” onceden var olan becerilerini ¢esitli
nedenlerle (kaza, hastalik, vb.) yitirmis kisilere yasam becerilerinin yeniden
kazandirilmasi ile ilgili hizmetleri kapsar. Kelime olarak “re-yeniden”; “habilitas-
yapabilir hale gelmek” anlamina gelir. 0-3 yas grubunda ise yapilan, kaybedilen
yetenegin yeniden kazandirilmasi degil, yasamla bagdasacak yeteneklerin ¢ocuga ilk
kez kazandirilmasidir. Bu nedenle “rehabilitasyon” yerine “habilitasyon” teriminin
kullanilmas1 daha uygundur. Habilitasyon uygulamalarindan bu dénemde daha hizli
ve etkili yanitlar alinacagi bilinmektedir. Ancak bu cagda aileler ve hatta bazan
hekimler ¢cocugun yasinin biiytimesini beklemek egiliminde olabilmektedir. Oysa bu
yas grubu gorsel islev kazanimi saglanabilecek degerli bir donemdir ve
kaybedilmemelidir (Freeman ve Jose, 1997, s.:105-107; Topalkara, 2010a; O’Dwyer,
2011; Merdogan, 2011).

4-6 yas okul Oncesi donemi, rehabilitasyonda az gorme yardim cihazlarinin
kullanilmaya baslandig1 ¢agdir. Az gérme yardim cihazlarinin miimkiin olan en
kiigiik yasta baslanmasi, cihazin kabulii ve ileri yaslarda etkili bir sekilde
kullanilabilmesi i¢in 6nemlidir. Okul ¢agindaki az goren ¢ocuklarda ise, ¢gocugun
degisen gereksinimleri ve egitimi siirecinde yasayabilecegi zorluklar géz Oniinde
bulundurularak hem uzak hem de yakin gérme i¢in gerekli destekler saglanmalidir.
Cocugun okulda tahtay1 gorebilmesi, kendi basina ders calisabilmesi, akranlari ile
esit egitim olanaklarina ve sosyal imkanlara sahip ve bagimsiz bir birey olabilmesi
i¢cin rehabilitasyon siirecinin ¢ocugun degisen giinliik yasamina gore gilincellenmesi
gerekmektedir. Uzak icin genellikle kiigiik giicte sabit odakli ve Galile tipi
teleskoplar baslangi¢ icin tercih edilir (Bkz. Resim 1.2). Keppler tipi fokuslanabilir

teleskoplar aslinda odaklama yapilarak yakin aktiviteler i¢in de kullanilabilmesine
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karsin el becerisi gerektirdiginden ve 6n arka uzunlugu daha fazla oldugu i¢in kiigiik
cocuklarda kullannminda birtakim zorluklarla karsilasilabilir. (Bkz Resim1.3). Bu
nedenle kiiclik ¢ocuklarda ve ozellikle gorme rehabilitasyonuna yeni baslandigi
donemde, biiyiiteglerle ve uygun olgularda yakin ilaveli okuma gozliikleri ile az
gorme yardimecir cihazi kullanmaya baglanmasi tercih edilmektedir. Cocugun
durumuna gore bu biiyiitecler 1s1kl1 olabilir veya fokal aydinlatma kullanilabilir.
Aydinlatma, az goren c¢ocuklarda ¢cok Onemli bir faktordiir, aile ve egitimci bu
konuda yonlendirilmelidir Biiyiiteclerin kullanilabilmesi gérme alani agisindan da
avantaj saglar. Sabit odakli teleskoplar, ¢alisilacak mesafeye gore hesaplanan okuma
kepleri ilave edilerek yakin aktiviteler i¢in kullanilabilir. Ancak teleskopik
gozliiklerin en 6nemli dezavantajlarindan birisi olan gérme alan1 darlig1 nedeni ile
ozellikle cocuklarda yakin aktiviteler icin tercih edilmemektedir. Sabit odakl
teleskopik gozliikk uygulamasinda ¢ok dikkat edilmesi gereken diger bir konu, az
goren cocuklarda genellikle var olan kirma kusuru ile ilgili optik degerin teleskoba
ilave edilmesidir. (Freeman ve Jose, 1997, s.:109-126; Cakici, 2010; Merdogan,
2011; Schurink ve ark, 2011).

Daha biiylik c¢ocuklarda, ozellikle yiiksek ©Ogrenime hazirlanilan ortadgretim
déneminde, az goren ¢ocugun meslek seciminde de akilc1 ve destekleyici rehberlik
hizmeti verilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Ozellikle bu dénemde gorsel yeti
Olgekleri ile ¢ocugun zorluk yasadigi ve zorlanmadig1 alanlar belirlenmeli, gérme
islev bozukluguna neden olan hastaligin 6zellikleri ve progresyon durumu gozden
gecirilerek yetenekleri ve gorsel fonksiyonlari dogrultusunda en uygun meslegi

se¢mesine yardimci olunmalidir.
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Resim 1.2. Gérmeye Yardime1 Cihaz Ornekleri
a) Galile tipi teleskopik gozliik (maxtv)

b) Keppler tipi teleskopik gozliik

¢) Beecher tipi teleskopik gozliik

d) Laboklip yakin gormeye yardimci cihaz

e) Fotokromik filtreli gozliik

f) El biiyiiteci 6rnekleri

Resim 1.3. Fokuslanabilir Teleskop Kullanimi
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Resim 1.4. Biiyiite¢ Ornekleri

“Okul ¢ag1 az gorme yardim cihazlarinin en etkili sekilde kullanildigr donemdir. Bu
cihazlar sayesinde cocugun egitim aktivitelerine katilmasi ve c¢aligmalarinda
bagimsiz olmasi miimkiin olabilmektedir. Ancak bu ¢ag ayni zamanda, kozmetik
kaygilar ve psikolojik tepkilerin en yogun yasandigi donemdir. Bu c¢agdaki
cocuklarda az gérme yardimci cihazlarina karst reddetme goriilebilmektedir. Cocuk
4-6 yas arasinda kendisinin diger c¢ocuklardan farkli oldugunu anlamakta, 7-8
yasinda bu farkliliklar1 simgeleyen cihazlara tepki duyup kullanmaya karsi
cikmaktadir. 7-8 yas grubunda hemen hemen tiim az géren ¢ocuklarda farkl siddette
ortaya ¢ikan ‘depresyon c¢agi’ gozlenmektedir. Psikolojik danismanlik ile aileler, bu
cag1 en az zararla atlatmak i¢in ¢ocugun destek ekibi ile birlikte ¢alismalidir. Bu zor
donem asildiktan sonra ¢ocugun durumuna uyumu giiclenmekte ve diger ¢ocuklarla
rekabete devam edebilmektedir (Merdogan, 2011)”. Bu dénemde ¢ocugun durumu,
yas1 ve toleransina bagli olarak secilebilecek genis bir az goérme yardim cihazi
yelpazesi vardir. Bu yontemler arasinda biiylitegler, teleskopik gdozlikler,
mikroskopik ve telemikroskopik gozliikler, hiperopik ve prizma ilaveli camlar,
elektrooptik sistemler cocugun gereksinimleri goz Oniinde bulundurularak recete

edilmeli ve az gorme yardimci cihaz kullanma egitimleri verilmelidir.
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1.3.8. Az Gorme Rehabilitasyonunun Degerlendirilmesi ve Cocukluk

Déneminde Kullamlan Yasam Kalitesi Olcekleri

Az gorme rehabilitasyonunun rutin degerlendirilmesinde genellikle bazi klinik
oOlgiitler kullanilir. Bu klinik 6lgiitler arasinda “uzak gérme keskinligi”, “yakin gérme
keskinligi”, “okuma hizi, sliresi ve akiciligi” sayilabilir. Rehabilitasyon siirecinin
basar1 Olciitii olarak bazen de az goéren bireyin verilen az gérme yardimci cihazini
faydali bulmasi, gorsel sorunlarinin ¢oziimii i¢in kullanmayi tercih etmesi ve
rehabilitasyon siirecine devamliligt almir. Ancak daha da Onemlisi gorsel
rehabilitasyonun az goren bireyin giinliik yasaminda; 6zbakim becerilerinde ve
yasamini daha bagimsiz bir birey olarak siirdiirmesinde bir fark-bir iyilesme
yaratmasidir. Clinkii hastalar ve yakinlari, rehabilitasyonun basar1 6l¢iitli olarak tibbi

verilerdeki degisikliklerle degil, bu degisikliklerin yasam kalitelerini nasil etkiledigi
ile ilgilenirler (Wolffshon ve Cochrane, 2000; Chadha ve Subramanian, 2011).

DSO, saghigi, sadece bir hastaligin ya da sakathgm olmamasi durumu degil, aym
zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak tanimlamaktadir
(Fidaner, 2008). Uzun yillar saghgin geleneksel degerlendirilmesinde, morbidite,
mortalite, beklenen yasam siiresi gibi niceliksel kavramlar esas alinmistir. Bu
terimler fizyolojik ya da ruhsal bir hasarin veya islev bozuklugunun yalnizca bireyin
kendisinde nesnel olarak saptanan etkisini agiklamaya yoneliktir. Son yillarda bu
yaklagimin, saglikliligin degerlendirilmesi ve olgiimiinde yeterli olmadig1 diisiincesi
ortaya c¢cikmis, kisinin fizyolojik ya da ruhsal bir patolojinin olumsuz etkileri
hakkinda 6znel degerlendirmesi ve farkindaligi daha ¢ok onem kazanmistir. Bu
diisiince ile hastay1 daha biitiinciil olarak ele alma, fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan
tyilik durumunu 6lgme girisiminin bir sonucu olarak “yasam kalitesi” kavrami ortaya
ctkmistir. izleyen dénemlerde iyilik hali ve yasam Kkalitesini olciilebilir kilma
girisimleri artmis, sagligin ekonomik, sosyal ve benzeri farkli boyutlar1 da

degerlendirme kapsamina alinmistir (Eser, 2006; Metin, 2009).
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DSO’niin tanimina gdre “yasam kalitesi”, kisinin yasadig1 kiiltiir ve deger sistemleri
cercevesinde amaglari, beklentileri, standartlar1 ve ilgileri ile iligkili olarak

yasamdaki pozisyonunu algilayis bigimidir (WHO, 2010).

Yasam kalitesi Olgekleri, hastanin bireysel gereksinimlerini belirlemek, psikososyal
sorunlarin1 ortaya koymak, ozellikle kronik hastaliklarda hastanin durumundaki
degisiklikleri saptayarak tedavi seklini ya da rehabilitasyon yaklagimlarin

giincellemek ve rehabilitasyonun etkiligini degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir.

Yasam kalitesi, kisisel saglik durumundan 6te, kisisel iyilik halini de igine alan daha
genis bir kavramdir. Mendola ve Pelligrini yasam kalitesini “bireyin algiladig
bedensel kapasite sinirlar1 iginde basardigr tatmin edici sosyal durum” olarak
tanimlarken, DSO yasam Kkalitesini “bireylerin i¢inde yasadiklar kiiltiir ve degerler
sistemindeki kendi yasam algilar1” seklinde tanimlamistir (Bowen, 1993; Eser ve ark,
2008; WHO, 2010). Basitce yasam kalitesi, “belirli yasam kosullarinda bireysel
tatmini etkileyen rahatsizliklarin bedensel, ruhsal ve sosyal etkilerine giinliik
yasamda verilen bireysel yanit” olarak ifade edilebilir. Bu nedenle yasam kalitesi
Olctimii saglik diizeyi ile ilgili dlgiitlerden daha genis kapsam ve kavrayisa sahiptir.
Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi (SYK), “hastanin kendi saghigindan hosnutlugu ile
ilgili 6znel algis1” olarak ifade edilir ve 6znel algilar bireyin psikososyal durumu ile

dogrudan ilgilidir (Uneri ve Memik, 2007; Eser ve ark, 2008).

“Yetigskin yas gruplar1 kadar olmasa da diinyada ¢ocuk ve ergen yas grubu icin
gelistirilmis olan belirli sayida genel amagl yasam kalitesi 6l¢egi vardir. Bunlar,
Cocuk- Ergen Saglik ve Hastalik Profili [CHIP] (Starfield ve ark, 1993), Cocuk
Saglig1 Anketi [CHQ] (Aitken ve ark, 2002), Cocuk Yasam Kalitesi Anketi [CQOL]
(Graham ve ark, 1997) Exter Saglikla ilgili Yasam Kalitesi Olcegi [EHRQL] (Eiser,
2000), Pediatrik Yasam Kalitesi Anketi [PEDSQL] (Varni ve ark, 2003), Saglik
Yararlanim Indeksi [HUI2 ve HUI3] (Feeny ve ark, 1996), Warwick Cocuk Saglig
ve Morbidite Profili [WCHMP] (Spencer ve Coe, 1996) ve yasam kalitesi ¢ocuk
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anketi [KINDL] (Ravens-Sieberer ve Bullinger, 1998) dir” (Cakin ve ark, 2007;
Sonmez ve Basbakkal, 2007; Eser ve ark, 2008).

Giliniimiizde Tiirk ¢ocuklar i¢in gegerli cok az sayida SYK o6lgekleri bulunmaktadir.
Bu durum Tiirk cocuklart i¢in gegerli ve giivenilir SYK 6l¢iim araglarina artan
gereksinimi gostermektedir. Genel amacli ¢cocuk yasam kalitesi 6lgegi olan KINDL
iilkemizde hastaliklarin sagaltim basarilarinin  gdsterilmesinde kullanilacak ilk
Ol¢eklerden biridir. KINDL 6lgeginin farkli yas gruplarinda kullanilan 6z bildirime
dayal1 olarak diizenlenmis {i¢ slirtimii vardir. Bunlar: 4-7 yas c¢ocuklar i¢in Kiddy-
KINDL (goriismeci araciligiyla uygulanan siirtim), 8-12 yas c¢ocuklar i¢in Kid-
KINDL ve 13-16 yas ergenler i¢cin Kiddo-KINDL’dir. Bunlara ek olarak kiiciik
cocuklar (4-7 yas) ve biiyiik cocuklar ile ergenlerin (8-16 yas) yasam kalitesinin
dolayli olarak aileleri tarafindan degerlendirilebilecegi iki “ebeveyn formu” vardir

(Eser ve ark, 2008; Ravens ve ark, 2008).

Ulkemizde Eser ve arkadaslar1 tarafindan 2008 yilinda, 8-12 yas ¢ocuklar igin genel
amaglh saglikla ilgili yasam kalitesi oOlgegi (Kid-KINDL) Tiirk¢e slirtimiiniin
psikometrik 6zellikleri degerlendirilmis ve okul saghigi ¢alismalarinda okul g¢agi
cocuklar1 i¢in uygun bir SYK aract olarak kullanilabilecegi gibi, klinik
uygulamalarda SYK’nin degerlendirilmesinde hastaliga 6zel anketler ile birlikte

genel amagl bir 6l¢ek olarak da uygulanabilecegi bildirilmistir.

Cocukluk cagindaki gorsel yeti yitimlerinin hem ¢ocuk hem de aile i¢in etkileri tiim
yasam boyu devam eder. Gorsel yeti yitimi varligi, ¢ocukluk déneminde ¢ocugun
gelisimini ve egitim siirecini, erigkin oldugunda ise meslek se¢imini ve sosyal
hayatini etkiler. Beklenen yasam siiresi hesaba katildiginda, bu yeti kaybinin hem
birey hem aile hem de toplum i¢in gerek sosyoekonomik gerek psikolojik gerekse
egitsel onemi artar. Cocukluk donemi gorsel yeti kayiplart hem ¢ocugun hem de
ailenin yasam kalitesini yasam boyu etkiler. (Chadha ve Subramanian, 2011;

O’Dwyer, 2011).
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Az goren yetiskinlere yonelik yasam kalite Ol¢ekleri az gérme pratiginde son on
yildir kullanilmaktadir. Ancak ¢ocukluk cagindaki az gorme, pek ¢ok acidan yetiskin
cagindaki az gorme rehabilitasyonundan ayri degerlendirilmelidir. Cocukluk
cagindaki az gorme rehabilitasyonu, ¢ocugun egitim siirecini, ilerideki meslek
secimini ve sosyal yasamini etkiledigi gibi, tiim aile ve toplumu da gerek sosyal
gerek ekonomik olarak etkiler (Khadka ve ark, 2010). Bu baglamda az goren
yetiskinler i¢in kullanilan yasam kalite 6lgeklerinin az goren ¢ocuklar i¢in uygun
olmayacag1 gerceginden yola c¢ikilarak, az goren ¢ocuklar i¢in yaygin kullanima
heniiz girmemis birtakim Slgekler gelistirilmistir (Chadha ve Subramanian, 2011;

Cochrane ve ark, 2011).

Az goren cocuklar icin gelistirilmis az sayida yasam kalite olgegi su sekilde
Ozetlenebilir. Bunlardan ilki, 0-7 yas arasi ¢ocuklar i¢in gelistirilmis olan ve aileler
tarafindan yanitlandirilan “Cocuklar I¢in Gorsel Fonksiyon Anketi (Children’s
Visual Function Questionnare-CVFQ)”dir (Birch ve ark, 2007). Ikincisi Hindistan’da
gelistirilen ve gelismekte olan {ilkelerdeki az goren cocuklar i¢in uygun oldugu
bildirilen “Gérme Engelli Cocuklarda Fonksiyonel Gérme Performansi Olgiitii (LV
Prasad-Functional Vision Questionnare-LVP-FVQ)”diir (Gothwall ve ark, 2003).
Gelismis iilkelerdeki okul ¢agi ¢ocuklari i¢in gelistirilen iki 6l¢iit bulunmaktadir.
Bunlardan biri Avustralya’da gelistirilen, psikometrik yonleri 6n planda ve oldukca
ayrintil bir dlgek olan “Gérmeye Ozel Cocukluk Cagr Yasam Kalite Olgegi (Vision-
Specific Pediatric Quality-of-Life Questionnaire-IVI C)” digeri ise Ingiltere’de
Cardiff Universitesi tarafindan gelistirilen ve gorsel yetilerin n planda tutuldugu
pratik bir Olciit olarak, ¢ocukluk cagindaki az gorenler i¢in kullaniminin uygun
oldugu bildirilen “25 Soruluk Cardiff Gérsel Yeti Olgegi (25-item Cardiff Visual
Ability Questionnare-CVAQC) dir (Khadka ve ark, 2010; Cochrane ve ark, 2011).

Psikometrik yonii daha agirlikli olan ve gorme diizeyi 0.1’in (logmar 1.0, yasal kor)
altinda olan c¢ocuklarin gorsel aktiviteler agisindan yasamlarindaki kisitliliklar
sorgulayan IVI C’in son hali blok halinde toplam 24 sorudan olusur ancak genel

kullanima girmemistir (Cochrane ve ark, 2011).
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Az goren yetiskinlerde yasam kalitesini degerlendirmek i¢in kullanilan LVQOL,
Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada 3-16 yas aras1 48 cocuga uygulanmis ve kullanilan
soru tiplerinin ¢ocukluk yas grubu igin uygun olmadigi belirtilmistir. Aymn
calismada, ¢ocukluk yas grubundaki gormeye dayali yasam kalitelerinin
degerlendirilmesinin 6nemi bir kez daha vurgulanmistir (Wolffshon ve Cochrane,

2000; idil ve ark, 2011).

Bugiine dek c¢ocukluk yas grubunda uygulanmis olan, gormeye dayali yasam

kalitesini degerlendiren 6lgek calismalar1 Cizelge 1.7°de 6zetlenmistir.

Ulkemizde yetiskin yas grubundaki az géren bireyler icin Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali Az Gorenler Arastirma ve Rehabilitasyon
Birimi kurucusu Prof. Dr. Aysun Idil tarafindan Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirligi
yapilmis olan LV-QOL, 15 yas iizerindeki az goren bireylere uygulanmakta ancak
Tiirkge gegerliligi ve gilivenilirligi yapilmis bir pediatrik az gérme Olcegi

bulunmamaktadir (Idil, 2011).
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Cizelge 1.7. Cocuklarda Uygulanan Goérme Temelli Olcek Calismalarinin

Karsilastirilmasi

LVP-FVQ

CVFQ

LVQOL

Calismanin yeri  Hindistan ABD Ingiltere Avustralya Ingiltere
Caligmanin yili 2003 2007 2010 2011 2011

Yag grubu 8-18 yas 0-7 yas 3-16 yas 8-18 yas 5-18 yas
Olgu sayisi 78 184 48 158 154
Temel yontem  Rasch analizi Rasch analizi  Korelasyon  Rasch analizi  Rasch analizi

kor, az gbren kor, az géren  kor, az gbéren

kor, az goren

ve gormesi  ve gOrmesi ve gormesi ve gormesi
Gorme diizeyi normal normal normal yasal kor normal
Soru Sayist 18 39 25 24 25
Gelismis
iilkelerde
Gelismekte Yasal kor cocuk ve
olan iilkeler  0-7 yas i¢in cocuklar i¢in  gengler i¢in
Sonug icin uygun uygun Gelistirilmeli uygun uygun

LVP-FVQ: LV Prasad-Functional Vision Questionnare (Gorme Engelli Cocuklarda Fonksiyonel
Gorme Performansi Olgiitii)
CVFQ: CVFQ: Children’s Visual Function Questionnare (Cocuklar Icin Gérsel Fonksiyon Anketi)
LVQOL: Low Vision —Questionnaire for Quality of life (Az Géren Bireyler icin Yasam Kalite Olcegi)
IVI-C: IVI_C : Vision-Specific Pediatric Quality-of-Life Questionnaire (Gérmeye Ozel Cocukluk
Cag1 Yasam Kalite Olcegi)
CVAQC: Cardiff Visual Acuity Questionnaire for Children (Cocuklarda Kullanilan Cardiff Gorsel

Yeti Olgegi)
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Bu arastirmanin amaci, az goren cocuklarda kullanilan yasam kalite Olcegi
“Cocuklarda Kullanilan 25-maddelik Cardiff Gérsel Yeti Olgegi”nin Tiirkge
stiriimiiniin gegerlilik ve giivenilirlik analizini yapmak ve az goren ¢ocuklarin yagam
kalitelerinin belirlenmesinde ve rehabilitasyon calismalarina yon verilmesinde
kullanilabilecek bir 6lgegi dilimize kazandirmak ve yasam kalite Slgeginden elde

edilen puanlarin belirlenen bagimsiz degiskenler ile iliskisini degerlendirmektir.
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2. GEREC ve YONTEM

2.1. Arastirmanin Tipi

1. Calismanin ilk agsamas1 metodolojik tipte (gegerlilik ve giivenilirlik analizi) bir

dil ve kiiltiirel uyarlama ¢alismasidir.

2. Ikinci asama Kkesitsel nitelikte olup ¢aligmaya katilan az goren gocuklarn
yasam kalite Olceginden elde edilen puanlar ile secilen bazi bagimsiz
degiskenler (sosyodemografik ve klinik Ozellikleri) arasindaki iligki

incelenmistir.

2.2. Arastirmanin Yeri

Aragtirma, Ankara Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dali Az Gorenler

Rehabilitasyon ve Arastirma Birimi’nde yapilmigtir.

Ankara Universitesi Halk Saghgi Anabilim Dali Az Gorenler Rehabilitasyon ve
Arastirma Birimi, az gorenlerin rehabilitasyonu konusunda iilkemizde {niversite
biinyesinde kurulmus ilk ve tek merkez olup 2004 yilinda Prof. Dr. Aysun Idil
tarafindan kurulmustur. Halen bir 6gretim iiyesi ve bu konuda egitimli 3 hemsire ile
hizmet verilmektedir. Bugiine kadar yaklasik 2000 az goren bireyin rehabilitasyon
hizmeti tamamlanmistir. Merkeze yillik basvuran hasta sayis1 yillara gore artan bir
ivme gostermis ve son 1 yilda 580 yeni basvuru olmustur. Onceden takibe devam
edilen hastalarin da rutin araliklarla kontrolleri ve giincel sistemler kullanilarak az

gorme rehabilitasyonu hizmetleri siirmektedir.
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(-

Resim 2.1 Az Gorme Rehabilitasyon ve Arastirma Merkezi Calisanlar:

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin yapildigi 01 Ekim 2012-28 Subat 2013 tarihleri arasinda Ankara
Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dali Az Gorenler Rehabilitasyon ve Arastirma
Birimi’nde izlenen 6-18 vyas arasi az goren ¢ocuklar arastirma evrenini

olusturmaktadir.

Orneklem biiyiikliigii belirlenirken, Akgiil (2005) ve Yurdugiil’iin (2005) belirttigi
gibi, bir 6l¢egin bagka bir kiiltiire/topluma uyarlanmasinda Slgekte yer alan madde
sayisinin en az 5-10 kat1 sayida 6rnekleme ulagilmasi hedefi g6z oniline alinmistir. Bu
calismada, 25 maddelik 6lgek icin, dlcek madde sayisinin 6 kat1 kadar 6rnek alinarak
toplam 150 az goren ¢ocuk iizerinde gecerlik giivenilirlik analizleri yapilmistir.

Literatiirde, madde toplam puan korelasyonuna bakabilmek i¢in 100-200 arasinda
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orneklem biiyiikliigii ya da 6l¢ekteki madde sayisinin 5 kat1 kadar 6rneklemin olmasi
gerektigi belirtilmistir (MacCallum ve ark, 1999; Sencan, 2005). Bu calismada da
orneklem biiylikliigii 150 olup madde toplam puan korelasyonu i¢in uygun oldugu

goriilmektedir.

2.4. Arastirmaya Katilma ve Arastirma Dis1 Birakilma Kriterleri

Arastirmaya Katilma Kriterleri

1. Ankara Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dali Az Gorenler Rehabilitasyon
ve Arastirma Birimi’nde izlenen ve yeni bagvuran az goren ¢ocuklar ¢alisma

kapsamina alinmistir.

2. Kullanilan 6lgek bu yas grubu i¢in uygun oldugundan ¢alismaya katilacak az

goren ¢ocuklarin yas aralig1 6-18 yas olarak belirlenmistir.

3. Az gdrme kriterleri olarak iilkemizde de gegerli olan DSO “Az gérme” tanim
ve kriterleri kullanilmistir. Buna gore “Az Goren” birey, gorme keskinligi
diizeyi iyi goren gozde 0,05-0,3 arasi olan bireyler ile gorme alanlart iyi

goren gozde 20 derecenin altinda olan bireylerdir.

4. Calisma oOncesinde hem az goren cocuklardan hem de ebeveynlerinden
calisma ile ilgili yazili aydinlatilmig onamlari alinmistir. Calismay1 kabul
eden 6-18 yas grubu az goren ¢ocuklar ¢caligmaya dahil edilmistir (Bakiniz Ek
1.1 ve Ek 1.2).

Arastirma Dis1 Birakilma Kriterleri

1. Gorme diizeyleri “Az goéren” birey kriterlerine uymayan cocuklar,

2. Sozel iletisim kurulamayan olgular,

3. Agir zihinsel engeli olan hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir.
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4. Kayitlh randevularina gelmeyen az goren ¢ocuklar, 15 giin ara ile 2 kez
telefon ile aranarak davet edilmisler, yine ulasilamamasi veya gelememeleri

halinde ¢alisma dis1 birakilmislardir.

5. Herhangi bir nedenle ¢aligmaya katilmay1 istememe durumunda (kendisi veya
ebeveyni) rehabilitasyon programina katilmalari konusunda bir olumsuzluk

yasamayacaklari belirtilmistir. Arastirmaya katilmak istemeyen olmamustir.

2.5. Arastirmanin Hipotezleri

1- Cardiff Cocuklar I¢in 25 maddelik Gorsel Yeti Olgegi Tiirkge siiriimii

tilkemizdeki az goren ¢ocuklar i¢in uygun bir yasam kalitesi 6l¢egidir.

2- Yasam kalitesi ile mevcut gorme fonksiyonlari arasinda pozitif bir iligki
vardir.
3- Az goren ¢ocuklarda yasam kalitesi ile, arastirmada ele alinan bazi bagimsiz

degiskenler arasinda iligki vardir.

a)  Cocugun gorme diizeyi ile yasam kalitesi arasinda iligki vardir. Gorme
diizeyi arttikca yasam kalitesi ylikselmektedir.

b)  Cocugun egitim diizeyi ile yasam kalitesi arasinda iligki vardir. Egitim
diizeyi arttik¢a yasam kalitesi yilikselmektedir.

¢)  Cocugun gormeye yardimci cihaz kullanma durumu ile yasam kalitesi
arasinda iligki vardir. Gormeye yardimci cihaz kullananlarda yasam kalitesi
daha yiiksektir.

d) Cocugun oOzel egitim alma durumu ve siiresi ile yasam kalitesi
arasinda iliski vardir, 6zel egitim alanlarda yasam kalitesi daha ytiksektir.

e) Cocugun az gorme rehabilitasyonu alma siiresi ile yasam kalitesi
arasinda iliski vardir. Rehabilitasyon siiresi artttkca yasam kalitesi
yukselmektedir.

f)  Cocugun ek bir saglik problemi ve/veya engeli olma durumu ile
yasam kalitesi arasinda iligki vardir, ek bir saglik problemi ve/veya engeli

olmayanlarda yasam kalitesi daha yiiksektir.
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g) Anne ve babanin egitim durumu ile yasam kalitesi arasinda iliski
vardir. Egitim diizeyi arttik¢a yasam kalitesi yiikselmektedir.

h)  Anne ve babanin meslegi ile yasam kalitesi arasinda iliski vardir,
nitelikli islerde ¢alismalari durumunda yasam kalitesi daha yiiksektir.

1) Ev igerisinde ¢ocuk i¢in gerekli diizenleme ve degisiklikler yapilma
durumu ile yasam kalitesi arasinda pozitif bir iligki vardir.

j)  Cocugun ve ebeveyninin, az gOrme rehabilitasyon siirecinden

yararlanma diizeyi ile yasam kalitesi arasinda pozitif bir iligki vardir.

2.6. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Aragtirmanin bagiml degiskeni, “Cocuklarda Kullanilan 25-Maddelik Cardiff Gorsel
Yeti Olgegi’nden elde edecegi yasam kalitesi puanidir (Bakiniz Ek 2).

Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri:
* Yas
* Cinsiyet
* Dogum yeri ve yasadig1 yer
* Egitim durumu
*  Okulunun tiirti
+  Ogzel egitim alma durumu
*  Gorme bozukluguna neden olan tant
*  Gorme diizeyi
* Az gérme rehabilitasyon hizmeti alma durumu ve siiresi
* Gormeye yardimci cihaz kullanma durumu
+ Kullandigi cihazin tiirii
* Az gbérme yardimci cihazini kullanmayi tercih etme durumu

* Baska saglik problemi veya engeli olma durumu
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* Anne ve babanin; yas, egitim ve meslegi

* Kardes sayisi

* Ailede baska engelli birey olma durumu

* Yasanilan konutun tipi

* Cocugun kendine ait odasinin bulunma durumu

*  Cocugun az gordiigii dikkate alinarak evde diizenleme/degisiklik yapilma

durumu

* Ebeveynin ¢ocugun rehabilitasyon siirecinden yararlanma durumunu

degerlendirmesi

» Aile bireylerinin ¢cocugun rehabilitasyon siirecine katkisinin degerlendirilmesi

olusturmaktadir.

2.7. Dil Gegerliligi Siirecinde Uygulama Basamaklar:

Cardiff Gorsel Yeti Olgegi'nin Tiirkge’ye uyarlanmasinda Mapi  Arastirma
Enstitiisii’nlin uluslar aras1 kabul goren asagida belirtilen basamaklari izlenmistir

(2002):

1. Ozgiin 6lgegi gelistiren merkezden Tiirkge’ye uyarlama izninin almmasi

(Gerekli izin Cardiff Universitesi’'nden alinmustir (Bakiniz Ek3).

2. lleri geviri: Anadili Tiirkge olan ve iyi derecede Ingilizce bilen 3 farkli kisi
tarafindan Ingilizce’den Tiirkge’ye birbirinden bagimsiz {i¢ ceviri yapilmasi

(Bakiniz Ek4).
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Bu ii¢ cevirinin Ingilizce’ye hakim bir uzman hekim ve proje yiiriitiiciisii
tarafindan birlestirilmesi ve iizerinde uzlagsma saglanarak tek ara¢ haline

getirilmesi (Bkz. EkS5).

Geri Ceviri: Her iki dili ana dili diizeyinde bilen (bilingual) ve anadili
Ingilizce olan bir ¢evirmen tarafindan birlestirilmis metnin Ingilizce’ye geri

cevrilmesi (Bkz. Eko6).

Geri cevrilen 6lgegin Ingilizce orijinali ile karsilastirilmasi ve Tiirkge siiriim
tizerinde yiiriitiilecek biligsel-kavramsal sorgulamanin yapilabilmesi igin
gerekli olan hazirligin Glgek gelistiricileri ve Tiirkiye’deki calisma grubu
(Goz Hastaliklar1 uzmani, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 uzmani, Halk Sagligi
Uzmani, Az Gérenler Rehabilitasyon Unitesi hemsireleri, Sinif dgretmeni, Az
goren c¢ocuk ebeveyni) tarafindan tartisilmasi ve gerekli degisikliklerin
yapilarak uygulanacak Tiirk¢e Olcege son halinin verilmesi. (Bkz. Ek7, Ek8
ve Resim 2.2). Tiirkiye’de yasayan cocuklarin sosyokiiltiirel yapisina ve
egitim sistemimizdeki miifredat programina uygun olarak degisiklik yapilan

maddeler Ek9’da sunulmustur.

. Pilot Caligma Uygulamasi: Uzerinde uzlagilan Tiirk¢e Slgegin 30 az gdren
cocuk iizerinde pilot calismasinin yapilmasi ve islemeyen ve yanlis anlasilan

sorularin ¢ikarilmasi

. Uygulama asamasi: Diizenlenen Tiirk¢e Slgegin 150 az goren cocuk iizerinde

uygulanmasi
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Resim 2.2. Ol¢ege Son Halinin Verildigi Uzmanlar Toplantisi

2.8. Veri Toplama Araglari

Arastirmada veri toplama araci olarak yiiz yiize yontemle doldurulan 1 kisisel bilgi
formu ve 1 yasam kalite Ol¢egi formu kullanilmistir. Klinik degerlendirmede elde

edilen veriler ise klinik izlem formuna arastirici tarafindan islenmistir.

2.8.1. Kisisel Bilgi Formu

Az goren ¢ocuklarin sosyo-demografik ozelliklerini (yas, cinsiyet, egitim durumu
v.b.), ailevi Ozelliklerini (anne-baba yasi, egitim diizeyi, meslegi, ailedeki cocuk
sayist v.b.), ek hastalik veya engeli bulunma durumunu, ailenin ve c¢ocugun
rehabilitasyon hizmetlerinden yararlanma ve rehabilitasyon siirecine katilma

durumunu 6grenmek amact ile olusturulmus bir formdur (Bkz. Ek10).
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2.8.2. Klinik izlem Formu

Az goren c¢ocuklarin tanisini, eslik eden goz bulgularini, uzak ve yakin gérme
diizeylerini, az gérmeye yardimci cihaz kullanilarak ulasilan uzak ve yakin gérme
diizeylerini, DSO siniflamasina goére cihazsiz ve cihazli gérme diizeylerine gore
hangi grupta oldugunu, uzak ve yakin i¢in kullanilan gérmeye yardimei cihaz tipini

kaydetmek icin olusturulmus bir formdur (Bkz. Ek 11).

2.8.3. Cocuklarda Kullanilan 25-Maddelik Cardiff Gorsel Yeti Olcegi

Cocuklarda Kullanilan 25-Maddelik Cardiff Gorsel Yeti Olgegi 7 bolim ve 25
sorudan olusmaktadir (Bkz. Ek2 ve Ek9).

1. Boliim: Egitim alaninda 4 soru,

2. Boliim: Yakin gérme alaninda 5 soru,

3. Boliim: Uzak gorme alaninda 3 soru,

4. Bolim: Ev disindaki giinliik yasam aktiviteleri ile ilgili 4 soru,
5. Boliim: Sosyal yasam alaninda 3 soru,

6. Boliim: Cocuklarin eglence-oyun yagamu ile ilgili 3 soru,

7. Boltim: Spor aktiviteleri ile ilgili 3 soru icermektedir.

Sorgulanan aktivitelerin timii belirtilen yas grubu (6-18 yas) icin Onemsenen
aktivitelerdir. Her bir soruda belirtilen aktivitenin, zorluk-kolaylik derecesinin ¢ocuk
tarafindan degerlendirilmesi ve puanlandirilmasi istenmistir. Puanlandirma su sekilde
yapilmistir: Cok zor: 4 puan Zor: 3 puan, Kolay: 2 puan Cok kolay: 1 Puan, Fikrim
yok: 0 puan.

Puanlandirmada oOncelikle her puan i¢in arastirma grubundaki az gdéren ¢ocuklarin
verdigi yanitlar iizerinden logaritmik degerler belirlenmistir. Daha sonra bu degerler,
yasam kalite 6lcegi puani olarak 25-100 puan araligina dontistiiriilerek hesaplamalar

yapilmustir. Konu ile ilgili ayrintili bilgi, sayfa 52’de verilmistir.
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2.9. On Uygulama

Veri toplama formlarinin ve Cocuklarda Kullanilan 25-Maddelik Cardiff Gorsel Yeti
Olgegi’nin islerligini degerlendirmek ve varsa islemeyen sorular1 ¢ikarmak amaci ile
oncelikle 6-18 yas aras1 30 az goren c¢ocuk ile 6n uygulama yapilmistir. Cocuklarin
yas ortalamasi 11,2742,7 yas, median deger 10 yas (min 6, maks 18 yas) olarak
bulunmustur. Yiizde 53,3l (n=16) erkek, %46,7’si (n=14) kiz olup, 11’1 (%36,6)
Ankara’da, 19°u (%63,4) Ankara disinda yasamaktadir (Bkz Cizelge 2.1).

Cizelge 2.1. On Uygulamada Ele Alman Az Goéren Cocuklarin Bazi Tanimlayici
Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellik Say1 Yiizde
Yas Grubu
6-8 7 23,3
9-10 8 26,7
11-12 5 16,7
13-14 4 13,3
15-16 3 10,0
17-18 3 10,0
Cinsiyet
Erkek 16 53,3
Kiz 14 46,7
Yasanilan Yer
Ankara 11 36,6
Ankara Dis1 19 63,4
TOPLAM 30 100,0
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On uygulamada ele alinan cocuklarin tamami oOrgiin egitime devam etmekte,
%23,3’li (n=7) gorme engeli nedeni ile 6zel egitim almaktadir. Cocuklarin 13’1
(%43,3) az gorme rehabilitasyonu i¢in ilk kez basvuran, 17°si (%56,7) gérme
rehabilitasyonu hizmeti almaya 6 ay ve daha uzun siiredir devam eden ¢ocuklardir ve
%50’si (n=30) az gérme yardimci cihazi kullanmaktadir (Bkz Cizelge 2.2). On
uygulamada ele aliman 30 az goren g¢ocugun tami dagilimlar1 Cizelge 2.3°de
goriilebilir. On uygulama sonucunda madde-test korelasyonlari incelenmis, tiim
maddelerin testte Olciilen yapi ile ayn1 yonde islev gosterdigi (pozitif korelasyon)

belirlenmistir. Sonug olarak 6lgekten ¢ikarilmasi gereken soru olmamustir.

Cizelge 2.2. On Uygulamada Ele Alinan Az Géren Cocuklarin Egitim ve
Rehabilitasyon Durumlarina Gére Dagilimi

Ozellik Say1 | Yiizde
Okudugu simf

1.- 4.smif 15 50,0

5. -8.smif 9 30,0

9-12.smif 6 20,0
Okulun tiiri

Devlet okulu (kaynagtirma) 24 80,0

Ozel okul (kaynastirma) 2 6,7

Gorme engelliler okulu 4 13,3
Ozel egitim alma durumu

Alan 7 23,3

Almayan 23 76,7
Az gorme Rehabilitasyon hizmeti alma durumu

Yeni bagvuru 13 433

>/= 6aydir sliren 17 56,7
Az gorme yardimci cihazi kullanma durumu

Kullaniyor 15 50,0

Kullanmiyor 15 50,0

TOPLAM 30 100,0
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Cizelge 2.3. On Uygulamada Ele Alinan Az Goren Cocuklarin Tanilarina Gore
Dagilimi

Tam Say1 Yiizde
Herediter makiila distrofisi 12 40,0
Kortikal gérme bozuklugu 5 16,7
Albinism 4 13,3
Optik atrofi 3 10,0
Diger (Retinitis pigmentosa, Prematiire retinopatisi, 6 20,0
Konjenital katarakt, Infantil nistagmus)

TOPLAM 30 100,0

2.10. Arastirmanin Veri Toplama Siireci

Aragtirma verileri, 01 Nisan 2012-28 Subat 2013 tarihleri arasinda toplanmistir. Az
gorme rehabilitasyonu i¢in bagvuran az goren ¢ocuklarin oncelikle ayrintili optik ve
oftalmolojik muayeneleri yapilarak, klinik bilgi formu g6z hekimi tarafindan
doldurulmustur. Calismaya dahil edilme kriterlerini saglayan ¢ocuklarin kendilerinin
ve ebeveynlerinin yazili onamlarmin alinmasinin ardindan sosyodemografik ve bazi
kisisel ozellikleri kisisel bilgi formu ile kaydedilmistir. Cocuklarda Kullanilan 25-
Maddelik Cardiff Gorsel Yeti Olcegi'nin Tiirkce versiyonu ebeveynlerinin

gbzetiminde ve hekim tarafindan ylizylize goriisme yontemi ile doldurulmustur.
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2.10.1 Arastirmada Kullanilan Muayene Yontemleri

Caligma kapsaminda ele alinan az goren ¢ocuklarin muayene dncesi ayrintili dykiileri

alimmig ve demografik bilgileri ile birlikte kisisel bilgi formuna kaydedilmistir.

Gorme keskinligi muayenesi yapilmadan 6nce c¢ocuklarin kirma kusuru degerleri
otorefraktometre ve retinoskopi ile degerlendirilmistir. Az goéren g¢ocugun fark
edebildigi en kiiciik gérme keskinligi artis1 degeri dikkate alinarak en iyi uzak gérme
keskinligi diizeyini saglayan gozliikk degeri bulunmustur. Cocuklarin dncelikle uzak
gorme keskinlikleri odanin normal aydinlatma kosullarinda logmar tabanlhi eseller ile
4 metre uzakliktan saptanmistir. Gorme keskinligi diisiik olan ¢ocuklarda 2 metre ve
1 metreden goérme keskinligi muayeneleri tekrarlanmistir. Ardindan ¢ocuklarin 25

cm uzakliktan diizeltilmis yakin gorme keskinlikleri 6l¢iilmiistiir.

Az goren g¢ocuklarin gereksinim duydugu biiylitme giicii Kestenbaum formiilii
(1/Gérme Keskinligi Diizeyi=Diyoptri cinsinden Biiylitme Giicii, 1/V=D) temel
alinarak hesaplanmisg, az goren bireyin ve yapmak istedigi fonksiyonun 6zelliklerine
gore yorumlanarak kullanilacak bliyiitme giicii belirlenmistir. Buna gore cihaz ile

Ol¢iilmiis uzak ve yakin gérme keskinlikleri kaydedilmistir.

Resim 2.3. Gorme Keskinligi Muayenesi ve Teleskop Egitimi
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Renkli gérme Ishihara testi ile degerlendirilmistir. Fotofobisi olan az géren ¢ocuklara

tanilarina gore uygun dalga boylarinda fotokromik filtre uygulanmustir.

Cocuklarin gozlerinde kayma olup olmadigi 6rtme testi, 6rtme agma testi ve alternan
ortme testi ile degerlendirilmistir. Kaymasi1 olan olgularda prizma ortme testi ile

kayma derecesi Ol¢iilmiistiir.

Binokiiler gorme degerlendirmesi Worth 4 nokta testi ile yapilmistir. Cocuklarin 6n
ve arka segment muayenesi i¢in biyomikroskop ve binokiiler indirek oftalmoskop

kullanilmustir.

Cocuklarin daha once takip edildikleri saglik kurumlarindan aldiklar1 epikriz, rapor

ve tetkik sonuglari da tan1 koyma asamasinda dikkate alinmistir.

2.11. Veri Analizi

Calismada ‘SPSS for Windows’ istatistik paket programi kullanilmistir. Asamali
olarak tanimlayic1 gosterimler, gegerlilik ve glivenilirlik analizleri yapilmistir.
Cocuklarda Kullanilan 25-Maddelik Cardiff Gérsel Yeti Olgegi’nin igsel yapi
gecerliligi modern psikometrik yontemlerden Rasch analizi ile glivenirligi ise i
tutarlilk baglammda Birey Ayirsama Indeksi ve Cronbach Alfa Katsayisi ile
incelenmistir. Gegerlilik ve giivenilirligi kanitlanmig yasam kalite Slgeginden elde
edilen puanlar ile bagimsiz degiskenler arasindaki iligkinin aragtirilmasinda t testi ve

tek yonlii ANOVA testi kullanilmistir.

Olgeklerin gelistirildigi toplum diginda baska bir topluma uygulanabilmeleri icin, dil
ve sosyokiiltiirel adaptasyonlarinin yapilmasi, gecerlilik ve giivenilirlerinin

gosterilmesi gerekir. Bu uygulama, oOlgeklerin ulusal ve uluslar arasi diizeyde
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standart hale getirilmesi acisindan da 6nem tagimaktadir (Elhan ve Atakurt, 2005;
Toprak ve ark., 2005).

Bir oOlgegin ya da testin gecerlilie sahip olmasi, o oOlgegin/testin amacimiz
dogrultusunda 6lgmek istedigimiz degeri, net ve kesin olarak dlgebildigi anlamin
tasir. Gegerlilik ne yollarla 6lgiim yapildig ile degil, dogru sonuca ulasilip
ulagilamadig: ile ilgili bir analizdir. Yapisal gegerlilik, icerik gecerliligi ve ayristirici
gecerlilik olarak {i¢ alanda incelenir. Yapisal gecerlilik ve igerik gecerliligi
arasindaki ayrim ¢ok net degildir. Igerik gegerliligi ile dlcegi olusturan maddelerin
O0lcmek istedigimiz amaca uygunlugu degerlendirilir ve bunun igin genellikle i¢
tutarlilik analizi yontemleri kullanilir. Ayristiricr gegerlilik ise, olgularin dlgek/test
tarafindan anlamli bir sekilde gruplandirilabilmesi, drnegin hasta olan ile olmayani

ayirt edebilme giictidiir (Elhan ve Atakurt, 2005; Toprak ve ark., 2005).

2.11.1. i¢sel Yapr Gegerliligi (Rasch Analizi)

Rasch analizi, veri seti Rasch modelinin beklentilerine uyum sagladigi durumda sirali
Olcekle elde edilmis yanitlarin, aralik degiskenine doniisiimiinii saglayarak, hastalarin
dogru bir sekilde degerlendirilmesine yardimci olur. Rasch analizi farkli durumlarda
kullanim alanina sahip olmakla beraber, her biri i¢in asagidaki standart protokoliin

yerine getirilmesi gerekmektedir:

e Tek boyutluluk i¢in 6l¢me aracinin i¢ tutarliliginin test edilmesi

e Olgme aracindaki maddelerin modele uyumunun incelenmesi

e Maddelerin degismezlik 6zelligini saglayip saglamadiginin test edilmesi
e Maddelere iliskin esik degerlerinin sirali olup olmadiginin test edilmesi

e Madde islev farkliliginin test edilmesi (Linacre, 1994;1995;1996)
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Rasch analizi herhangi bir kisinin herhangi bir maddedeki bir kategoriyi se¢me
olasiliginin kisi yetenek diizeyi ile madde zorluk diizeyi arasindaki farkin bir lojistik
fonksiyonu oldugunu varsayar. Saglik alaninda kullanilan anket ve olgeklerin
bir¢cogu sirali dlgege sahiptir. Bu sirali 6lgeklerin degerlendirilmeleri i¢in aritmetik
ve parametrik yontemlerin kullanilmasi uygun degildir. Degiskenlerin sirali dlgege
sahip oldugu durumlarda, olgularin fonksiyonel durumlarinda degisiklik olup
olmadig1 test edilebilmekte ancak bu degisikligin miktar1 ve alam
belirlenememektedir. Maddelere verilen dogru cevaplarin toplanmasiyla elde edilen
ham puanlar1 kullanarak anket ya da Olgek degerlendirilmeye c¢alisildigi zaman
birtakim sorunlarla karsilasilir. Rasch analizi bu sorunlarin {istesinden gelmek ig¢in

kullanilan yontemlerden biridir (Elhan ve Atakurt, 2005).

Sirali Olgeklerden elde edilen ham puanlarin degerlendirildigi durumlarda,
parametrik analizlerin yapilmasi miimkiin olmaz. Ciinkii parametrik testlerin
uygulanabilmesi i¢in veriler hem normal bir dagilima sahip olmali, hem de dl¢iimler
aralik diizeyli olmalidir. Modern psikometrik yontemlerden Rasch analizi ile, sirali
Olcekler ile elde edilen Olgiimler aralikli olgekli hale doniistiiriiliir ve parametrik

testlerin kullanilabilmesi saglanir (Linacre, 1994; 1995; Elhan ve Atakurt, 2005).

Rasch analizi ile, kisi yetenek diizeyi ile madde zorluk degerleri ortak bir eksen
boyunca yerlestirilmeye calisilir ve verilen bir yetenek diizeyindeki kiginin

gerceklestirilmesi istenen goreve karsi ne yapabilecegi kestirilir.

Rasch analizi yapilmaksizin 6l¢ekten elde edilen ham puanlarin degerlendirildigi
durumlarda bazi sorunlar ortaya ¢ikar. Bunlardan en Onemlileri anket ya da
Olceklerde kullanilan yanit kategorileri arasindaki farklarin/araliklarin esit olmamasi
ve maddelerin hepsinin esit zorlukta olmamasidir. Kayip veriler ve maddelere verilen
beklenmedik yanitlar da ham puanlar degerlendirildiginde sorun teskil eder. Rasch
analizi ile sirali 6l¢iimlerin aralikli degiskene doniistiiriilmesi ve hesaplamalarin bu
logaritmik degerler {izerinden yapilmasi bu sorunlarin iistesinden gelinmesini saglar.
Rasch analizi ile, 6rneklemden bagimsiz madde zorluk diizeyleri ve testten bagimsiz

kisi yetenek diizeyleri belirlenebilir (Linacre, 1994; 1995; Elhan ve Atakurt, 2005).
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Bu calismada Cocuklarda Kullanilan 25-Maddelik Cardiff Gorsel Yeti Olgegi’nin

i¢gsel yap1 gecerliliginin incelenmesinde Rasch modellerinden kismi kredi modeli
(KKM) kullanilmigtir. KKM’ne gore, belirli bir 6 (incelenen 6zellik diizeyi) degerine

sahip olan bir bireyin, i. maddede k kategorisini se¢me olasilig1 asagidaki gibidir:

k
exp) (0-b,)
c=0

P, =

m

Z{expi(@—by)}

i
c=0 Jj=0

bi;; 1. maddenin c. kategorisine iliskin zorluk parametresidir. Denklemin pay
kisminda sadece basariyla tamamlanmis k tane basamagin zorluk diizeyleri vardir,
bii, bi,..., bi. Paydada ise pay kismindaki ifadenin bir benzeri, olasi tiim basamaklar
(m;+1) lizerinden hesaplanmaktadir (Masters, 1982). Calisma kapsaminda 0, yasam

kalitesidir.

Rasch analizinde asagidaki standart protokoliin yerine getirilmesi

gerekmektedir:

e  Maddelere iliskin esik degerlerinin sirali olup olmadiginin test edilmesi
Rasch analizinde her bir madde icin ardisik iki yanit kategorisinin egsik
degerlerinin swrali olmasi1 gerekir. Sira takip etmeyen esik degerleri, bireyler
yanit kategorileri arasinda tutarli bir sekilde ayrimsama yapmakta giicliik
cektikleri durumda ortaya ¢ikar. Bu problem, kategorilerin birlestirilmesi ile

ortadan kaldiritlir (Pallant ve Tennant, 2007).

e  Olgme aracindaki maddelerin modele uyumunun incelenmesi
Model uyumunun incelenmesinde her bir madde ve birey icin artik degerleri ve
ki-kare istatistigi cinsinden uyum istatistikleri hesaplanir. Artik degerleri icin
#2.5 arasinda artik degerleri, modele yeterli bir uyum oldugunu gosterir. Ki-
kare istatistiginde ise, elde edilen p degeri 0.05°den kiigiikse, ilgilenilen

maddenin modele uyumsuzluk gésterdigi soylenir. Madde ve birey bazinda elde
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edilen uyum istatistiklerine ek olarak tiimel madde uyum istatistigi, tiimel birey
uyum istatistigi ve madde-incelenen ozellik etkilesim istatistigi hesaplanir. Veri
seti, model beklentileri ile uyumlu ise, tiimel madde uyum istatistiginin ve tiimel
birey uyum istatistiginin ortalamasinin 0 ve standart sapmasimn 1’e yakin
olmasi istenir. Uciinciisii ki-kare istatistigine bagh olarak verilen ve 0 diizeyi
boyunca degismezlik oOzelligini gosteren ‘“‘madde-6 etkilesim istatistigidir”.
Istatistiksel olarak anlamli bir ki-kare degeri, maddelere verilen yamitlarin
hiyerarsik siralamasinin 0 diizeyi boyunca degistigini gosterir. Bu durum da

degismezlik ozelliginin bozulmasi anlamina gelir (Tennant ve Conaghan, 2007).

Tek boyutluluk ve yerel bagimsizlik varsayimlarinin test edilmesi

Tek boyutluluk varsayumimin test edilmesinde, orneklem sinif araliklarina
boliiniir. Her bir madde igin her bir sinif araliginda beklenen yanitlarla model
tarafindan tahmin edilen beklenen yanitlar arasindaki benzerligin derecesi;
standartlagtirilmis  artik ve ki-kare wyum istatistigi ile hesaplamir. Yerel
bagimsizlik varsayimi ise, KKM’nden elde edilen artiklar iizerinden temel
bilesenler analizi yapilarak test edilir. Herhangi bir madde ciftinin 0.40 ya da
tizerinde artik korelasyonuna sahip olmasi durumunda, diger maddelerle daha
yiiksek miktarda korelasyona sahip olan madde o6l¢me aracindan ¢ikartilir

(Wright, 1996).

Madde islev farkliliginin test edilmesi

Model uyumunu etkileyebilecek diger bir durum, madde islev farklilig
(MIF) dir. MIF, 6rneklemdeki farkl gruplarin (6rnegin kadin ve erkekler) esit 0
diizeyine sahip olmalarima ragmen, belirli bir maddeye farkli sekilde yanit
vermeleri durumunda ortaya ¢ikar. Iki tiir MIF tamimlanabiliv. Gruplar, bir
maddeye verilen yanitlar bakimindan tutarl sistematik bir farklilik gésteriyorsa
“tekdiize (uniform) MIF”, gostermiyorsa ‘tekdiize olmayan (non uniform)
MIF den bahsedilir (Teresi ve ark, 2000). Bu ¢alismada; yas, cinsiyet, yasanilan
yer, gébrme disinda ek engeli olma durumu, az gérmeye yardimci cihaz kullanma
durumu ve tan1 gruplar1 bakimindan maddelerin MIF gosterip gdstermedigi

incelenmistir.
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2.11.2. Giivenilirlik Analizi

Giivenilirlik analizi, 6lgegin tutarliligini degerlendirmek, dlgekte yer alan sorularin
birbirleri ile yakinliklarinin derecesini ortaya koymak i¢in yapilir. Anket ile dl¢iilmek
istenen “ortak degeri” esit olarak paylasmayan degiskenlerin belirlenmesi ve
gerekirse bu degiskenlerin analiz dis1 birakilarak 6l¢egin i¢ tutarlilifinin arttirilmasi
amaclanir. Glivenilirlik analizlerinde siklikla Cronbach alfa katsayisi kullanilir. Alfa
katsayis1, Olgekte yer alan k sorunun varyanslari toplaminin genel varyansa
oranlanmasi ile elde edilen agirlikli standart degisim ortalamasidir (Elhan ve Atakurt,

2005; Bastiirk, 2010; Toprak ve ark., 2010).

Cronbach alfa katsayis1 0 ile 1 arasinda degisir ve 6l¢egin giivenilirligi i¢in istenen
en diistik deger 0,7’dir. Cronbach alfa degerinin 0,9 lizerinde olmasi ol¢egin
giivenilirliginin yiiksek oldugunun gostergesidir. Olcekteki maddelerden biri
cikarildiginda; alfa yiikseliyorsa o zaman o soru giivenilirligi azaltan bir sorudur, alfa
diisiiyorsa o zaman o soru olmazsa olmaz bir sorudur (Bastiirk, 2010; Toprak ve ark.,

2010).

Olgegin i¢ tutarliginm bir tahmini olarak Birey Ayirsama Indeksi (BAI) ve
Cronbach’in o katsayist (Fisher, 1992) hesaplanmigtir. BAI, uyum istatistiklerine ne
derece giivenilebileceginin de bir gdstergesidir. Eger indeks degeri diisiik ise, uyum
istatistiklerine giivenilmez. Istatistiksel olarak ayrimsama yapilmak istenen grup
sayisina bagli olarak bu degerin kabul edilebilir degerleri degiskenlik gosterir. ki
grup icin 0,70 degeri kabul edilebilirken; 4 grup i¢in bu deger 0,90’dir. Cronbach o
katsayisi, veri setinde eksik gozlem olmadig1 durumda elde edilebilirken; 0,70 degeri

kabul edilebilir en kii¢lik degerdir.
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2.11.3. Cocuklarda Kullanillan 25-Maddelik Cardiff Gorsel Yeti Olcegi
Puanlarinin  Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler Acisindan Analizinde

Kullanilan Testler

Calismaya katilan ¢ocuklarin gegerlilik ve giivenilirligi kanitlanmis yasam kalite
Olcegi puanlar1 Rasch analizi sonucunda lojit cinsinden elde edilmektedir. Yorum
kolayliginin saglanmasi agisindan lojit cinsinden elde edilen puanlar, Cocuklarda
Kullanilan 25-Maddelik Cardiff Gérsel Yeti Olgegi orijinal puan aralig1 olan 25-100
araligina doniistirilmiistiir. Tanimlayici istatistik olarak ortalamatstandart sapma
[ortanca (minimum-maksimum)] deger verilmistir. Elde edilen puanlar agisindan
demografik degiskenlerin kategoriler arasindaki farkliliklar Mann-Whitney U testi ve
Kruskal-Wallis varyans analizi ile degerlendirilirken; puanlar ve bazi Olgiim
degiskenleri arasi iliskiler icin Spearman korelasyon katsayis1 hesaplanmistir. p<0.05

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Rasch analizinin uygulanmasinda, RUMM 2020 (Andrich ve ark, 2003), ol¢ek
puanlarinin demografik 6zellikler agisindan karsilastirilmasinda SPSS 11.5 paket

programi kullanilmistir.

2.12. Arastirmada Kullanilan Terimlerin ve Olgiitlerin Tanimlar1

Cocuklarda Kullamlan 25-Maddelik Cardiff Gorsel Yeti Olcegi Puan:
Calismaya katilan ¢ocuklarin gecerlilik ve giivenilirligi kanitlanmis yasam kalite
Olcegi puanlar1 Rasch analizi sonucunda lojit cinsinden elde edilmektedir. Yorum
kolayliginin saglanmasi agisindan lojit cinsinden elde edilen puanlar, Cocuklarda
Kullanilan 25-Maddelik Cardiff Gérsel Yeti Olgegi’nin orijinal puan aralig1 olan 25-
100 araligma déniistiiriilmiistiir. Olgek maddelerinde cocuklarin  sorgulanan
aktiviteler i¢in, “zorlanma” diizeyleri degerlendirildiginden Olcekten elde edilen
diisiik puan, yasam kalitesinin daha yiiksek oldugunu, yiiksek Olgek puani elde
edilmesi ise, az goren c¢ocuklarin sorgulanan aktivitelerde daha fazla zorluk

yasadigini, bir bagka deyisle yasam kalitelerinin diisiik oldugunu ifade eder.
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2.13. Siire ve Olanaklar

* Konu ile ilgili literatiiriin derlenmesi: Ekim 2011-Aralik 2013

* Tez 6nerisi sunumu:27 Subat 2012

» Etik Kurul Onayimin Alinmasi: Mart 2012

* Verilerin toplanisi: 01 Nisan 2012-28 Subat 2013

» Verilerin bilgisayara girilmesi: 01-31 Mart 2013

* Verilerin analizi ve degerlendirilmesi: 01Nisan-24 Haziran 2013

* Tez yazimi: 25 Haziran -31 Ekim 2013

2.14. Etik Agiklamalar

Calisma Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak yapilmistir. Cocuklarda Kullanilan
25 Maddelik Cardiff Gérsel Yeti Olgegi’nin uyarlama izni Cardiff Universitesi’nden
almmgtir (Bkz Ek3). Arastirmanin yiiriitiilecegi Ankara Universitesi Etik
Kurulu’ndan gerekli izinler alinmistir (Bkz Ek12). Calismaya katilan c¢ocuklarin
kendilerinden ve ebeveynlerinden aydinlatilmig yazili onam alinmistir (Bkz Ek1.1 ve

1.2).

2.15. Arastirmamn Kisithhiklan

Calismanin en Onemli kisitliligi, topluma dayali bir ¢alisma olmamasi, klinik
basvurular iizerinden yapilan bir calisma olmasidir. Ancak toplumda az goérme
prevalansinin diisiik olmasi ve iilkemizde az goren bireyler ile ilgili bilgi akis sistemi
olmamasi nedenleri ile bdyle bir ¢aligmayi toplum iizerinde yapmak olanakl
degildir. Ulkemizdeki Korler Okullarinda son yillarda olusturulan “Az Gérme
Siniflari”nda ise ¢ok az sayida az gdren Ogrenci bulunmaktadir. Bu nedenle

hedeflenen sayiya ulagilmasi miimkiin goriinmemektedir.
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Olgularimiz1 segtigimiz Az Gorenler Rehabilitasyon ve Arastirma Merkezi, Ankara
Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dali’na bagh olarak 2004 yilinda kurulmus olup
tilkemizde bu konuda hizmet ve egitim veren ilk ve tek merkezdir. Bu 6zelligi
acisindan bakildiginda gerek Ankara’dan gerek Ankara disindan hastalarin
basvurdugu ve izlendigi heterojen bir hasta kitlesine sahiptir. Ancak tek merkez olsa
da hastalar acisindan bakildiginda ailelerin sosyoekonomik durumlari, ailenin ¢ocugu
ve hastaligin1 kabul ve destegi gibi pek cok faktor nedeni ile bagvuran hastalar
tizerinden yapilan bdyle bir ¢alismanin sonuglarinin tim topluma genellenmesinin

uygun olmayacag diisiiniilebilir.
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3. BULGULAR

Arastirma kapsaminda 01 Nisan 2012 ve 28 Subat 2013 tarihleri arasinda Ankara
Universitesi Halk Saghigi Ana Bilim Dali Gérme Engelliler Rehabilitasyon ve

Arastirma Birimi’nde toplam 150 az goren ¢ocuk ele alinmustir.

Ik olarak, kisisel bilgi formu ve klinik bilgi formundan elde edilen veriler analiz

edilmistir.

Ikinci asamada Cocuklarda Kullanilan 25-Maddelik Cardiff Gorsel Yeti Olcegi'ne
verilen yanitlar Rasch analizi ile degerlendirilerek Olcegin Tiirkce siiriimiiniin

gegerlilik ve giivenilirligi analiz edilmistir.

Son olarak, Olgekten elde edilen puanlarin bagimsiz degiskenler ile iligkisi

incelenmistir.

3.1. Arastirma Kapsaminda Ele Alinan Az Goren Cocuklarin Baz1 Tanimlayici

Ozellikleri

Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin yas ortalamasi 10,6+3,0, median deger 10
yas (min 6, maks 18 yas) olarak bulunmustur (Bkz. Cizelge 3.1). Yas gruplarina gore
dagilim incelendiginde; 9-10 yas (41 ¢ocuk, %27,3), 7-8 yas ( 35 ¢ocuk, %23.4) ve
11-12 yas (29 ¢ocuk, %19,3) gruplarinin ilk ii¢ grup oldugu goriilmiistiir. Calismada

ele alinan az goren ¢ocuklarin yaslara gore dagilimi Sekil 3.1°de goriilmektedir.

Calisma kapsaminda ele alinan ¢ocuklarin 88’1 (%358,7) erkek, 62’si kiz (%41,3)
olup (Bkz. Cizelge 3.1), 45’1 (%30,0) Ankara dogumludur ve 52 (%34,7) ¢ocuk
halen Ankara’da yasamaktadir (Bkz. Cizelge 3.2). Daha once Ankara disinda
yasayan 7 cocugun ailesi, ¢ocuklarinin 6zel egitim ve rehabilitasyon ihtiyacim1 goz

onilinde bulundurarak Ankara’ya tagindiklarini ifade etmislerdir.
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Sekil 3.1. Calisma Kapsaminda Ele Alinan Az Goren Cocuklarin Yasa Gore
Dagilimi

Cizelge 3.1. Arastirmaya Katilan Az Goren Cocuklarin Bazi Tanimlayici
Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellik Say1 Yiizde
Yas Grubu
6 8 5,3
7-8 35 234
9-10 41 27,3
11-12 29 19,3
13-14 15 10,0
15-16 15 10,0
17-18 7 4,7
Cinsiyet
Erkek 88 58,7
Kiz 62 41,3
TOPLAM 150 100,0
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Ankara disinda yasayan olgularimizin en sik yasadigr i, 9 (%6,0) hasta ile
Istanbul’dur. Ankara disindan olan hastalarimizin bélgelere gore dagilimi Cizelge
3.2’de verilmistir. Buna gore Ankara disindan gelen ¢ocuklarin en yogun yasadigi
bolgeler, i¢ Anadolu Bolgesi (%14,6) ve Karadeniz Bolgesi (%14) iken en az
basvurunun Ege Bolgesi (%4,7) ve Dogu Anadolu Bolgesi’nden (%5,3) oldugu

goriilmektedir.

Cizelge 3.2. Aragtirmaya Katilan Az Goren Cocuklarin Yasadiklar1 Yere gore
Dagilimi

Ozellik Say1 Yiizde
Dogum yeri
Ankara 45 30,0
Ankara Dis1 105 70,0
Halen yasadig: yer
Ankara 52 34,7
Ankara Dis1
I¢ Anadolu Bélgesi 22 14,6
Karadeniz Bolgesi 21 14,0
Akdeniz Bolgesi 16 10,7
Marmara Bolgesi 14 9,3
Gilineydogu Anadolu Bolgesi 10 6,7
Dogu Anadolu Bolgesi 8 53
Ege Bolgesi 7 4,7
TOPLAM 150 100,0

Az goren ¢ocuklarin bazi ailesel Ozellikleri incelendiginde; annelerin %42’sinin
ilkokul, %38,7’sinin orta ve lise diizeyi okul mezunu oldugu gériilmiistiir. Universite
mezunu olan annelerin orani ise %10’dur. Babalarin egitim durumu incelendiginde,
%27,5’inin liniversite mezunu oldugu goriilmistiir. Yiizde 44,9°u orta ve lise diizeyi

okul mezunu, %24,8°1 ise ilkokul mezunudur (Bkz. Cizelge 3.3).
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Cizelge 3.3. Arastirmaya Katilan Az Goren Cocuklarm Bazi Aile Ozelliklerinin

Dagilimu

Ozellik Say1 Yiizde

Anne egitim durumu
Okur yazar olan/olmayan 14 9,3
[lkokul mezunu 63 42,0
Ortaokul veya lise mezunu 58 38,7
Universite mezunu 15 10,0

Baba egitim durumu

Okuryazar olan/olmayan 4 2,7
[lkokul mezunu 37 24.8
Ortaokul mezunu 27 18,1
Lise mezunu 40 26,8
Universite mezunu 41 27,5

Anne is durumu

Ev hanimi 115 76,7
Calistyor 33 22,0
Emekli 2 1,3
Baba is durumu
Calismiyor/issiz 6 4,0
Calistyor 133 89,3
Emekli 10 6,7
Kardes sayis1
Tek cocuk 8 5,3
1 kardes 30 20,0
2 kardes 66 44,1
3 kardes ve iizeri 46 30,6

Evde baska engelli birey
olma durumu

Var
Yok

30 20,0
120 80,0

TOPLAM 150 100,0
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Annelerin %76,7’sinin ev hanimi oldugu, babalarin %89,3’iin{in ise halen ¢alismakta
oldugu belirlenmistir. Calismaya katilan ¢ocuklarin % 94,7’sinin en az bir kardesi

oldugu ve %20’sinin (30 olgu) engelli bir kardesi oldugu goriilmiistiir (Cizelge 3.3).

Engelli kardeslerin %73,4’linlin (22 olgu) yine goérme engelli oldugu saptanmustir.
Kardesler arasindaki engellilik durumu incelendiginde, géorme engelini 2. sirada
zihinsel engelliligin (7 olgu, %23,3) izledigi goriilmiistiir. Bir kardeste (%3,3) ise

isitme engeli oldugu belirlenmistir.

Az goren cocuklarin yasadiklara konuta ait 6zellikler incelendiginde, 105 cocuk
(%70) apartman dairesinde, 30’u (%20) ise gecekonduda yasadigini belirtmistir.
Kirk dokuz (%32,7) cocugun kendine ait odast bulunmaktadir. Doksan ii¢ (%62)
cocuk ise kardesleri ile ayn1 oday1 paylasmaktadir. Sekiz (%5,3) ¢ocuk, yasadiklari
konutta kendilerine ait oda olmadigini belirtmistir (Bkz. Cizelge 3.4).

Cizelge 3.4. Arastirmaya Katilan Az Goren Cocuklarin Yasadiklar1 Konuta Ait
Ozelliklerinin Dagilinm1

Ozellik Say Yiizde
Yasanilan konutun tipi
Apartman Dairesi 105 70,0
Gecekondu 30 20,0
Diger 15 10,0
Cocugun kendine ait odasi olma durumu
Kendine ait odasi1 var 49 32,7
Kardesleri ile ortak kullaniyor 93 62,0
Evde ¢ocuklara ait oda bulunmuyor 8 53

Evde ¢cocugun gorme problemi goz oniinde
bulundurularak degisiklik/diizenleme yapilma durumu

Evet 23 15.3

Hayir 127 84,7

TOPLAM 150 100,0
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Yirmi Gi¢ cocuk icin (%]15,3) aileler tarafindan ¢cocugun gérme problemi goéz oniinde
bulundurularak ev icerisinde degisiklik/diizenleme yapildigi Ogrenilmistir. Bu
diizenleme ve degisiklikler:

-Ev igerisinde ¢cocugun takilip diisebilecegi esyalarin ortadan kaldirilmast,

-Ev i¢inde sivri koseli sehpa vs. bulundurulmamasi,

-Okuma 15181m1n siddetinin ve agisinin ayarlanmast,

-Biiyiik ekran televizyon ve bilgisayar alinmasi,

-Fotofobisi olan ¢ocuklarin evlerinde 151k diizeyinin ayarlanmasi,

-Kitap okuma destek tahtasi kullanilmasi,

-Duvar boyalarinda acik-koyu kontrast renklerin kullanilarak ¢ocugun

ayirt edebilmesinin kolaylastiriimasi,

-Sicak yiizeylerin (soba, firin, ocak gibi) Oniine belirtici isaretler

konulmasi seklindedir.

Olgularimizin egitim durumlar ile ilgili veriler incelendiginde (Bkz. Cizelge 3.5.),
tamaminin okula devam etmekte oldugu ve 130’unun (%86.8) devlet okullarinin
kaynastirma siniflarinda, 10’unun (%6,6) ise 6zel okullarin kaynastirma siniflarinda
oldugu goriilmektedir. Gérme engelliler okuluna giden 10 (%6,6) 0grencinin 6’s1

(%4) az gorme siiflarinda egitimine devam etmektedir.

Olgularimizin %51,3’1 ilkogretimin ilk kademesindeki 6grencilerden olugsmaktadir.
Bunu %32 ile ilkdgretim ikinci kademedeki 6grenciler izlemektedir. Yirmi bes olgu
(%16,7) ise ortadgretime devam etmektedir. Otuz az goren ¢ocugun (%20) goérme
engeli nedeni ile dzel egitim aldig1 belirlenmistir. Ozel egitim alanlarm %30’u 1
yildan daha kisa siire, %27’si ise 5 y1l ve daha uzun siireli 6zel egitimden yararlanan
cocuklardir. Olgularimizin okullarina, okuduklari siniflara ve 06zel egitim alma

durumlarina gore dagilimi Cizelge 3.5’de goriilebilir.



60

Cizelge 3.5. Aragtirmaya Katilan Az Géren Cocuklarin Egitim Durumlarina Gore
Dagilimi

Ozellik Say1 Yiizde
Okudugu simf

1.- 4.smif 77 51,3

5. -8.smif 48 32,0

9-12.smif 25 16,7
Okulun tiiri

Devlet okulu (kaynastirma) 130 86,8

Ozel okul (kaynastirma) 10 6,6

Gorme engelliler okulu 10 6,6
Ozel egitim alma durumu

Alan 30 20,0

Almayan 120 80,0
Ozel egitim alma siiresi

1 yildan daha kisa 9 30,0

1-4 y1l 13 43,0

5-9 yil 8 27,0
TOPLAM 150 100,0

Yasam kalite Ol¢egi uyguladigimiz az goren g¢ocuklarin 69°u (%46,0) az gorme
rehabilitasyonu hizmeti i¢in yeni basvurmus olan cocuklardan olusmaktadir. 30’u
(%20) 1 yildan kisa siiredir, 51 (%34) olgu ise 1 yil ve daha uzun siiredir az gérme
rehabilitasyon hizmeti almaktadir. Az gérme yardimci cihazi kullanan c¢ocuklarin
orani ise %46,7°dir. Yirmi iki az goéren ¢ocugun (%14,7) gérme disinda ek bir engeli
oldugu belirlenmistir (Bkz. Cizelge 3.6). Siklik sirasina gore ilk sirada isitme engeli
(8 cocuk, %?5,3), 2. sirada hareket sistemi ile ilgili engellilik durumu (6 hasta, %4), 3.

sirada ise 0grenme giicliigli (5 hasta, %3,3) yer almaktadir.
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Cizelge 3.6. Arastirmaya Katilan Az Géren Cocuklarin Klinik Oykiilerine Dayali
Bazi1 Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellik Say Yiizde
Az gorme sikayetinin baslama yas1
Dogustan 83 554
1-3 yas 35 233
3-7 yas 14 9,3
8 yas ve lizeri 18 12,0
Az gorenler icin rehabilitasyon hizmeti alma
durumu
Yeni baslayanlar 69 46,0
I-11 ay 30 20,0
12-23 ay 13 8.7
24-35 ay 15 10,0
36-47 ay 13 8.7
48 ay ve listi 10 6.6
Az gorme yardimei cihazi kullanma durumu
Kullaniyor 70 46,7
Kullanmiyor &0 53,3
Gorme disinda baska engeli olma durumu
Var 22 14,7
Yok 128 85,3
TOPLAM 150 100,0

Az gorme yardimci cihazt kullanmayan c¢ocuklarin kullanmama nedenleri
incelendiginde rehabilitasyona yeni baslanmis olmasi nedeni ile heniiz kullanmiyor
olmast ilk sirada yer alirken (44 olgu, %55), maddi olanaksizliklar nedeni ile cihazi

alamamis olma en sik 2. nedendir (22 olgu, %27,5) (Bkz. Cizelge 3.7).
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Cizelge 3.7. Arastirmaya Katilan Az Goren Cocuklarin Cihaz Kullanmama

Nedenlerinin Dagilimi

Ozellik Say1 | Yiizde
Az gorme yardimci cihazini kullanmama nedeni
Rehabilitasyona yeni baslamis olmasi nedeni ile heniiz 44 55,0
kullanm1yor olmas1
Maddi nedenlerle alamamis olma 2 27.5
Goriintiisiiniin rahatsiz etmesi 11 13.8
Faydal1 bulmama 3 3.7
TOPLAM 80 |100,0

3.2.Arastirma Kapsaminda Ele Allman Az Goren Cocuklarin Bazi Klinik

Ozellikleri

Az goren ¢ocuklarin tanilarina gore dagilimlar incelendiginde ilk sirada %36 ile

herediter gorme bozukluklarimin oldugu ve bunu %18

ile kortikal goérme

bozukluklarinin izledigi belirlenmistir. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin tanilarina gore

dagilimlar Cizelge 3.8’de goriilmektedir.

Tiim tanilara eslik eden en sik bulgu nistagmus (%35,3) olup bunu %30,0 ile sasilik

izlemektedir (Bkz. Cizelge 3.9).
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Cizelge 3.8. Arastirmaya Katilan Az Goren Cocuklarin Tanilarina Gore Dagilimi

Tam Say1 | Yiizde
Herediter makiila distrofisi 54 36,0
Kortikal gérme bozuklugu 27 18,0
Albinism 16 10,7
Optik atrofi 15 10,0
Yapisal anomaliler 14 9,3
Retinitis pigmentosa 7 4,7
Prematiire retinopatisi 6 4,0
Ambliyopi 4 2,7
Konjenital katarakt 3 2,0
Konjenital glokom 2 1,3
Infantil nistagmus 2 1,3
TOPLAM 150 100,0

Ebeveyn akrabaligi degerlendirildiginde, anne baba arasinda birinci derece akrabalik
%29,3, ikinci derece akrabalik %24,0, daha uzak akrabalik ise %12,7 olmak iizere
tiim ebeveynlerin % 66’sinda akraba evliligi oldugu goriilmiistiir (Bkz. Cizelge 3.9).
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Cizelge 3.9. Arastirmaya Katilan Az Géren Cocuklarin Bazi Klinik Ozelliklerine
Gore Dagilimi

Ozellik Say1 | Yiizde
Eslik eden goz bulgusu
Yok 59 39,3
Sasilik 30 20,0
Nistagmus 53 35,3
Diger (pitoz, alerjik konjonktivit) 8 5,4
EK hastahk
Yok 129 86,0
Epilepsi 16 10,7
Diyabet 3 2,0
Diger (metabolik hastalik, kas hastalig1 ) 2 1,3
Ebeveyn Akrabahgi
Yok 51 34,0
Birinci derece 44 29,3
Ikinci derece 36 24,0
Uciincii derece 19 12,7
TOPLAM 150 100.0

Uzak i¢in en sik tercih edilen yontem teleskopik gozliikler (%91,3), yakin i¢in ise
biiyliteglerdir (%38,7). Yakin gérme rehabilitasyonu i¢in tercih edilen ikinci en sik
yontem %26,0 (39 olgu) ile telemikroskopik sistemlerdir. Uzak i¢in 5 ¢ocuk (%3,3),
yakin i¢in ise 6 ¢ocuk (%4,0) elektrooptik cihaz kullanmaktadir (Bkz. Cizelge 3.10).
Fotokromik filtreler, az gdren ¢ocuklarin %14’linde kullanilirken filtre kullanilan

cocuklarin % 66,7’si albinism tanisi ile takip edilenlerdir (Bkz. Cizelge 3.10).
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Cizelge 3.10. Arastirmaya Katilan Cocuklarda Az Gérmeye Yardimci Cihaz
Kullanim Durumuna Gére Dagilimi

Ozellik Say1 Yiizde
Uzak icin kullamlan cihaz tipi
Teleskopik gozlik 137 91,3
Sadece gozliik 7 4,7
Elektrooptik cihaz 5 3,3
Diger 1 0,7
Yakin icin kullanilan cihaz tipi
Biiytitec 58 38,7
Telemikroskop 39 26,0
Sadece gozliik 31 20,7
Mikroskopik gozlik 10 6,7
Elektrooptik cihaz 6 4,0
Diger 6 4,0
Filtre kullanimi
Evet 21 14,0
Hayir 119 86,0
TOPLAM 150 100,0

Calisma kapsaminda ele alinan az goren ¢ocuklarin uzak ve yakin gérme diizeyleri
ile gérmeye yardimci cihaz kullanilarak ulagilan gérme diizeyleri Cizelge 3.11°de
verilmistir. Buna gére LVA kullanimu ile ortalama uzak gérme diizeyi 1,02 logmar
tinitesinden 0,26 logmar {initesi diizeyine yiikselmistir. Yakin gormede ise LVA
yardimi ile 4,20 M diizeyinden, 1,38 M diizeyine bir iyilesme saglanmistir. Hem
uzak hem yakin gérme i¢in aradaki fark anlamli bulunmustur (Bagimsizlik T Testi,

p=0,001).
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Cizelge 3.11. Arastirmaya Katilan Az Goren Cocuklarin Gorme Diizeylerine Gore
Dagilimi

Gorme diizeyleri Arahk Ortalama Standart
(min-maks) sapma
Uzak (logmar) (0,2-2,1) 1,02 0,31
Yakin (25 cm) (M) (1,0-16,0) 4,20 3,19
Cihazli uzak gérme (logmar) (0,0-1,2) 0,26 0,29
Cihazli yakin gorme(25 cm) (M) | (1,0-10,0) 1,38 1,18

Hekim tarafindan az gdren ¢ocuklarin rehabilitasyon siirecine devamliligi ve uyumu
degerlendirildiginde, %75,3 linlin kontrollerini aksatmadigi, %57,3’liniin ise

rehabilitasyon siirecine iyi uyum gosterdigi goriilmektedir (Bkz. Cizelge 3.12).

Cizelge 3.12. Arastirmaya Katilan Az Goren Cocuklarin Rehabilitasyon Siirecine
Katilim Durumuna Gore Dagilimi (Hekim Degerlendirmesi)

Ozellik Say1 Yiizde
Rehabilitasyon siirecine devamlihk durumu
Devamli/Diizenli 113 75,3
Aksatiyor 37 24,7
Rehabilitasyon siirecine uyum
Uyumlu 86 57,3
Kismen uyumlu 61 40,7
Uyumsuz 3 2,0
TOPLAM 150 100,0

Cocugun ve ailesinin rehabilitasyon siirecine katilimi aileleri tarafindan ayrica

degerlendirilmistir, yanitlarinin dagilimi Cizelge 3.13’de verilmistir.
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Cizelge 3.13. Cocugun ve Aile Bireylerinin Géorme Rehabilitasyonu Stirecine Katilim
Durumuna Gore Dagilimi (Ailelerin Degerlendirmesi)

Goniilsiiz/
Aktif Katihyor | Kismen Katiliyor
Aile Bireyleri katilmiyor
Say1 (%) Say1 (%)

Say1 (%)
Az goren ¢ocuk (n=150) 115 (76,7) 29 (19,3) 6 (4,0)
Anne (n=150) 135 (190,0) 15 (10,0) 0 (0,0)
Baba (n=149) 110 (73,8) 28 (18,8) 11(7,4)
Kardegler (n=100) 76 (76,0) 20 (20,0) 4 (4,0)
Diger aile iiyeleri (n=150) 8(5,3) 2(1,3) 140 (93.4)

3.3. Arastirma Kapsaminda Ele Alinan Az Goren Cocuklarin, Cocuklarda
Kullanilan 25-Maddelik Cardiff Gorsel Yeti Olcegi Maddelerine Verdikleri

Yanitlarin Dagilimi

Arastirma kapsaminda ele alman az goren c¢ocuklarin yasam kalite Olgegine
verdikleri yanitlar Rasch analizi sonucunda “location” parametresine gore
dizildiginde; en zor maddenin dlgegin 6. maddesi “Gorme ile ilgili sorunlariniz
nedeni ile (kullantyorsanmiz gozliikkleriniz ve az gorme yardimci cihazlariniz ile
birlikte) kitaplarinizdaki en kiicik puntolu yaziy1 okumakta ne kadar
zorlaniyorsunuz?”, en kolay maddenin ise Olgegin 18. maddesi “Gorme ile ilgili
sorunlariniz nedeni ile (kullamiyorsaniz gozliikleriniz ve az gorme yardimei
cihazlarmiz ile birlikte) kol mesafenizde oturan kisilerin yiizlerini tanimakta ve

arkadaslariniz1 ayirt etmekte ne kadar zorlaniyorsunuz?”, oldugu goriildii.

Uyguladigimiz yasam kalite 6lgeginin her bir alt 6l¢egi icin olgularin verdikleri
yamitlarin dagilimi Cizelge 3.14-3.20°de verilmistir. Istatistiksel inceleme sonucunda,

6l¢egin 25 maddesinin yasam kalitesini degerlendiren tek boyutlu bir yapiya sahip
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oldugu belirlendiginden, bagimsiz degiskenler ile Olgekten elde edilen toplam

puanlar arasinda karsilastirma yapilmistir. Alt Olgekler ile ilgili olarak sadece

yanitlarin dagilimi verilmis olup alt 6l¢eklerden elde edilen puanlar ile bagimsiz

degiskenler arasinda ayrica karsilagtirma yapilmamustir.

Egitim alt Olcegine verilen yanitlar degerlendirildiginde, gorece olarak olgularin

matematik (madde 1) ve fen derslerinde (madde 2) daha ¢ok zorlandig1 sdylenebilir.

Tiirkge, yabanci dil, hayat bilgisi ve sosyal bilgiler gibi sozel derslerde (madde 3-4)

ise olgularimiz daha az zorlandiklarini ifade etmislerdir (Bkz. Cizelge 3.14 ve 3.21).

Cizelge 3.14. Cocuklarda Kullanilan 25-Maddelik Cardiff Gérsel Yeti Olcegi’nde

“Bgitim” Alt Olgegine Verilen Yanitlarin Dagilimi

Alt Olgek : Egitim | o g E
305 |5 |2 | 2%
O x| X N o = 2
1.Gorme ile ilgili sorunlarmiz nedeni ile
(kullaniyorsaniz gozliikleriniz ve az gérme yardimei n 8 43 66 31 2
cihazlariniz ile birlikte) matematik derslerinde ne .
kadar zorlaniyorsunuz? Yot 33 28,7 44,0 20,7 1.3
2.Gorme ile ilgili sorunlarimiz nedeni ile n 8 43 67 23 7
(kullantyorsaniz gozliikleriniz ve az gérme yardimci
cihazlariniz ile birlikte) fen derslerinde ne kadar 0% 5,3 28,7 44,7 15,3 4,7
zorlaniyorsunuz?
3.Gorme ile ilgili S..()I’I.J:Illarl.nl.z nedeni {.le n 1 50 65 19 5
(kullaniyorsaniz gozliikleriniz ve az gérme yardimei
cihazlariniz ile birlikte) cografya, hayat bilgisi ve
sosyal bilgiler gibi derslerde ne kadar %* 7,3 33,3 433 12,7 33
zorlaniyorsunuz?
4.Gorme ile ilgili sorunlariniz nedeni ile n 16 44 71 17 2
(kullantyorsaniz gozliikleriniz ve az gérme yardimet
cihazlariniz ile birlikte) dil derslerinde (Tiirk¢e ve %* | 10,7 29,3 47,3 11,3 1,3
yabanci dil) ne kadar zorlaniyorsunuz?
n 43 180 269 90 16
**TOPLAM
%* | 7,2 30,0 | 44,8 15,0 2,7

*Satir Yuzdesi

**Alt 6lgekte yer alan 4 soruya verilen yanitlar {izerinden toplam alinmigtir.
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“Yakin Gorme” alt 6lcegi degerlendirildiginde ise,

olgularin en ¢ok zorlandigi

alanin kiiclik puntolu yazilar1 okumak (madde 6) oldugu goriilmektedir. Olgularin

onemli bir boliimiiniin okul kitaplarin1 okumakta da zorluk yasadigi (madde 5)

belirlenmigtir. Yiizde 10°dan fazla olgunun kantin ve lokanta mentileri (madde 9) ile

ilgili bir tecriibesi yokken, yakin goérme aktiviteleri arasinda az goren ¢ocuklarin en

az zorlandig1 alanin boyama ve renklendirme (madde 7) ile ilgili olanlar oldugu

belirlenmistir (Bkz. Cizelge 3.15 ve 3.21).

Cizelge 3.15. Cocuklarda Kullanilan 25-Maddelik Cardiff Gérsel Yeti Olgegi’nde

“Yakin Gorme” Alt Olgegine Verilen Yanitlar Dagilimi

o<
g . | B
B} 3 g >, < E
Alt Olcek: Yakin Gorme v = o 24 g
) S 3 S =
o M N o =3
5.Gorme ile ilgili sorunlariiz nedeni ile (kullaniyorsaniz | n 8 54 58 28 2
gozliikleriniz ve az gérme yardimei cihazlariniz ile
birlikte) okulda verilen ¢aligma kagitlarinizi ve okul %* |53 |36 387 | 187 |13
kitaplarinizi okumakta ne kadar zorlaniyorsunuz?
6.Gorme ile ilgili sorunlariniz nedeni ile (kullaniyorsaniz | n 6 25 52 66 1
gozliikleriniz ve az gérme yardimei cihazlariniz ile
birlikte) kitaplarinizdaki en kii¢iik puntolu yaziy1 %* | 4,0 | 16,7 | 34,7 | 44,0 |0,7
okumakta ne kadar zorlaniyorsunuz?
7.Gorme ile ilgili sorunlariniz nedeni ile (kullaniyorsaniz | n 19 76 38 15 2
gozliikleriniz ve az gorme yardimcei cihazlariniz ile
birlikte) resim dersi gibi ¢izim, renklendirme ve boyama % | 12,7 150,7 | 25,3 | 10,0 | 1.3
faaliyetlerinde ne kadar zorlaniyorsunuz?
8.Gorme ile ilgili sorunlariniz nedeni ile (kullaniyorsaniz | n 7 43 66 24 10
gozliikleriniz ve az gérme yardimei cihazlariniz ile
birlikte) cep telefonu ekranindaki mesajlart okumakta ne %* |47 | 28,7 | 44,0 | 16,0 |67
kadar zorlaniyorsunuz?
9.Gorme ile ilgili sorunlariniz nedeni ile (kullaniyorsaniz | n 6 44 58 25 17
gozliikleriniz ve az gérme yardimei cihazlariniz ile
birlikte) lokanta ve kantin meniilerini okumakta ne kadar %* |40 1293|387 | 16,7 | 113
zorlaniyorsunuz?
**TOPLAM n 46 242 | 272 | 158 |32
%* | 6,1 |323 |363 |21,1 |42

*Satir Yuzdesi

**Alt 6lgekte yer alan 5 soruya verilen yanitlar {izerinden toplam alinmigtir.
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“Uzak gorme” ile ilgili alt dlcek verileri incelendiginde; olgularin %74,7’sinin (112
olgu) okulda tahtay1 okumakta zorlandig1 (madde 10) tespit edilmistir. Uzak gérmeye
dayal1 aktiviteler arasinda, olgularin en az zorlandigi alanin televizyon izleme
(madde 11) oldugu ve %63,3’iiniin bu konuda zorlanmadiklar1 goriilmiistiir. Otuz

dort olgumuz daha 6nce hi¢ sinemaya gitmediklerini (%22,7) ifade etmislerdir (Bkz.
Cizelge 3.16).

Cizelge 3.16. Cocuklarda Kullamlan 25-Maddelik Cardiff Gorsel Yeti Olgegi'nde

“Uzak Gérme” Alt Olgegine Verilen Yanitlarin Dagilim

e
> o
.. = = >
Alt Olgek: Uzak Gorme S > S =
=< = [ =< E
= S =) =3 o
o < N o =
10.Gorme ile ilgili sorunlarimiz nedeni ile n 7 30 69 43 1
(kullaniyorsaniz gozliikleriniz ve az gérme yardimei
cihazlariniz ile birlikte) okulda tahtadaki yazilar %* | 4,7 20,0 | 46,0 | 28,7 | 0,7
okumakta ne kadar zorlaniyorsunuz?
11.Go6rme ile ilgili sorunlariniz nedeni ile n 14 81 43 12 0

(kullaniyorsaniz gozliikleriniz ve az gérme yardimei

cihazlariniz ile birlikte) televizyon izlerken ne kadar %* | 93 54,0 | 28,7 | 8,0 0,0
zorlaniyorsunuz?

12.Gorme ile ilgili sorunlariniz nedeni ile

(kullantyorsaniz gozliikleriniz ve az gérme yardimet

cihazlariniz ile birlikte) sinemada film izlemekte veya n 12 69 29 6 34
okuldaki sinema salonundaki etkinlikleri takip

etmekte ne kadar zorlantyorsunuz? %* | 8,0 46,0 | 193 | 4,0 22,7
*TOPLAM n 33 180 | 141 | 61 35

%* | 73 40,0 | 31,3 | 13,6 |78

*Satir Yiizdesi
**Alt 6lgekte yer alan 3 soruya verilen yanitlar {izerinden toplam alinmigtir.
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Alt olgeklerden “Ev Dis1 Giinlik Yasam™ aktiviteleri agisindan bakildiginda;
cocuklarim en ¢ok zorlandigi alanin “durak ve istasyonlardaki yazi ve zaman
cizelgelerini okumak (madde 16)” oldugu saptanmistir. Bu alt 6l¢ek alaninda en az
zorlandiklar1 alanin disarida yiiriimek (madde 13) oldugu ancak kalabalik ortamlarda
(madde 14) bu konuda daha ¢ok zorluk yasadiklar1 belirlenmistir (Bakiniz Cizelge
3.17).

Cizelge 3.17. Cocuklarda Kullanilan 25-Maddelik Cardiff Gérsel Yeti Olcegi’nde
“Ev Dis1 Giinliik Yasam” Alt Olgegine Verilen Yanitlarin Dagilimi

ot
E N -
£ > S | E
.. 2 = = v E
Alt Olcek: Ev Dis1 Giinliik Yasam S g N S =
13.Gorme ile ilgili sorunlariniz nedeni ile n 20 75 42 11 2
(kullantyorsaniz gozliikleriniz ve az gérme yardimci
cihazlariniz ile birlikte) giindiiz tek basiniza disar %* | 13,3 | 50,0 |28,0 |73 1,3
cikmakta ne kadar zorlaniyorsunuz?
14.Go6rme ile ilgili sorunlariniz nedeni ile n 15 63 55 16 1

(kullaniyorsaniz gozliikleriniz ve az gérme yardimei
cihazlarmz ile birlikte) kalabalik bir yerde yiiriimekte | %* | 10,0 | 42,0 | 36,7 | 10,7 | 0,7
ne kadar zorlaniyorsunuz?

15.Gorme ile ilgili sorunlariniz nedeni ile n 11 44 64 18 13
(kullaniyorsaniz gozliikleriniz ve az gérme yardimei
cihazlariniz ile birlikte) toplu tagima araglarina %* |73 29,3 | 42,7 | 12,0 | 8,7

(otobiis,tren, dolmus ve okul servisi gibi) inip
binmekte ne kadar zorlaniyorsunuz?

16.Gorme ile ilgili sorunlariniz nedeni ile n 4 28 63 40 15
(kullantyorsaniz gozliikleriniz ve az gérme yardimet
cihazlariniz ile birlikte) durak ve istasyonlardaki yazi | %* | 2,7 18,7 | 42,0 | 26,7 | 10,0
ve zaman ¢izelgelerini okumakta ne kadar
zorlaniyorsunuz?

**TOPLAM n 50 210 | 224 | 85 31

%* | 83 350 [ 373 | 142 |52

*Satir Yiizdesi
**Alt 6lgekte yer alan 4 soruya verilen yanitlar {izerinden toplam alinmustur.
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“Sosyal Etkilesim” alanindaki veriler degerlendirildiginde;

olgularin kol

mesafesindeki arkadaslarinin yiizlerini tanimada (madde 18) ve iletisim kurmada

(madde 17) o6nemli Olgiide zorluk yasamadiklari, oyun alanindaki arkadaslarinm

tanimada ise (madde 19) daha ¢ok zorlandiklar tespit edilmistir (Bkz. Cizelge 3.18).

Cizelge 3.18. Cocuklarda Kullanilan 25-Maddelik Cardiff Gérsel Yeti Olcegi’nde
“Sosyal Etkilesim > Alt Olgegine Verilen Yanitlarin Dagilimi

Alt dlcek: Sosyal Etkilesim > ]
: | : g | E
203 |z |E |2
o X N <o =

17.Gorme ile ilgili sorunlariniz nedeni ile n 26 117 |5 2 0

(kullantyorsaniz gozliikleriniz ve az gérme yardimet

cihazlariniz ile birlikte) arkadaslarinizla konusmakta- %* | 17,3 | 78,0 | 3,3 1.3 0,0

sohbet etmekte ne kadar zorlantyorsunuz?

18.Gorme ile ilgili sorunlarimiz nedeni ile n 29 94 25 1 1

(kullaniyorsaniz gozliikleriniz ve az gérme yardimei

cihazlarimiz ile birlikte) kol mesafenizde oturan kisilerin | ¢4* | 19,3 | 62,7 | 16,7 | 0,7 0,7

yiizlerini tanimakta ve arkadaslarinizi ayirt etmekte ne

kadar zorlaniyorsunuz?

19.Gorme ile ilgili sorunlariniz nedeni ile n 8 42 70 30 0

(kullaniyorsaniz gozliikleriniz ve az gérme yardimei

cihazlariniz ile birlikte) oyun alanindaki arkadaglarinizi %* | 5,3 28,0 | 46,7 | 20,0 | 0,0

gormekte ve tanimakta ne kadar zorlaniyorsunuz?

**TOPLAM n 63 253 | 100 | 33 1

%* | 14,0 | 56,3 | 222 |73 0,2

*Satir Yizdesi

**Alt 6lgekte yer alan 3 soruya verilen yanitlar {izerinden toplam alinmustir.
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Alt 6lgeklerden “Eglence” alanindaki yanitlar incelendiginde, ¢calismaya dahil edilen
cocuklarin {igte birinden fazlasinin, madde 22’de belirtilen “play-station” gibi ekranl
oyunlar ve “IPOD/MP3/MP4” gibi kulaklikli elektronik miizik aletleri ile ilgili

deneyimleri olmadig1 belirlenmistir. Ancak istatistiksel degerlendirmede bu sorularin

¢ikarilmasi gerekmemistir (Bkz. Cizelge 3.19).

Cizelge 3.19. Cocuklarda Kullanilan 25-Maddelik Cardiff Gérsel Yeti Olcegi’nde
“Eglence” Alt Olgegine Verilen Yanitlarin Dagilimi

Alt ol¢ek: Eglence z ) —é
S | S | E
< |3 5 |2 | =2
&) ~ N O =3

20.Gorme ile ilgili sorunlariniz nedeni ile n 13 50 23 6 58

(kullaniyorsaniz gozliikleriniz ve az gérme yardimei

cihazlariniz ile birlikte) play-station gibi ekranl %* | 87 33,3 | 153 | 4.0 38,7

oyunlar1 oynamakta ne kadar zorlantyorsunuz?

21.Gorme ile ilgili sorunlariniz nedeni ile n 12 75 44 5 14

(kullantyorsaniz gozliikleriniz ve az gérme yardimet

cihazlariniz ile birlikte) bilgisayar oyunlari oynamakta | og+ | g 50,0 |29,3 |33 9.4

ne kadar zorlaniyorsunuz?

22.Gorme ile ilgili sorunlariniz nedeni ile n 15 52 24 3 56

(kullantyorsaniz gozliikleriniz ve az gérme yardimci

cihazlariniz ile birlikte) [IPOD/MP3/MP4 gibi %* | 10,0 | 34,7 | 16,0 |20 373

kulaklikli elektronik miizik aletlerini kullanmakta ya da

televizyonun uzaktan kumandasini kullanmakta ne

kadar zorlaniyorsunuz?

**TOPLAM n 40 177 | 91 14 128
%* | 8,9 39,3 1202 | 3,1 28,5

*Satir Yiizdesi
**Alt 6lgekte yer alan 3 soruya verilen yanitlar {izerinden toplam alinmustir.
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“Spor” alt 6l¢egi verilerine gore; ¢ocuklarin top ile oynanan oyunlarda (madde 25)
daha c¢ok zorlandigi, 57 (%38,0) cocugun yiizme ile ilgili deneyimi olmadig1 (madde
23) ve bu konuda fikir beyan etmedikleri ancak ylizme deneyimi olan ¢ocuklarin

%78,4’1iniin bu dalda zorlanmadiklar1 sdylenebilir (Bkz. Cizelge 3.20).

Cizelge 3.20. Cocuklarda Kullanilan 25-Maddelik Cardiff Gérsel Yeti Olgegi’nde
“Spor” Alt Olgegine Verilen Yanitlarin Dagilimu

. Y
Alt Olgek: Spor z N 2.
=} 1<) E
iv] > R =
- = S - E
° S S o) =
o = N &) =
23.Gorme ile ilgili sorunlariniz nedeni ile n 11 62 15 5 57
(kullantyorsaniz gozliikleriniz ve az gérme yardimet
cihazlariniz ile birlikte) yiizmekte ne kadar %* | 73 41,3 10,0 | 3,3 38,0
zorlaniyorsunuz?
24.Gorme ile ilgili sorunlariniz nedeni ile n 18 69 50 10 3
(kullantyorsaniz gozliikleriniz ve az gérme yardimci
cihazlariniz ile birlikte) sporda- beden egitimi %* | 12,0 | 46,0 | 33,3 | 6,67 | 2,0
derslerinde ne kadar zorlaniyorsunuz?
25.Gorme ile ilgili sorunlariniz nedeni ile n 16 41 69 21 3
(kullaniyorsaniz gozliikleriniz ve az gérme yardimei
cihazlariniz ile birlikte) top ile oynanan oyunlarda ne %* | 10,7 | 27,3 | 46,0 | 140 | 2,0
kadar zorlaniyorsunuz?
**TOPLAM n 45 172 134 | 36 63
%* | 10,0 | 38,2 |29,8 |38,0 14,0

*Satir Yiizdesi
**Alt 6lgekte yer alan 3 soruya verilen yanitlar {izerinden toplam alinmustir.
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3.4. Cocuklarda Kullanilan 25-Maddelik Cardiff Gorsel Yeti Olgegi’nin Rasch

Analizi Sonuclari

Cocuklarda Kullanilan 25-Maddelik Cardiff Gorsel Yeti Olgegi’nin Rasch analizinde
ilk olarak, maddelere verilen yanitlar incelendiginde, esik degerleri sirali olmayan
“17. madde — Gorme ile ilgili sorunlariniz nedeni ile (kullaniyorsaniz gozliikleriniz
ve az gorme yardimci cihazlarmiz ile birlikte) arkadaslarinizla konusmakta-sohbet
etmekte ne kadar zorlaniyorsunuz?” maddesi i¢in kategori birlestirme (“zor” ve “cok
zor” kategorileri) yapilmistir. Bu islem sonrasinda, dlgekte yer alan 25 maddenin
model uyumlar1t incelenmis, tiim maddelerin Bonferroni diizeltmeli olasilik (b)
degerleri incelendiginde modele uyumlu olduklar1 belirlenmistir (Bkz. Cizelge 3.21).
Bu sonuglara gore 25 maddelik o6l¢egin tiimel uyum iyiligi istatistikleri
incelendiginde madde uyum istatistigi ortalamas1 (standart sapmasi) -0.054 (1.132),
birey uyum istatistigi ortalamasi (standart sapmasi) -0.629 (2.079)’dur. Bu degerlerin
ortalamasi 0, standart sapmas1 1 degerine yakin oldugu icin soru bankasinda yer alan
maddelerin ve bireylerin modele yeterli uyum gdosterdigi belirlenmistir. “Madde-0
etkilesim istatistigi” incelendiginde ki-kare degeri (p degeri) 59.90 (0.159)
oldugundan ve Bonferroni diizeltmesine gore anlamli olmadigindan bu soru bankasi
icin maddelere verilen yanitlarin hiyerarsik siralamasimnin 6 diizeyi boyunca
degismedigi yani degismezlik 6zelliginin saglandigi sonucuna ulasilmistir. Soru
bankasinin i¢ tutarlilig1 incelendiginde, Cronbach a katsayis1 0.91 ve Birey Ayirsama

Indeksi (BAI) 0.94 olarak elde edilmistir.
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Cizelge 3.21. Cocuklarda Kullanilan 25-Maddelik Cardiff Gorsel Yeti Olgeginde Yer
Alan Maddelerin Uyum Analizi Sonuglari

Madde No b SH Artik | Ki-kare sd Olasilik (p)
1 -0.632 0.130 -0.031 0.362 2 0.835
2 -0.506 0.138 -1.420 1.990 2 0.370
3 -0.130 0.138 -1.500 2.688 2 0.261
4 0.137 0.131 0.404 1.350 2 0.509
5 -0.563 0.132 -0.444 0.695 2 0.706
6 -1.325 0.127 0.721 0.829 2 0.661
7 0.444 0.131 0.084 3.201 2 0.202
8 -0.622 0.143 0.421 0.681 2 0.711
9 -0.850 0.148 -2.470 6.971 2 0.031
10 -1.024 0.131 0.446 4.093 2 0.129
11 0.332 0.138 1.988 4.489 2 0.106
12 0.496 0.171 -0.017 0.614 2 0.736
13 0.569 0.135 -0.488 0.064 2 0.969
14 0.140 0.132 0.212 1.786 2 0.409
15 -0.126 0.137 -0.453 1.053 2 0.591
16 -1.220 0.143 -0.682 1.183 2 0.553
17 0.948 0.198 -0.074 1.475 2 0.478
18 1.696 0.156 -0.254 0.818 2 0.664
19 -0.653 0.132 1.367 1.324 2 0.516
20 0.605 0.186 -1.707 3.388 2 0.184
21 0.653 0.162 -0.931 2.594 2 0.273
22 0.989 0.181 -0.302 2.813 2 0.245
23 0.340 0.171 2.699 12.777 2 0.002
24 0.459 0.135 1.103 2.559 2 0.278
25 -0.157 0.129 -0.018 0.100 2 0.951

b: Madde zorluk parametresi, SH: standart hata, sd: serbestlik derecesi

Tek boyutluluk varsayimimin degerlendirilmesi kapsaminda goézlenen ve beklenen
skorlar arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli olmadigi i¢in, Cocuklarda
Kullanilan 25-Maddelik Cardiff Gorsel Yeti Olgegi’nin, 25 maddesinin “yasam
kalitesini” degerlendiren tek boyutlu bir yapiya sahip oldugu belirlenmistir. Bu
nedenle, alt olgekler i¢in ayr1 ayri degerlendirme yapilmas: gerekmedigi, 6lgegin
toplam puani iizerinden degerlendirmenin yeterli olacagi sonucuna varilmistir. Yerel

bagimsizlik varsayiminin saglanip saglanmadigini test etmek i¢in artik korelasyon
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matriksi incelenmis, 0.40’1n iizerinde korelasyona sahip az sayida madde oldugu

belirlenmistir.

Belirlenen bagimsiz degiskenler i¢in MIF (madde islev farkliligi) olup olmadig
degerlendirildiginde, “10. madde — GoOrme ile ilgili sorunlarmmiz nedeni ile
(kullaniyorsaniz gozliikleriniz ve az gérme yardimci cihazlariniz ile birlikte) okulda
tahtadaki yazilar1 okumakta ne kadar zorlaniyorsunuz?” maddesinin, yas degiskeni
bakimindan tekdiize MIF (Bkz. Sekil 3.2) gosterdigi belirlenmistir. Elde edilen
sonuglara gore 11 yasin iizerinde olan ¢ocuklarin, 6-10 yas arasinda olan ¢ocuklarla
kiyaslandiginda; okulda tahtadaki yazilar1 okumakta daha fazla zorluk yasadiklari
goriilmiistiir. Cinsiyet, yasanilan yer, gérme disinda ek engeli olma durumu, az
gormeye yardimer cihaz kullanma durumu ve tani gruplar1 agisindan MIF gosteren

madde bulunmamaktadir.

) - = e e e 0,50
2.0
i X B-10
o ==11
1.0
0,0 - ' —1 L } L

Sekil 3.2. Cocuklarda Kullanilan 25-Maddelik Cardiff Gorsel Yeti Olgegi 10.
Maddesinin Yas Gruplarina (6-10, >=11 yas) Gére MIF Egrileri

X aks1: Lojit cinsinden elde edilen kisisel degerler

Y aksi: Beklenen degerler

Mavi ile gosterilen egri: 8-10 yas arasi1 az géren ¢ocuklarin 10.soruya verdikleri
yanitlarin lojit cinsinden degerlerinin analizi ile elde edilen egim

Kirmizi ile gosterilen egri: 11 yas ve {izeri az goren ¢ocuklarin 10.soruya
verdikleri yanitlarin lojit cinsinden degerlerinin analizi ile elde edilen egim

0,50: Egim (slope) degeri
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Cocuklarda Kullanilan 25-Maddelik Cardiff Gorsel Yeti Olgegi’'nde yer alan
maddelerin ve cocuklarin yasam kalitesi diizeyi boyunca dagilimi Sekil 3.3’de
verilmistir. Olgekte yer alan maddelerin b degerlerinin ortalamas ile incelenen
grubun ortalamasinin birbirine uygun olmasi, 6l¢egin 0’nin tiim diizeylerinde bilgi
verici oldugunu gosterir. Buna gore, Sekil 3.3 incelendiginde hem maddelerin,
cocuklarin yasam Xkalitesi diizeyleri tarafindan kapsandigi, hem de bu durumun
tersinin de dogru oldugu yani Cocuklarda Kullanilan 25-Maddelik Cardiff Gorsel
Yeti Olgeginin yasam kalitesinin tiim diizeylerinde yeterli sayida madde igerdigi

sonucuna ulagilir.

Person-ltem Threshold Distribution

PERSONS [Grouping Set to Interval Length of 0,20 making 60 Groups]
15

| No. Mean  SDmmmmmmmmmmmmmm [ 10.0%
| Total [150]1 ©0,104 1.4%4
F 1 B 8 i
L T R N R N AR - 6.7%
E T o FA
u 7 N
e X
n ] RGN
€ B oo P AR A P Ao - - oo - 3.3%
4 i 7
] sEEaEE
ﬁ a ] LA 7]
T 1
0 RS R ] R 0,0%
-7 -b -5 -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 5 Location [log
TEMS 0 T O N O | M
F [ Ao M 1 ey - 6.8%
r ] No. Mean SD - :
€ J  Total  [25] 0.000 0.754
L - 13,5%

Sekil 3.3. Cocuklarda Kullamlan 25-Maddelik Cardiff Gérsel Yeti Olgegi’'nde Yer
Alan Maddelerin ve Cocuklarin Yasam Kalitesi Diizeyine Gére Dagilimi

Sonug olarak, yapilan Rasch analizi ve i¢ tutarlilik analizi ile, Cocuklarda Kullanilan
25 Maddelik Cardiff Gérsel Yeti Olgeginin gegerli ve giivenilir bir 6lgek oldugu

tespit edilmistir.



79

3.5. Cocuklarda Kullanilan 25-Maddelik Cardiff Gorsel Yeti Olcegi Puanlarinin

Demografik Ozellikler A¢isindan Karsilastirilmasi

Cocuklarda Kullanilan 25-Maddelik Cardiff Gorsel Yeti Olgegi’nin her bir
maddesinde sorgulanan aktivite i¢in, az goren ¢ocuklarin, “zorlanma” diizeyleri
degerlendirildiginden OGlgekten elde edilen diisiik puan, yasam kalitesinin daha
yiiksek oldugunu, yiiksek Olcek puani elde edilmesi ise, az goéren cocuklarin
sorgulanan aktivitelerde daha fazla zorluk yasadigini, bir baska deyisle yasam
kalitelerinin diisiik oldugunu ifade etmektedir. Yasam kalite diizeylerini ifade eden
Olcek puanlar ile bazi demografik ozellikler karsilastirildiginda asagida agiklanan
bulgular elde edilmistir (Bkz. Cizelge 3.22-3.24). Kategorik degiskenler i¢in, Mann-
Whitney U testi ve tek yonlii ANOVA (Cizelge 3.22 ve Cizelge 3.23), siirekli
degiskenler icin (Cizelge 3.24), korelasyon analizi yapilmistir.

Erkek cocuklarin yanitlarindan elde edilen puanlarin ortalamasi: 71,27+11,26 iken,
kiz cocuklarminki 72,16+10,35°dir ve cinsiyete gore yasam kalitesi agisindan

istatistiksel anlamli fark saptanmamistir (p=0,588) (Bkz. Cizelge 3.22).

Calismada ele alinan az goren c¢ocuklarin, yasadiklar1 yer agisindan bakildiginda;
Ankara’da yasayan (70,82+12,24) ve Ankara disindan gelen c¢ocuklarin
(72,08+10,05) yasam Kkaliteleri agisindan fark saptanmamustir (p=0,671). Olgek
puanlari, yasanilan bolgeye gore degerlendirildiginde ise, yasam kalitesinin Akdeniz
Bolgesi’nde yasayan ¢ocuklarda en ytiksek (67,16+6,87), Dogu Anadolu Bolgesi’nde
yasayan cocuklarda ise en diisiik oldugu goriilmiistiir (78,74+9,55) ancak aradaki
fark anlamli bulunmamistir (p=0,107).

Anne ve babanin egitim diizeyi ve ¢alisma durumlari ile az goren ¢ocuklarin yasam
kalitesi arasinda iliski saptanmamustir (Bkz. Cizelge 3.22). Anne egitim durumuna
gore degerlendirildiginde; annesi ilkokul mezunu olan ¢ocuklarin yasam kalitesinin
en yiiksek (69,24+11,77), annesi ortadgretim mezunu olanlarin ise yasam kalitesinin
en diisiik (73,98+9,63) oldugu goriilmiistiir (p=0,314). Baba egitim durumu dikkate

alindiginda ise; babasi ortaokul ve lise mezunu olanlarin yasam kalitesi en yiiksek
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(70,79£12,61), babasi ilkokulu bitirememis olanlarin yasam kalitesi en diisiik
(74,53£8,05) bulunmustur ve yine gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark

tespit edilmemistir (p=0,639).

Ozel egitim alan (n=30, 73,94+9,85) ve almayan (n=120, 71,06+11,05) gruplarin
Olcek puanlar karsilastirildiginda, her iki grubun puanlarinin birbirine yakin oldugu,
yasam kalitesi diizeyleri arasinda istatistiksel anlamli fark olmadigi goriilmiistiir

(p=0,252).

Cizelge 3.22. Cocuklarda Kullanilan 25-Maddelik Cardiff Gérsel Yeti Olgegi Puam

ile Baz1 Bagimli Kategorik Degiskenlerin Analiz Sonuglari

Kategorik Ortalama=+Sd Ortanca min-maks p*
Degiskenler Deger

Cinsiyet

Erkek (n=88) 71,27£11,26 70,89 25,00-100,00 0,588
Kiz (n=62) 72,16£10,35 73,03 46,42-96,95

Halen yasadigimiz yer

Diger (n=97) 72,08+10,05 71,54 35,24-100,00 0,671
Ankara (n=53) 70,82+12,24 70,67 25,00-96,95

Anne egitim durumu

Okuryazar +/- (n=14) 72,45+7,54 70,01 61,96-87,73

[lkokul (n=63) 69,24+11,77 69,87 25,00-90,63 0,314
Ortaokul&Lise (n=58) 73,98+9,63 72,66 56,58-100,00
Universite (n=15) 71,87+12,64 73,72 47,51-96,95

Baba egitim durumu

Okuryazar +/- (n=4) 74,53+8,05 74,77 66,82-81,78

[lkokul (n=37) 71,63+8,46 70,81 46,42-87,73 0,639
Ortaokul & Lise (n=67) 70,79+12,61 69,94 25,00-100,00
Universite (n=41) 72,76£10,18 73,06 35,24-96,95

Ozel egitim alma durumu

Alryor (n=30) 73,9449,85 73,72 57,89-94,05

Almiyor (n=120) 71,06£11,05 70,74 25,00-100,00 0,252

*Tek yonlii ANOVA analizine ait p degeri
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GOz ve gorme disinda baska engeli olan 22 az goren c¢ocugun oOl¢ek puanlari
(70,59+£7,86) ile bagka engeli olmayan ¢ocuklarin puanlar1 (71,82+11,30) arasinda
fark izlenmemistir (p=0,486) (Bkz. Cizelge 3.23).

Cocugun rehabilitasyon siirecine katilimi aileleri tarafindan degerlendirilmistir. Bu
degerlendirme dikkate alindiginda, siirece aktif katilan (n=115) ¢ocuklarin yasam
kalite 6l¢eginden aldiklari puan 71,49+10,73, siirece kismi veya goniilsiiz katilan
cocuklarn aldig1 puan ise 72,11£11,40 bulunmustur. Siirece goniilsiiz katilan ¢ocuk
sayis1 2(%]1,2) oldugu i¢in kismen goniillii katilim gosteren 33 ¢ocuk ile birlikte
degerlendirilmistir. Siirece aktif katilim gosteren ¢ocuklarin yasam kalite diizeyinin
daha iyi oldugu ancak aradaki farkin istatistiksel acidan anlamli olmadigi tespit

edilmistir (p=0,353).

Hekim tarafindan ¢ocugun rehabilitasyon siirecine uyumu degerlendirildiginde ise;
rehabilitasyon siirecine iyi uyum gosteren c¢ocuklarin puani 70,70+£11,08, kismi
uyum gosteren ya da uyum gostermeyen ¢ocuklarinki ise 72,75+10,44 bulunmustur.
Rehabilitasyon siirecine iyi uyum gosteren ¢ocuklarin yasam kalitesi diizeyinin daha

iyi oldugu ancak bu farkin anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p=0,194).

Az gormeye yardimci cihaz kullanan c¢ocuklarin o6lgek puanlar1 ortalamasi
69,90+10,11, az gorme yardimci cihazi kullanmayan ¢ocuklarinki ise 73,16£11,31
bulunmustur. Az gérmeye yardimci cihaz kullananlarin kullanmayanlara gore, yasam
kalitesinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha iyi oldugu saptanmistir

(p=0,014).

Uzak i¢in kullanilan cihaz tipine gore az goren c¢ocuklarin yasam Kkalitesi
diizeylerinin degisiklik gostermedigi saptanmistir. Yakin i¢in kullanilan cihaz tipine
gore bakildiginda ise, olgek puani sadece gozlik kullananlarda 65,71+12,80,
mikroskopik gozliikk kullananlarda 65,85+6,94, biiyiite¢ kullananlarda 73,28+8,66,
telemikroskop kullananlarda 73,83+11,22 ve elektrooptik cihaz kullananlarda
76,69+9,84 bulunmustur. Yakin i¢in kullanilan cihaz tipi ile yasam kalitesi arasinda
anlamli iliski saptanmistir (p=0,004). Sadece gozlik ve mikroskopik gozliik

kullananlarda yasam kalitesinin daha iyi oldugu goriilmiistiir.
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Cizelge 3.23. Cocuklarda Kullanilan 25-Maddelik Cardiff Gérsel Yeti Olgegi Puani

ile Baz1 Bagimli Kategorik Degiskenlerin Tanimlayici Istatistikleri

Kategorik Degiskenler Ortalamatsd | Ortanca min-maks p*
Deger

Goz ve gorme disinda baska

engeli olma durumu

Var (n=22) 70,59+7,86 70,56 57,89-82,58 0,486

Yok (n=128) 71,82+11,30 71,87 25,00-100,00

Cocugun gorme rehabilitasyonu

siirecine katilimi (Ailenin

degerlendirmesi)

Aktif (n=115) 71,49+10,73 70,81 35,24-100,00 | 0,353

Kismen & Goniilsiiz (n=35) 72,11£11,40 74,81 25,00-89,62

Cocugun gorme rehabilitasyonu

siirecine katihmi (Hekimin

degerlendirmesi)

Uyumlu (n=86) 70,70+11,08 69,87 25,00-100,00 | 0,194

Kismen uyumlu/Uyumsuz (n=64) 72,75+10,44 73,06 35,24-92,59

Az gorme yardimc1 cihaz

kullanma durumu

Kullaniyor (n=70) 69,90+10,11 68,02 46,42-96,95 0,014

Kullanmiyor (n=80) 73,16+11,31 73,46 25,00-100,00

Yakin icin kullandig1 cihaz tipi

Sadece gozliik 65,71£12,80 67,69 25,00-83,16

Biiyiiteg 73,28+8,66 70,96 59,27-100,00 | 0,004

Mikroskopik gozliik 65,85+6,94 63,23 57,02-78,94

Telemikroskop 73,83£11,22 75,68 47,51-96,95

Elektrooptik cihaz 76,69+9,84 74,19 61,37-91,72

*Tek yonlii ANOVA analizine ait p degeri
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Cizelge 3.24. Cocuklarda Kullanilan 25-Maddelik Cardiff Gérsel Yeti Olgegi Puan

ile Bazi1 Bagimhi Siirekli Degiskenlerin Korelasyon Katsayilar1 (r) ve Anlamlilik

Diizeyleri

DEGISKENLER r p

Yas -0,023 | 0,781
Rehabilitasyondan yararlanma siiresi 0,259 0,022
Uzak gorme diizeyi 0,519 <0,001
Yakin gorme diizeyi 0,448 <0,001
Cihazh uzak gorme diizeyi 0,456 <0,001
Cihazh yakin gorme diizeyi 0,352 <0,001
DSO siiflamasina gore kategori (cihazsiz) 0,452 <0,001
DSO siiflamasina gore kategori (cihazh) 0,404 <0,001

Cocuklarda Kullanilan 25-Maddelik Cardiff Gorsel Yeti Olgegi’nden elde edilen
puanlar, yasa gore degerlendirildiginde, negatif yonde bir iliski oldugu, yas arttikca

yasam kalitesinin diistiigli ancak bu farkin anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p=0,781).

Rehabilitasyondan yararlanma siiresine gore dlgek puanlart degerlendirildiginde, az
gorme rehabilitasyonundan yararlanma siiresi arttikca, yasam kalitesinin anlamli

olarak daha ytiksek oldugu tespit edilmistir (p=0,022).

Olgek puanlart uzak gorme diizeyi ve yakin gorme diizeyi acisindan
karsilastirildiginda, beklenildigi gibi goérme diizeyi daha yiliksek olan c¢ocuklarin
yasam kalitesinin daha iyi oldugu belirlenmistir (p<0,001). DSO siniflamasima gére,
olgek puanlart degerlendirildiginde, gérme keskinligine gore yapilan DSO
siiflamasina paralel olarak gérme keskinligi yiiksek olan ¢ocuklarda yasam kalitesi

diizeylerinin daha iyi oldugu belirlenmistir (p<0,001).

Konjenital hastaliklara bagli gérme kaybi olan az goéren ¢ocuklarin yasam kalitesi
puanlart ile (71,62+10,95) ile edinsel gérme kaybi olan ¢ocuklarin yasam kalitesi

puanlar1 (72,00+£10,75) arasinda yasam kalite diizeyi agisindan fark saptanmamustir.
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Tan1 gruplan agisindan yasam kalite diizeyleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda
fark saptanmamistir. Kortikal kaynakli gérme bozuklugu olanlarda ortalama yasam
kalitesi puan1 72,37+8,48, herediter fundus distrofisi tanisi ile izlenen ¢ocuklarda
71,32+11,96, optik sinir kaynakli goérme bozuklugu olanlarda 72,35+12,84,
prematiire retinopatisi nedeni ile izlenen ¢ocuklarda 71,73+10,60, albinisme baglh

gorme bozuklugu olanlarda ise 70,58+9,90 bulunmustur.
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4. TARTISMA

Tartismada Oncelikle, arastirma kapsaminda ele alman az goren c¢ocuklarin

tanimlayici ve klinik 6zellikleri degerlendirilmistir.

Ikinci olarak, bu 6lgegi segme nedenlerimiz agiklanmis ve Cocuklarda Kullanilan 25-
Maddelik Cardiff Gorsel Yeti Olgegi Tiirkge siiriimiiniin gegerlilik ve giivenilirligi

analiz edilmistir.

Son olarak, belirlenen bagimsiz degiskenler ile yasam kalitesi arasindaki iligki

irdelenmistir.

4.1. Arastirma Kapsaminda Ele Alinan Az Goren Cocuklarin Baz1i Tanimlayici

Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Aragtirma kapsamina 6-18 yas arasi 150 az goren cocuk dahil edilmistir ve yas
ortalamasi 10,6+3,0, median deger 10 yas olarak bulunmustur. Cardiff Universitesi
tarafindan yapilan arastirmada 5-18 yas arasi ¢ocuklar dahil edilmis ve median yas
13 yas olarak bulunmustur. Bu bulguya dayanarak tilkemizdeki ¢ocuklarin az gérme
rehabilitasyonu i¢in daha erken yasta bagvurduklar1 s6ylenebilir. Bu durumun, akraba
evliliklerinin fazla olmasi nedeni ile herediter gecisli konjenital hastaliklarin sik
goriilmesi, bu nedenle de ¢ocuklarin dogumdan hemen sonra gérme sorunu yasamasi

nedeniyle olabilecegi diisiintilmiistiir.

Literatiirde, hem ¢ocukluk yas grubunda hem de yetiskinlerde erkek hastalarin az
gérme rehabilitasyonu i¢in daha sik bagvurdugu bildirilmistir (Gothwall ve ark,
2003; Idil 2000; Silverstone ve ark, 2000; WHO, 2010). Bizim ¢alisma grubumuzun
cinsiyet dagilimi incelendiginde literatiire paralel olarak %58,7’sinin erkek,
%41,3’liniin kiz oldugu goériilmektedir. Cardiff Universitesi’nin yaptig1 ¢aligmada da

cocuklarin %67’si erkektir. Yine Gothwall’in Hindistan’da yasayan 8-18 yas aras1 az
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goren cocuklar1 ele aldig1 g¢alismasinda, rehabilitasyon i¢in basvuran olgularin
%55’1nin erkek oldugu bildirilmistir (Gothwall ve ark., 2003). Cinsiyet dagilimina
bakildiginda karsimiza ¢ikan bu verinin, toplumda erkek cocuklara daha fazla deger
verilmesinden ve toplumsal yapi cercevesinde daha fazla ekonomik sorumluluk

yiiklenmesinden kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Ele alinan ¢ocuklarin 45’1 (%30) Ankara dogumludur ve 52 (%34,7) olgumuz halen
Ankara’da yasamaktadir. Bu acidan bakildiginda, ¢ocuklarin yaklasik {icte ikisinin
Ankara disindan geldigi, lilkemizin 7 cografi bolgesinden de basvuru oldugu, en
yogun basvurunun I¢ Anadolu ve Karadeniz Bolgesi’nden oldugu, en az bagvurunun
ise Ege Bolgesi’nden oldugu goriilmektedir (Bkz. Cizelge 3.2.). TUIK verilerine
gore, Ege bolgesi, Marmara Bolgesi ile birlikte akraba evliliginin en az goriildiigi
bolgelerimizdendir. Ege Bolgesi’nden bagvuran az goren cocuk sayisinin diger
bolgelerin  gerisinde kalmasmmin  bu sebepten kaynaklanmis olabilecegi
diistiniilmiistiir. Ancak {ilkemizde akraba evliliginin en yogun (%43) oldugu
Glineydogu ve Dogu Anadolu Bolgelerimizin en iist siralarda yer almamasi,
ekonomik kalkinma farklilig1, ulasim zorlugu ve Ankara’ya olan mesafe gibi diger

faktorlerin de diistiniilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Daha 6nce Ankara disinda yasayan 7 cocugun ailesi, ¢ocuklarinin 6zel egitim ve
rehabilitasyon ihtiyacini goz Oniinde bulundurarak Ankara’ya tasindiklarini ifade
etmislerdir. Bu veri, iilkemizde diger bolge ve illerde de Az Gorme Rehabilitasyon
Merkezleri’ne olan ihtiyaci ifade etmektedir. DSO raporlarma gore her 10 milyon
niifusa 1 Az Gorme Rehabilitasyon Merkezi olmasi gerekliligi bildirilmektedir
(WHO, 2000). Bu hesaba gore iilkemizde en az 6 merkeze daha gereksinim oldugu

goriilmektedir.

Arastirmada ele aliman az goren ¢ocuklarin egitim durumlan ile ilgili veriler
incelendiginde, tamaminin okula devam etmekte oldugu ve 130’unun (%86,8) devlet
okullarinin kaynastirma smiflarinda, 10’unun (%6,6) ise 6zel okullarin kaynastirma
siiflarinda oldugu goriilmektedir. Son yillarda tiim diinyada kaynastirma egitiminin

onemi iizerinde durulmakta ve bu sayede akran egitimi ile engelli bireylerin topluma
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kazandirilmas:t hedeflenmektedir (Idil, 2010). Bu a¢idan degerlendirildiginde,
cocuklari onemli bir kisminin kaynastirma siniflarinda ve akranlari ile ayn1 ortamda

egitimlerine devam ediyor olmalar1 oldukg¢a sevindiricidir.

Kaynastirma yoluyla egitim, 0zel egitim gerektiren ve normal gelisim gosteren
bireylerin bir arada egitime alinarak, ayni egitim olanaklarindan esit Olciide
yararlanmalarin1 ve psikososyal ve akademik yonden gerekli yasam becerilerini
kazanmalarin1 saglar. Kaynastirma yoluyla egitim, 6zel egitim gerektiren bireylere
katki saglarken normal gelisim gosteren bireylere de “engelli bireyle bir arada
yasama konusunda” olumlu tutum ve davranislar kazandirir. Bu kazang toplumsal
biitiinlesmeye ve kaynasmaya da onemli bir katki saglar (MEB Ozel Egitim
Rehberlik ve Danisma Hizmetleri Miidiirliigii, 2010a).

Tiirkiye’de kaynastirma uygulamalar1 1983 yilinda vyiiriirliige giren Ozel Egitime
Muhta¢ Cocuklar Kanunu’yla baslatilmis, o tarihten bu yana artan sayida ozel
gereksinimli 0grenci genel egitim okullarinda akranlariyla birlikte egitim almistir.
Milli Egitim Bakanlig1 verilerine gore Tiirkiye genelinde 2009-2010 6gretim yilinda
ilkdgretim diizeyindeki kaynastirma egitimi alan 6grenci sayis1 71.142, ortadgretim
kapsaminda ise yaklasik 5.062 olmak iizere toplamda 76.202 6grenci iken; 2012-
2013'te ilkokullarda 67 bin, ortaokullarda 80 bin, lise diizeyinde de 14 bin 6grencinin
kaynagtirma egitimi aldigi, bu saymin 6zel egitim kurumlariyla birlikte 220 bini
buldugu saptanmistir. Bu gelismelere ragmen Tiirkiye’de kaynastirma
uygulamalarinin yeterli ve etkili bir bigimde yiiriitiildiglinti sdylemek olas1 degildir.
Gorme engelli 6grencilerin kaynastirma egitiminden yararlanma oranlar ile ilgili bir
istatistik ise bulunamamustir (Resmi Gazete, Ozel Egitime Muhta¢ Cocuklar Kanunu,
1983; MEB Ozel Egitim Rehberlik ve Danisma Hizmetleri Miidiirliigii, 2010a;
2010b; 2013).

Gorme Engelliler Okulu’na giden 10 (%6,6) o6grencinin 6’s1 (%4) az gorme
siniflarinda egitimine devam etmektedir. “Az Gorme” kavrami gerek Diinya’da
gerekse lilkemizde olduk¢a yeni bir kavramdir. Yakin tarihe kadar az goren

cocuklarin gozleri baglanarak Braille O6grenmeye zorlandiklari literatiirde yer
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almaktadir (Silverstone, 2000, s.701-716). Az goérme rehabilitasyon hizmetlerinin
gelistirilmesi ve yayginlastirilmasi sayesinde, daha ¢cok ¢ocugun gérme duyusunu

kullanarak, egitimine devam edebilmesi hedeflenmektedir.

Arastirmada ele alinan az goren ¢ocuklarin %51,3’1 ilkogretimin ilk kademesindeki
ogrencilerden olusmaktadir. Bunu %32 ile ilkdgretim ikinci kademedeki 6grenciler
izlemektedir. Yirmi bes olgu (%16,7) ise ortadgretime devam etmektedir. Bu da daha
kiigiik yaslarda ailelerin az gérme rehabilitasyonu i¢in daha ¢ok bagvurdugu seklinde
yorumlanabilir. Bu durumun, daha ileri yaslarda egitimine devam eden c¢ocuklarin
oraninin azalmasindan ya da ¢ocugun goérme duyusu ihmal edilerek yapilan egitim

modellerine yonlendirilmelerinden kaynaklaniyor olabilecegi diisliniilmiistiir.

Calisma kapsaminda ele alinan 30 hastamizin (%20) gorme engeli nedeni ile 6zel
egitim aldig1 belirlenmistir. Ozel egitim alanlarin %30’u 1 yildan daha kisa siire,
%?27’s1 ise 5 y1l ve daha uzun siireli 6zel egitimden yararlanan ¢ocuklardir. Zihinsel
ve hareket sistemi ile ilgili engeli olan bireyler ile karsilastirildiginda bu oran
oldukca diisiiktiir. Rehabilitasyon merkezleri ile ilgili yapilan aragtirmada, iilkemizde
gorme engeli olan bireylerin 6zel egitiminde, genellikle gorme duyusunun
kullanilmadig1 yardimer yontemlerin (beyaz baston kullanimi, Braille alfabesi, sesli
sistemler gibi) Ogretildigi, mevcut gorme duyusunun kullanimina yonelik 6zel

egitimin ise ithmal edildigi goriilmistiir (Merdogan, 2011; Giirsel, 2012).

Yasam kalite Olcegi uyguladigimiz ¢ocuklarin %46’s1 (69 hasta) az gorme
rehabilitasyonu hizmeti i¢in yeni bagvurmus olan ¢ocuklardan olugmaktadir. Seksen
bir (%56) olgu ise az gorme rehabilitasyonu 1-96 aydir devam eden az goéren
cocuklardir. Rehabilitasyondan yararlanma siiresi ile yasam kalitesi diizeyi arasinda
anlaml iligki oldugu ve rehabilitasyondan yararlanma siiresi uzadik¢a, yasam kalite

diizeyinin daha iyi oldugu belirlenmistir (p=0,022).

Yirmi iki az goéren c¢ocugun (%14,7) gorme disinda ek bir engeli oldugu
belirlenmistir. Siklik sirasina gore ilk sirada isitme engeli (%35,3), 2. sirada hareket

sistemi ile ilgili engellilik durumu (%4,0), 3. sirada ise 6grenme giicliigii (%3,3) yer
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almaktadir. Coklu engellilik durumlarinda, rehabilitasyon hizmetlerinden ve 6zel
egitimden yararlanmanin 6nemi artmaktadir. Coklu engeli olan ¢ocuklarin her biri
icin gereksinimleri ve yetenekleri dogrultusunda bireysellestirilmis egitim

programlari olusturulmalidir (Perkins, 2013).

Az goren c¢ocuklarin bazi ailesel Ozellikleri incelendiginde; annelerin %42’sinin
ilkokul, %38,7’sinin orta ve lise diizeyi okul mezunu oldugu goriilmektedir.
Universite mezunu olan annelerin orani ise %10’dur. Babalarm egitim durumu
incelendiginde, %27,5’inin iniversite, %44,9’unun orta ve lise diizeyi okul,
%24,8’inin ise ilkokul mezunu oldugu gériilmektedir. TUIK ’in 2008’de ulusal egitim
diizeyi ile ilgili yayinladig1 veriler incelendiginde, anne egitim diizeyindeki dagilimin
tilkemizdeki kadinlarin egitim diizeyi dagilimma uyumlu oldugu izlenmektedir. Baba
egitim diizeyi dagilimi, iilkemizdeki yetiskin erkeklerdeki egitim diizeyi dagilim ile
karsilastirildiginda ise, lise ve iiniversite mezunu olan babalarin oraninin genel

niifustaki dagilima gbre daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda, annelerin %76,7’sinin ev hanimi oldugu, babalarin %89,3’liniin ise
halen c¢alismakta oldugu belirlenmistir. Ebeveynlerin is ve meslek dagilimi ile
calismada ele alinan az goren cocuklarin yasam kalitesi arasinda bir iliski

saptanmamuigtir.

Calismaya dahil edilen c¢ocuklarin % 94,7°sinin en az bir kardesi oldugu ve
%20’sinin engelli bir kardesi oldugu bilgisi elde edilmistir. Engelli kardeslerin
%73,4’1iniin yine gérme engelli oldugu saptanmistir. Birden ¢ok engelli cocuga sahip
olan aileler degerlendirildiginde, biri hari¢ hepsinde anne-baba akrabalig1 dykiistiniin
olmast dikkat c¢ekici bulunmustur. Kardesler arasindaki engellilik durumu
incelendiginde gorme engelini 2. sirada zihinsel engelliligin (%23,3) izledigi

goriilmiistiir. Bir kardeste (%3,3) ise isitme engeli oldugu belirlenmistir.

Az goren cocuklarin yasadiklara konuta ait 6zellikler incelendiginde, 105 cocuk
(%70) apartman dairesinde, 30°u (%20) ise gecekonduda yasadigini belirtmistir.

Yiizde 32,7 ¢cocugun kendine ait odasi bulunmaktadir. Yiizde 62°si ise kardesleri ile
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ayni oday1 paylagsmaktadir. Sekiz (%5,3) cocuk, yasadiklar1 konutta kendilerine ait
oda olmadigin1 belirtmistir. Caligma kapsaminda ele alinan az goren cocuklarin
yasadiklart konuta ait Ozellikler ile yasam kalite diizeyleri arasinda iliski

saptanmamuigtir.

Yiizde %15,3 olguda, aileler tarafindan g¢ocugun goérme problemi goz Oniinde
bulundurularak ev igerisinde degisiklik/diizenleme yapildigi 6grenilmistir. Bu oranin
oldukca diisiik oldugu goriilmektedir. Oysa az gdrme rehabilitasyonunda optik
olmayan yontemler dedigimiz, okuma i1s1ginin siddetinin ve agisinin ayarlanmasi,
bliyiik ekran televizyon ve bilgisayar kullanilmasi, fotofobisi olan ¢ocuklarin yasam
alanlarinda 151k diizeyinin ayarlanmasi, kitap okuma destek tahtasi kullanilmasi, agik-
koyu kontrast renklerin kullanilarak ¢ocugun ayirt edebilmesinin kolaylagtirilmasi
gibi yontemlerin kullanilmasi biiylik 6nem tasimaktadir (Silverstone, 2000, s.:951-
969;Perkins, 2013). Verilerimiz dogrultusunda, ailelerin bu konudaki biling
diizeylerinin arttirllmas1 i¢in aile egitimleri diizenlenmesinin uygun olacagi

kanisindayiz.

4.2. Arastirma Kapsaminda Ele Alinan Az Goren Cocuklarin Baz1 Klinik

Ozelliklerinin Analizi

Aragtirmamiza katilan az goren ¢ocuklarin tanilarina goére dagilimlar1 incelendiginde;
ilk sirada %36 ile herediter makiila distrofileri bulunurken bunu %18 ile kortikal
gorme bozukluklari izlemistir. Siklik sirasina gore, 6ne ¢ikan diger tanilar; albinism,
optik atrofi, yapisal anomaliler, retinitis pigmentosa ve prematiire retinopatisidir.
Olusanya’nin gectigimiz yil yaymlanan ve li¢ yillik donemde Nijerya’daki tek az
gérme rehabilitasyon klinigine bagvuran hastalarin profilini degerlendirdigi
calismasinda; 0-15 yas arast 45 ¢ocuk oldugu ve bu yas grubunda en sik bagvuru
nedeninin optik atrofi ve albinizm oldugu bildirilmistir (Olusanya ve ark, 2012).
Hindistan’dan Gothwall ve Herse de yaptiklari ¢calismada, %55 ile en sik saptadiklar
tan1 grubunun heredomakiiler dejenerasyon ve retinitis pigmentosa basta olmak iizere

retinal hastaliklar oldugunu, bunu yapisal nedenlerin ve albinizmin izledigini
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bildirmislerdir. Ulkemizden Idil’in 2004-2009 yillar1 arasindaki az goren gocuklari
degerlendiren calismasinda, 7-18 yas arasi az goren c¢ocuklarda tanmi dagilimi
incelenmis ve ilk sirada heredomakiiler dejenerasyonlar, ikinci sirada albinism ve
liciinci sirada optik atrofi bildirilmistir. Avrupa, Amerika ve Avustralya’dan
yayinlanan ¢aligmalar degerlendirildiginde; prematiire retinopatisi ve kortikal korliik
nedenleri ilk siralarda yer alirken, herediter kaynakli korliiklere ¢cok az rastlandigi

goriilmektedir (WHO, 2010; Cochrane ve ark, 2011).

Ulkemizde herediter nedenlerin ¢ocuklarda en &n sirada yer almasmin en 6nemli
nedeninin akraba evlilikleri oldugu diisiiniilmektedir. Ulkemizde akraba evliliklerinin
orani, TUIK 2012 verilerine gore %21 olarak bildirilmistir. Bu oranin Giineydogu
Anadolu illerimizde %35’e dek yiikseldigi izlenmektedir. Akraba evliliklerinin en
diistik oranda oldugu Bati Anadolu’da bu oran %12-14 arasindadir. Avrupa
tilkelerindeki %0,2-2 orani ile karsilastirildiginda tilkemizde akraba evliligi oraninin

cok yiiksek oldugu goriilmektedir (Uskun, 2001; TUIK, 2012; WHO, 2012).

Arastirma kapsaminda ele alinan az goren g¢ocuklarin aileleri ebeveyn akrabaligi
acisindan degerlendirildiginde, %29,3’linde anne baba arasinda birinci derece
akrabalik, %24 linde ikinci derece akrabalik, %12,7’sinde daha uzak akrabalik olmak
lizere tiim ebeveynlerin %66’sinda akraba evliligi tespit edilmistir. Toplum
prevalansi ile karsilastirildiginda bu oranin toplumun yaklasik 3 kati1 kadar oldugu
saptanmistir. Bu veri de ililkemizde akraba evliliklerinin ne kadar énemli bir sorun

oldugunu bir kez daha ortaya koymaktadir.

Kortikal gorme bozuklugu (%18), optik atrofi (%10) ve prematiire retinopatisi
(%4,7) de herediter nedenlerin ardindan sik goriilen tani gruplaridir. Turan (2002) ve
Idil’in (2011) geg¢mis yillarda yaptiklar1 calismalarla karsilastirildiginda, gérece
olarak bu tanilara bagli goérme kayiplarmin sikliginda artis oldugu sdylenebilir.
Bunun nedeni olarak, son yillarda iilkemizde yenidogan yogun bakim hizmetlerinin
artmis olmasi nedeni ile daha c¢ok sayida ve daha diisiik dogum agirligina sahip
prematiire bebegin yasatilabiliyor olmasi ve yardimci iireme tekniklerinin daha sik

kullanilmast nedeni ile de daha ¢ok prematiire bebek diinyaya gelmesi diisiintilebilir.
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Prematiiriteye bagli morbiditeler arasinda; hidrosefali, periventrikiiler I6komalazi ve
bu patolojilere bagli optik atrofi, kortikal atrofi ve retina gelisiminin tamamlanmamis
olmasia bagli olarak da prematiire retinopatisi sayilabilir (Cooke ve ark, 2004;

Agarwall ve ark, 2013).

Az gérme yardimer cihazi kullanan ¢ocuklarin oran1 %46,7°dir. Az gérme yardimci
cthazt kullanmayan az goren cocuklarin kullanmama nedenleri incelendiginde,
rehabilitasyona yeni baglanmis olmasi nedeni ile heniiz kullanmiyor olmasi ilk sirada
yer alirken (%55), maddi olanaksizliklar nedeni ile cihazi alamamis olma en sik 2.
nedendir (%27,5). Tiim kullanmayanlar degerlendirildiginde, en sik kullanmama
nedeni olarak cihazi heniiz edinememis olma 1. sirada yer almaktadir. Bu da
tilkemizde bu konuda, saglik ve sosyal giivenlik sistemlerinde yapilacak

diizenlemelere ihtiyag¢ oldugunun gdstergesi olarak kabul edilebilir.

Calisma kapsaminda ele alinan az goren cocuklarda kullanilan yardimci cihazlar
incelendiginde, uzak i¢in en sik tercih edilen yontemin teleskopik gozliikler (%91,3),
yakin i¢in ise biiyiitecler (%38,7) oldugu saptanmistir. Yakin gérme rehabilitasyonu
icin tercih edilen ikinci en sik yontem %26 ile telemikroskopik sistemlerdir. Uzak
icin 5 ¢ocuk (%3,3), yakin i¢in ise 6 ¢ocuk (%4,0) elektrooptik cihaz kullanmaktadir.
Teleskopik sistemler, daha ekonomik olmalar1 ve taginabilir sistemler olmasi nedeni
ile elektrooptik sistemlere gore daha sik tercih edilmiglerdir. Yakin gérme icin de
bliyiitecler, az goren bireylerin 6zellikle rehabilitasyona yeni basladiklar1 donemde
kolayca adapte olabildikleri, ekonomik ve yararli sistemler olmalar1 nedeni ile ilk
sirada yer almaktadirlar. Ancak gérme diizeyi ¢ok diisiik olan (ciddi az goren)
bireylerde, elektrooptik sistemler ile hem uzak hem de yakin goérme i¢in daha iyi
sonuglar elde edilmesi miimkiin olabilmektedir. Mosuro ve ark. Nijerya’da Korler
okullarindaki az goren cocuklar1 taradiklari ¢alismalarinda uzak icin en sik tercih
edilen yontemin teleskopik sistemler, yakin igin ise biiylitegler oldugunu
bildirmislerdir (Mosuro ve ark., 2012). Yine Margrain’in (2000) Ingiltere’de ve
DeCarlo ve ark.’nin (2012) Amerika Birlesik Devletleri’nde yaptiklar1 ¢caligmalarda

benzer sonuclar elde edilmistir.
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Fotokromik filtreler, calisma kapsamindaki az goren ¢ocuklarin %14’ilinde
kullanilirken filtre kullanilan hastalarin % 66,7°si albinism tanis1 ile takip
edilenlerdir. Palomo-Alvarez ve Puell (2013) de yaptiklar1 ¢aligmada 6zel filtrelerin,
herediter fundus distrofilerinde ve albinizmde fotofobiyi azaltmada faydali oldugunu
ancak okuma performansini arttirmada anlamli fark yaratmadigini belirtmislerdir.
Calismaya dahil olan az géren ¢ocuklarda, filtre uygulamasi fotofobiyi azaltmak ve

uzak gérmede iyilesme saglamak icin kullanilmistir.

Caligma kapsaminda ele almman ¢ocuklarin (cihazsiz) gorme diizeyleri
degerlendirildiginde, 0,2-2,1 logmar {initesi araliginda oldugu saptanmstir.
Khadka’nin ¢aligmasinda da ¢ocuklarin logmar {initesi olarak gérme diizeylerinin
0,1-1,9 arasinda oldugu belirtilmektedir. Bu agidan incelendiginde, her iki grubun

benzer oldugu goriilmektedir (Khadka ve ark., 2011).

Hastalarin uzak ve yakin gorme diizeyleri ile gérmeye yardimci cihaz kullanilarak
ulagilan gérme diizeyleri incelendiginde, LVA kullanim ile ortalama uzak gérme
diizeyi 1,02 logmar {initesinden 0,26 logmar iinitesi diizeyine yiikselmistir. Yakin
gormede ise LVA yardimi ile 4,20 M diizeyinden, 1,38 M diizeyine bir iyilesme
saglanmigtir. Hem uzak hem yakin gérme icin aradaki fark anlamli bulunmustur
(p=0,001). Arastirma kapsaminda ele alinan az goren ¢ocuklarin gérme diizeyleri,
Cardiff Universitesi’nde yiiriitiilen ¢alisma verileri ile karsilastirildiginda, her iki
calisma grubunda da, benzer binokiiler gérme diizeylerine sahip ¢ocuklarin oldugu
goriilmektedir ve her iki ¢alismada da az gorme rehabilitasyonu ile gorme

diizeylerinde belirgin diizelme saglanmistir.

4.3.Arastirma Kapsaminda Ele Alinan Az Goren Cocuklarin Yasam Kalite

Olcegine Verdikleri Yamitlarin Analizi

Cocuklarda Kullanilan 25-Maddelik Cardiff Gérsel Yeti Olgegi; egitim, uzak gdérme,
yakin gorme, ev dis1 giinliik yasam, sosyal etkilesim, eglence ve spor olmak tizere 7

boliimden olusmaktadir.
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“Egitim” alt Olgegine verilen yanitlar madde giiclilk parametreleri (b) agisindan
degerlendirildiginde, olgularin matematik ve fen derslerinde daha cok zorlandig:
sOylenebilir. Tiirkce, yabanci dil, hayat bilgisi ve sosyal bilgiler gibi sozel derslerde

ise olgularimiz daha az zorlandiklarini ifade etmislerdir.

“Yakin gérme” alt 6lcegine verilen yanitlarin madde giigliik parametrelerine gore ise,
olgularn en ¢ok =zorlandigi alanin kiiciik puntolu yazilar1 okumak oldugu
goriilmektedir. Olgularin 6nemli bir boliimiiniin okul kitaplarini okumakta da zorluk
yasadig1 belirlenmistir. Az goéren ¢ocuklarin 6nemli bir boliimiiniin yakin gérme

alaninda egitim ile ilgili konularda zorluk yasadig1 goriilmektedir.

“Uzak gorme” ile ilgili alt dlgek verileri incelendiginde; olgularin en ¢ok zorlandigi
aktivitenin okulda tahtayr okumak oldugu tespit edilmistir. Az goren c¢ocuklarin
egitim hayatinda, bu durumun dikkate alinarak okuldaki yasamlarini kolaylastiracak

yardimc1 yontemlerin uygulanmasi biiylik 6nem tagimaktadir.

Alt olgeklerden “Ev Dis1 Giinlik Yasam™ aktiviteleri agisindan bakildiginda;
cocuklarin en ¢ok zorlandigr alanin “durak ve istasyonlardaki yazi ve zaman
cizelgelerini okumak” oldugu saptanmistir. Bu alt 6l¢ek alaninda en az zorlandiklari
alanin digarida yiirtimek oldugu ancak kalabalik ortamlarda bu konuda daha c¢ok

zorluk yasadiklar1 belirlenmistir.

“Spor” alt 6l¢egi verilerine gore; az goren ¢ocuklarin top ile oynanan oyunlarda daha
cok zorlandig1, 57 (%38) cocugun ylizme ile ilgili deneyimi olmadigi ve bu konuda
fikir beyan etmedikleri ancak yiizme deneyimi olan ¢ocuklarin %78,4’{inlin bu dalda

zorlanmadiklar1 sdylenebilir.
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4.4. Yasam Kalitesi Olceklerinin Onemi ve Cocuklarda Kullanilan 25-Maddelik

Cardiff Gorsel Yeti (")lg:egi Tiirkge Siiriimiiniin Gegerlilik ve Giivenilirligi

Cocukluk donemindeki gorsel yeti kayiplart nedeni ile ¢cocugun hem egitim, hem
sosyal yasami ve sonug¢ olarak tiim Ogrenme ve gelisim siireci olumsuz etkilenir.
Hangi gorme diizeyinde, cocugun hangi aktivitelerinin ve hangi yetilerinin
engellendigi ise degiskenlik gdsterir. Bu nedenle bireyin kendi gorsel algisinin ve
gormeye dayali aktivitelerinde kisithilik yasayip yasamadiginin kendisi tarafindan
degerlendirilmesi ¢ok onemlidir. Bu sayede ¢ocugun gorsel yeti kaybi nedeni ile
problem yasadig1 alanlar belirlenebilir, buna uygun c¢oziimler ({iretilebilir ve
rehabilitasyon programi planlanabilir. Rehabilitasyon sonrasi ise tekrar Ol¢ek
uygulanarak, rehabilitasyonun etkililigi degerlendirilebilir ve mevcut program az
goren bireylerin degisen ihtiyaclar1t g6z Oniinde bulundurularak giincellenebilir

(Gothwal ve ark, 2003; Toprak ve ark, 2005).

1980’lerden giiniimiize, genel sagliga dayali yasam kalite oOl¢ekleri yani sira,
gormeye dayali yasam kalite oOlgekleri kullanilmaya baglanmistir.  Oftalmoloji
alaninda, yasam kalite Olgekleri ilk olarak katarakt cerrahilerinin basarisini
degerlendirmede kullanilmaya baglanmig, bunu glokom, optik ndrit gibi alanlarda

yapilan yagsam kalitesi degerlendirme ¢aligmalar izlemistir (Stelmack ve ark, 2004).

Gorme 1ile ilgili yasam kalite Olgeklerinden “Ulusal Go6z Hastaliklar1 Enstitiisti
Gorme Islevi Olgegi (NEI-VFQ)’nin Tiirkce cevirisi ve gegerlilik giivenilirlik
calismas! iilkemizde Celal Bayar Universitesi’nden Toprak ve arkadaslar tarafindan
yapilmistir ve 6zellikle siiregen goz hastaligi olan erigkin hastalarda kullanilmaktadir

(2005).

Gilintimiizde halen “az gorme rehabilitasyonu” alaninda pek az yasam kalite dlgegi
bulunmaktadir. Ulkemizde, yetiskin az gdren bireyler igin Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali Az Gorenler Arastirma ve Rehabilitasyon

Birimi’nde Idil ve ark. tarafindan Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirligi yapilmis olan
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LV-QOL, 15 yas iizerindeki az goren bireylere uygulanmaktadir (Idil ve ark, 2011).
Ancak Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada LV-QOL 3-16 yas aras1 48 cocuga
uygulanmis ve kullanilan soru tiplerinin ¢ocukluk yas grubu i¢in uygun olmadigi
belirtilmistir. Ayn1 c¢alismada, cocukluk yas grubundaki gormeye dayali yasam
kalitelerinin degerlendirilmesinin 6nemi bir kez daha vurgulanmistir (Chadha ve

Subramanian, 2011).

Ulkemizde halen g¢ocuklar icin, gérmeye dayali yasam kalitesini degerlendiren,
Tiirkce gegerliligi ve giivenilirligi yapilmig, bir pediatrik yasam kalite Olcegi

bulunmamaktadir.

Diinya’da da cocuklar icin gelistirilmis, gébrmeye dayali yasam kalite 6lgegi sayisi
cok azdir ve Cizelge 1.7°de Ozetlenmistir. Bunlardan CVFQ 7 yas ve altindaki
cocuklar icin gelistirilmis olup ebeveynlerin yanitlarina dayanir ve okul c¢agindaki
cocuklar i¢in uygun degildir (Birch ve ark., 2007). Bu dlcekler arasinda okul cagi
cocuklarda kullanilabilecek olanlar degerlendirildiginde; IVI-C, gorme diizeyi 0.1’in
altinda olan (yasal kor) c¢ocuklarin gorsel aktiviteler agisindan yasamlarindaki
kisithiliklar1 sorgulayan psikometrik bir 6lgektir ve c¢ocugun kendisinin degil,
Ogretmenlerinin, fizyoterapistlerinin ve ugrasi terapistlerinin yanitlarina dayanir
(Cochrane ve ark., 2011). Az goren ¢ocuklarda kullaniminin uygun olmamasi ve
¢ocugun yanitlarinin yer almamasi nedeni ile se¢ilmemistir. Hindistan’da gelismekte
olan iilkelerde yasayan ¢ocuklar i¢in gelistirilen LVP-FVQ ise egitim ve okul yasami
ile ilgili yeterli sayida soru icermemesi ve lilkemizin sosyokiiltiirel yapisina uygun
olmamasi nedeni ile tercih edilmemistir (Gothwall ve ark., 2003). Ingiltere’de
Cardiff Universitesi tarafindan gelistirilen ve gorsel yetilerin 6n planda tutuldugu
pratik bir 6l¢iit olarak, ¢ocukluk cagindaki az goren bireyler i¢in kullaniminin uygun
oldugu bildirilen “25 Soruluk Cardiff Gorsel Yeti Olgegi (25-item Cardiff Visual
Ability Questionnare-CVAQC)” ise giinliik hayati, egitim hayatin1 ve sosyal yagami
degerlendiren kapsamli, kolay anlagilir, {ilkemiz sosyokiiltiirel yapisina uygun bir
Olcek olmasi nedeni ile tercih edilmis ve bu nedenle arastirma kapsaminda
“Cocuklarda Kullanilan 25 Soruluk Cardiff Gérsel Yeti Olgegi”nin Tiirkce

stirimiiniin gecerlilik ve giivenilirligi degerlendirilmistir.
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Cardiff Universitesi tarafindan gelistirilen 6lgegin pilot ¢alismasinda, dlgegin 89
maddeden olusan ilk hali 45 olgu lizerinden degerlendirilmis ve Rasch analizi
sonucunda Olgege 25 maddelik son hali verilmistir. Olusturulan 25 maddelik 6l¢ek
109 olguya uygulanarak Rasch analizi ve grupi¢i korelasyon katsayisi (intraclass
correlation coefficient) ile istatistiksel analizleri yapilmis ve birey ayirma indeksinin
2,28, giivenilirlik katsayisinin ise 0,84 oldugu, gorsel yeti kaybi olan ¢ocuklarda
kullanilabilecek gecerli ve giivenilirligi yiiksek bir 6l¢cek oldugu vurgulanmistir

(Khadka ve ark, 2011).

Bizim calismamizda, oOl¢egin Tiirkge siirtimii, Oncelikle 30 az goren cocuga
uygulanarak, anlagilmayan/islemeyen soru olup olmadigi istatistiksel acidan
degerlendirilmistir. Bu degerlendirmede madde-6l¢ek korelasyonlart incelenmis ve
tiim maddelerin Sl¢iilen yap1 (bizim 6lgegimiz icin gérmeye dayali yasam kalitesi) ile
ayn1 yonde islev gosterdigi (pozitif korelasyon) ve sonug olarak ¢ikarilmasi gereken
madde olmadig1 belirlenmistir. Ardindan Cocuklarda Kullanilan 25-Maddelik
Cardiff Gérsel Yeti Olgegi Tiirkge siiriimii 150 az goren ¢ocuga uygulanmustir.

Rasch analizi ile elde edilen veriler degerlendirildiginde; tiim maddelerin Bonferroni
diizeltmeli olasilik degerlerinin modele uyumlu olduklar1 belirlenmistir. Yirmi bes
maddelik dl¢egin, tiimel uyum iyiligi istatistikleri incelendiginde ise, tiim maddelerin
ve bireylerin modele yeterli uyum gosterdigi saptanmustir. I¢ tutarhilik
degerlendirildiginde, Cronbach alfa katsayisinin 0,91 oldugu belirlenmistir.
Cronbach alfa katsayist ne kadar yiiksek ise, 6lgek maddelerinin ayni kavrami
6l¢mede o kadar giivenilir oldugu sdylenebilir. Cronbach alfa katsayisi i¢in olmasi
gereken minimum deger 0,70’tir ve 0,90’1n iizerinde olmasi, i¢ tutarliligin yiiksek
oldugunun gostergesidir. Birey ayrimsama indeksinin 0,90 iizerinde olmasi ise
6lcegin ayrimsama giiciliniin yiiksek oldugunun gostergesidir. Calismamizda bu deger
0,94 bulunmustur ve bu baglamda ayrimsama giicli yiiksek bir 6lgek oldugunu

sOylemek miimkiindiir.

Belirlenen bagimsiz degiskenler icin MIF olup olmadigi degerlendirildiginde, “10.

madde — Gorme ile ilgili sorunlariniz nedeni ile (kullantyorsaniz gozliikleriniz ve az
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gorme yardimci cihazlariniz ile birlikte) okulda tahtadaki yazilar1 okumakta ne kadar
zorlamyorsunuz?” maddesinin, yas degiskeni bakimindan tekdiize MIF gosterdigi
belirlenmigtir. Elde edilen sonuglara gore 11 yasin {izerinde olan ¢ocuklarin, 6-10 yas
arasinda olan cocuklarla kiyaslandiginda; okulda tahtadaki yazilar1 okumakta daha
fazla zorluk yasadiklar1 goriilmiistiir. Cardiff Universitesi tarafindan Ingiltere’deki
cocuklarda uygulanan 6lgekte de ayni1 sekilde 10. maddenin yasa gore MIF gosterdigi
ve 11 yasin iizerindeki cocuklarin tahtayr okumada daha fazla zorlandiklari
bildirilmistir. Ulkemizde 11 yas, cocuklarin brans derslerinin cesitlendigi ve simf
ogretmenlerinden farkli 6gretmenlerle igledikleri derslerin arttigi bir doneme denk
gelmektedir. Bu nedenle bu yaslardaki ¢ocuklarin zorlanma diizeylerinin artmasinda
bu durumun etkisi olabilecegi diisiinlilmiistiir. Bu durumdan kaynaklanabilecek
sorunlarin en aza indirilebilmesi amaci ile ¢ocuklarin brang 6gretmenlerinin de sinif
Ogretmenleri ve rehber dgretmenler tarafindan gérme ile ilgili durumlar1 ve destek

gereksinimleri agisindan bilgilendirilmeleri deger tasiyacaktir kanisindayiz.

Ingiltere’de uygulanan &zgiin olgekte ayrica, “25. madde — Gorme ile ilgili
sorunlariniz nedeni ile (kullaniyorsamiz gozliikkleriniz ve az gorme yardimei
cihazlarmiz ile birlikte) top 1ile oynanan oyunlar1 oynamakta ne kadar
zorlantyorsunuz?” maddesinin yasa gore MIF gosterdigi ve 11 yas iizerindeki
cocuklarin bu aktivitede daha ¢ok zorlandiklar1 ifade edilmistir (Khadka ve ark,
2011). Bizim calismamizda ise bu maddede ve diger maddelerde yasa gdre MIF

1zlenmemistir.

Khadka’nin 154 az gdren ¢ocuk ile yaptigi caligmada, 25 maddenin %33 ve daha
fazlasini yanitlamayan ya da “fikrim yok™ yanitin1 veren ¢ocuklarin ¢aligmaya dahil
edilmedigi ifade edilmis ve 1 olgunun bu nedenle c¢alisma dis1 birakildigi
belirtilmistir (Khadka ve ark, 2011). Bizim ¢alismamizda ise bu nedenle ¢alisma

disinda birakilmasi gereken olgu olmamustir.

Tiim bu istatistiksel analizler sonucunda, Cocuklarda Kullanilan 25-Maddelik Cardiff
Gorsel Yeti Olgegi Tiirkge siiriimiiniin iilkemizdeki 6-18 yas arasi az goren

cocuklarda, yagam kalitesinin tiim diizeylerinde bilgi verici oldugu, hem maddelerin
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cocuklarin yasam kalitesi diizeyleri tarafindan kapsandigi, hem de 6lgegin yasam
kalitesinin tiim diizeylerinde yeterli sayida madde icerdigi, i¢ tutarliligi ve birey

ayrimsama Ozelligi yiiksek, gecerli ve giivenilir bir 6l¢ek oldugu belirlenmistir.

4.5. Cocuklarda Kullamlan 25-Maddelik Cardiff Goérsel Yeti Olcegi
Puanlarindan Elde Edilen Yasam Kalite Diizeylerinin Demografik Ozellikler

Acisindan Degerlendirilmesi

Cocuklarda Kullanilan 25-Maddelik Cardiff Gorsel Yeti Olgegi'nden elde edilen
puanlar, yasa gore degerlendirildiginde, yasa gore anlamli fark olmadigi
goriilmiistiir. Caligmamiz kapsaminda ele alinan az goren ¢ocuklarin yasam kalite
diizeyleri cinsiyete gore degerlendirildiginde, erkek (71,27+11,26) ve kiz
(72,16£10,35) c¢ocuklar1 arasinda yasam kalitesi acisindan fark saptanmamistir.
Genel sagliga dayali yasam kalite 6l¢eklerinin pek ¢ogunda ise kiz ¢ocuklarin yagam
kalite diizeylerinin erkek ¢ocuklara gore daha diisiik oldugu bildirilmistir (Gothwal
ve ark, 2003; Cochrane ve ark, 2011). Cinsiyet dagilimina bakildiginda karsimiza
cikan bu verinin, toplumda erkek cocuklara daha fazla deger verilmesinden ve
toplumsal yap1 ¢ercevesinde daha fazla ekonomik sorumluluk yiiklenmesinden ve bu
nedenle de egitim ve  rehabilitasyon  olanaklarindan  daha  fazla
yararlandirilmalarindan kaynaklanmig olabilecegi belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda,
erkek ve kiz cocuklarinin yasam kalite diizeyleri arasinda fark olmamasinin, engelli
olma durumunda ailelerin erkek ve kiz c¢ocuklar1 arasinda cinsiyet ayrimi

yapmamasindan kaynaklanmis olabilecegi diislintilmustiir.

Calismada ele alinan az goren c¢ocuklarin, yasadiklar1 yer agisindan bakildiginda;
Ankara’da yasayan (45 ¢ocuk, 70,82 £12,23) ve Ankara disindan gelen (105 ¢ocuk,
72,08+10,05) ¢ocuklarin yasam Kkaliteleri agisindan fark saptanmanustir. Olcek
puanlari, yasanilan bolgeye gore degerlendirildiginde ise, yasam kalitesinin Akdeniz
Bolgesi’nde yasayan cocuklarda en yiiksek, Dogu Anadolu Bélgesi’'nde yasayan

cocuklarda ise en diisiik oldugu goriilmiis ancak aradaki fark anlamli bulunmamustir.
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Anne ve babanin egitim diizeyi ve ¢alisma durumlari ile az goren ¢ocuklarin yasam
kalitesi arasinda anlamli iligki saptanmamistir ancak babasi ilkokulu bitirmemis olan

cocuklarin yagam kalite diizeylerinin en kétii oldugu goriilmiistiir (Bkz Cizelge 3.22).

Yasanilan konut 6zelliklerinin de az goren ¢ocuklarin yasam kalitesini etkilemedigi
goriilmiistiir. Ancak caligmamiz kapsaminda ele aliman ¢ocuklarin 6nemli bir kismi
apartman dairesinde yasamaktadir. Gecekonduda veya miistakil evde yasayan
cocuklarin orani ise ¢ok az bulunmustur ve bu nedenle istatistik acidan bir fark

saptanmamis olabilecegi diisiinilmiistiir.

Ozel egitim alan ve almayan gruplarm 6lgek puanlar karsilastirildiginda, her iki
grubun puanlarinin birbirine yakin oldugu, yasam kalitesi diizeyleri arasinda
istatistiksel anlamli fark olmadigi goriilmiistiir. Ozel egitim alan grubun almayan
gruba gore oldukga kiiciik olmast nedeni ile bir farklilik saptanmamis olabilecegi
diistiniilmistiir. Diger yandan 6zel egitime devam eden grubun goérme diizeylerinin
daha diisiik ve ek engeli olma durumunun daha sik oldugu goriilmiistiir. Bu agidan
bakildiginda bu verinin, 6zel egitimin ¢oklu engeli olan ve gérme diizeyleri daha
diisiik olan ¢ocuklarda, yasam kalite diizeyinin beklenenden daha iyi olmasina
yardime1 olabilecegi seklinde yorumlanabilecegi ancak bunun degerlendirilmesi i¢in

daha kapsamli ¢alismalara ihtiya¢ oldugu diisiiniilmiistiir.

Az gorme yardimer cihazi kullanan grupta anlamli diizeyde yasam kalitesinin daha
iyi oldugu saptanmistir. Rehabilitasyondan yararlanma siiresine gore dlgek puanlari
degerlendirildiginde, rehabilitasyondan yararlanma siiresi arttikca yasam kalitesinde
istatistiksel olarak anlamli diizeyde iyilesme oldugu tespit edilmistir. Bu verilere gore
uygun cihazlarla yapilan ve stirekliligi saglanan az goérme rehabilitasyonunun az

goren ¢ocuklarda yasam kalitesini anlamli olarak yiikselttigi soylenebilir.

Cocugun rehabilitasyon siirecine katilimi agisindan ailelerin degerlendirmesi dikkate
alindiginda, siirece aktif katilanlar ile kismi ve goniilsiiz katilanlar arasinda yasam
kalite diizeyi acisindan farklilik gozlenmemistir. Hekim tarafindan ¢ocugun

rehabilitasyon siirecine uyumu degerlendirildiginde ise; rehabilitasyon siirecine iyi
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uyum gosteren ¢ocuklarda yasam kalitesi diizeyinin daha iyi oldugu tespit edilmistir

ancak bu fark istatistiksel acidan anlamli bulunmamustir.

Uzak i¢in kullanilan cihaz tipine gore az goéren c¢ocuklarin yasam Kkalitesi
diizeylerinin degisiklik gostermedigi saptanmistir. Yakin i¢in kullanilan cihaz tipine
gore bakildiginda ise, sadece gozlik (65,71£12,80) ve mikroskopik gozliik
(65,85+6,94) kullananlarda yasam kalitesinin daha iyi oldugu, elektrooptik sistemleri
kullananlarda (76,69+9,84) ise daha koti oldugu goriilmiistir. Bu durumun,
elektrooptik sistemlerin kullanilmasi gereken ¢ocuklarin gorme diizeylerinin daha

diisiik olmasindan kaynaklanmis olabilecegi diistintilmiistiir.

Olgek puanlart uzak gorme diizeyi ve yakin gorme diizeyi acisindan
karsilagtirildiginda, beklenildigi gibi gorme diizeyi daha yliksek olan cocuklarin
yasam kalitesinin daha iyi oldugu belirlenmistir. DSO siniflamasma gore, dlgek
puanlar1 degerlendirildiginde, gérme keskinligine gore yapilan DSO siniflamasina
paralel olarak gorme keskinligi yiiksek olan ¢ocuklarda yasam kalitesi diizeylerinin
daha 1iyi oldugu belirlenmistir. Bu da o6l¢egin gormeye dayali islevleri

degerlendirmede giivenilir bir 6l¢ek oldugu yoniinde yorumlanabilir.

Konjenital olan hastaliklar ile edinsel gérme kayiplar1 arasinda yasam kalite diizeyi
acisindan fark saptanmamistir. Tani gruplart agisindan yasam kalite diizeyleri
karsilagtirildiginda, gruplar arasinda yine fark bulunmamistir. Coklu engeli olan
cocuklar ile sadece gorme engeli olanlar arasinda da yasam kalitesi puanlart benzer
bulunmustur. Ancak tiim maddelerde “gdrme sorunlariniz nedeni ile ne kadar
zorlaniyorsunuz?” ifadesinin kullanilmasi ve bunun vurgulanmasinin, bu iki grupta
bu acidan farklilik saptanmamasina neden olmus olabilecegi diislintilmiistiir. Cardiff
Universitesi’nde yiiriitiilen calismada da 6lgegin coklu engeli olan 7 cocuga
uygulandigr ve sadece gorme engeli olan ¢ocuklar ile karsilastirildiginda yasam

kalitesi yoniinden farklilik saptanmadigi bildirilmistir (Khadka ve ark., 2011).
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5. SONUC VE ONERILER

Ingiltere’de Cardiff Universitesi tarafindan, Az géren ¢ocuklar igin gelistirilen yasam
kalite 6lgegi “Cocuklarda Kullanilan 25-Maddelik Cardiff Gérsel Yeti Olgegi nin
Tirkge siirlimiintin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasin1 yapmak ve az goren
cocuklarin yasam kalitelerinin belirlenmesinde ve rehabilitasyon c¢aligmalarina yon
verilmesinde kullanilabilecek bir dlgegi dilimize kazandirmak amact ile planlanmis
olan bu ¢alisma kapsaminda, 01 Nisan 2012-28 Subat 2013 tarihleri arasinda, Ankara
Universitesi Gorme Engelliler Rehabilitasyon ve Arastirma Birimi’nde izlenen 6-18

yas aras1 150 az goren cocuk ele alinmustir.

Calismamizda, Cocuklarda Kullanilan 25-Maddelik Cardiff Gorsel Yeti Olgegi’nin
Tirkge siirtimii, 6ncelikle 30 az goren ¢ocuga uygulanarak, anlasilmayan/islemeyen
soru olup olmadig: istatistiksel acidan degerlendirilmistir. Bu degerlendirmede
madde-Ol¢cek korelasyonlari incelenmis ve tiim maddelerin 6lgiilen yapi (bizim
Olcegimiz i¢in géormeye dayali yasam kalitesi) ile ayn1 yonde islev gosterdigi (pozitif
korelasyon) ve sonug olarak ¢ikarilmasi gereken madde olmadigi belirlenmistir.
Ardindan Cocuklarda Kullanilan 25-Maddelik Cardiff Gérsel Yeti Olgegi Tiirkce

stirimii 150 az goren ¢ocuga uygulanmustir.

Aragtirma kapsaminda ele alinan 150 az goren ¢ocugun yas ortalamasi 10,6+3,0,
%58,7’s1 erkek (n=88), %30’u (n=45) Ankara dogumlu, %34,7’si (n=52) Ankara’da
yasamaktadir. Olgularimizin yasadiklar1 bélgeler degerlendirildiginde; i¢ Anadolu
(%14,6) ve Karadeniz (%14,0) bolgelerinin ilk siralarda yer aldigi goriilmiistiir.

Az goren ¢ocuklarin bazi ailesel Ozellikleri incelendiginde; annelerin %42’sinin
(n=63) ilkokul, %38,7’sinin (n=58) orta ve lise diizeyi okul mezunu oldugu
goriilmiistiir. Universite mezunu olan annelerin orani ise %10’dur (n=15). Babalarn,
%27,5’inin (n=41) iiniversite mezunu, %44,9’unun (n=67) orta ve lise diizeyi okul

mezunu oldugu izlenmistir. Annelerin %76,7’sinin (n=115) ev hanimi oldugu,
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babalarin %89,3’{liniin (n=133) ise halen caligmakta oldugu belirlenmistir. Calisma
kapsaminda ele alinan ¢ocuklarin %94,7’sinin (n=142) en az bir kardesi oldugu ve
%20’sinin (n=30) engelli bir kardesi oldugu goriilmiistiir. Engelli kardeslerin
%73,4’linlin (n=22) yine goérme engelli oldugu saptanmistir. Az géren ¢ocuklarin
yasadiklara konuta ait Ozellikler incelendiginde, %70’inin (n=105) apartman
dairesinde yasadigi ve %62’sinin (n=93) kardesleri ile aym1 oday1 paylasmakta

olduklar1 belirlenmistir.

Yiizde 15,3 (n=23) olguda, aileler tarafindan ¢ocugun gérme problemi géz Oniinde
bulundurularak ev icerisinde degisiklik/diizenleme yapildig1 6grenilmistir. Bu
diizenleme ve degisiklikler arasinda 6ne cikanlar; “ev igerisinde ¢ocugun takilip
diisebilecegi esyalarin ortadan kaldirilmasi”, “ev icinde sivri koseli sehpa vs.

2 ¢

bulundurulmamasi”, “okuma 151gmin siddetinin ve agisinin ayarlanmasi” olmustur.

Az goren cocuklarin tamami 6rgiin egitime devam etmektedir. Yiizde 86,81 (n=130)
devlet okullarinin, %6,6’s1 (n=10) ise 6zel okullarin kaynastirma siniflarinda egitim
almaktadir. Gorme engelliler okullarina devam eden 10 (%6,6) 6grencinin 6’si
(%4.,0) az gérme siniflarinda 6grenim gormektedir. Sadece 30 olgu (%20) gérme

engeli nedeni ile 6zel egitim almaktadir.

Yagsam kalite Olgegi uyguladigimiz ¢ocuklarin 81’1 (%54) az gorme
rehabilitasyonuna devam etmekte olan, 69’u (%46) ise az gdérme rehabilitasyonu
hizmeti i¢in yeni bagvurmus olan ¢ocuklardan olugmaktadir. Uzak i¢in en sik tercih
edilen yontem teleskopik gozliikler (%91,3), yakin igin ise biiyiiteclerdir (%38,7). Az
gorme yardimci cihazi kullanmayan az goren cocuklarin kullanmama nedenleri
incelendiginde, rehabilitasyona yeni baglanmis olmasi nedeni ile heniiz kullanmiyor
olmasi ilk sirada yer alirken (44 olgu, %55), maddi olanaksizliklar nedeni ile cihazi

alamamis olma en sik 2. nedendir (22 olgu, %27.,5).

Ebeveyn akrabalig1 degerlendirildiginde, tiim ebeveynlerin %66’sinda (n=99) akraba
evliligi oldugu goriilmiistiir. Bu oran, Tirkiye verilerinin 3 katidir. Az goren

cocuklarin tanilarima gore dagilimlari incelendiginde, ilk sirada %36 (n=54) ile
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herediter goérme bozukluklar1 oldugu ve bunu %18 (n=27) ile kortikal gorme

bozukluklarinin izledigi saptanmustir.

Az goren ¢ocuklarin yasam kalite 6l¢egine verdikleri yanitlar degerlendirildiginde;
“Egitim” alt 6lgeginde, olgularin matematik ve fen derslerinde daha ¢ok zorlandigi,
goriilmiistlir. “Yakin géorme” alt 6lgeginde olgularin en ¢ok zorlandig1 alanin kiigiik
puntolu yazilar1 okumak oldugu, “Uzak gérme” alt dlgeginde ise olgularin en ¢ok
zorlandig1 aktivitenin okulda tahtayir okumak oldugu tespit edilmistir. “Ev Dis1
Gilinlik Yasam” aktiviteleri agisindan bakildiginda; cocuklarin en ¢ok zorlandigi
alanin “durak ve istasyonlardaki yazi ve zaman c¢izelgelerini okumak” oldugu

saptanmigtir.

Cocuklarda Kullanilan 25-Maddelik Cardiff Gorsel Yeti Olgegi Tiirkge siiriimiiniin
gecerlilik ve giivenilirlik analizleri kapsaminda; Rasch analizi ile elde edilen veriler
degerlendirildiginde; tiim maddelerin Bonferroni diizeltmeli olasilik degerlerinin
modele uyumlu olduklar1 belirlenmistir. Yirmi bes maddelik 6lgegin, tiimel uyum
iyiligi istatistikleri incelendiginde ise, tim maddelerin ve bireylerin modele yeterli
uyum gosterdigi saptanmistir. Yapilan istatistiksel incelemeler sonucunda ayrica i¢

tutarlilig1 ve ayrimsama giicii yliksek bir 6l¢ek oldugu saptanmustir.

Tiim bu istatistiksel analizler sonucunda, Cocuklarda Kullanilan 25-Maddelik Cardiff
Gorsel Yeti Olgegi Tiirkce siiriimiiniin iilkemizdeki 6-18 yas arasi az goren
cocuklarda, yasam kalitesinin tiim diizeylerinde bilgi verici oldugu, hem maddelerin
cocuklarin yagam kalitesi diizeyleri tarafindan kapsandigi, hem de dlgegin yasam
kalitesinin tiim diizeylerinde yeterli sayida madde igerdigi, i¢ tutarlilifi ve birey

ayrimsama 6zelligi yiiksek, gecerli ve glivenilir bir 6lgek oldugu belirlenmistir.

Cocuklarda Kullanilan 25-Maddelik Cardiff Gérsel Yeti Olgegi'nden elde edilen
yasam kalitesi puanlari ile bagimsiz degiskenler arasindaki iliski incelendiginde; yas
artttkca yasam kalitesinin diistiigii ancak bu farkin anlamli olmadigi goriilmiistiir.
Cinsiyet, yasanilan yer, ailesel 6zellikler ve ¢ocuklarin egitim durumlarn ile yasam

kalitesi diizeyi arasinda iliski saptanmamustir.
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Az gorme rehabilitasyon hizmetlerinden yararlanma siiresi ile yasam kalitesi diizeyi
arasinda anlamli bir iligki vardir ve rehabilitasyondan yararlanma siiresi arttikca
yasam kalitesinde iyilesme oldugu saptanmistir (p=0,022). Az gérmeye yardimci
cihaz kullanan ¢ocuklarin 6l¢ek puanlari ortalamast 69,90+10,11, az gérme yardime1
cihaz1 kullanmayan ¢ocuklarinki ise 73,16+11,31 bulunmustur. Az gérmeye yardimei
cihaz kullananlarin kullanmayanlara gore, yasam kalitesinin istatistiksel olarak

anlamli diizeyde daha iyi oldugu saptanmistir (p=0,014).

Uzak i¢in kullanilan cihaz tipine gore az goren cocuklarin yasam kalitesi
diizeylerinin degisiklik gostermedigi, yakin i¢in kullanilan cihaz tipi ile yasam
kalitesi arasinda ise anlamli oldugu iliski belirlenmistir (p=0,004). Sadece gozliik ve
mikroskopik gozliik kullananlarda yasam kalitesinin daha iyi oldugu goriilmiistiir.
Tan1 gruplar agisindan yasam kalite diizeyleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda

fark saptanmamustir.

Caligmamizda ele alinan az goéren ¢ocuklarin uzak ve yakin gérme diizeyleri, cihazli
uzak ve yakin gérme diizeyleri, DSO smiflamasina gore elde edilen gérme diizeyi
kategorileri ile yagam kalite diizeyleri arasinda anlamli iligki saptanmistir ve gérme
diizeyleri arttikga yasam kalite diizeylerinde iyilesme oldugu ve dlgek puanlart ve

gorme diizeyleri arasinda pozitif korelasyon bulundugu belirlenmistir.

Elde edilen bu sonuglarin 1s181nda; 6nerilerimiz su sekilde siralanabilir:

e Rechabilitasyon hizmetlerinin yayginlagtirilmas1 ve gereksinim duyan
cocuklar icin ulasilabilirliginin ve siirekliliginin saglanmasi, hedeflenen
yasam kalitesi diizeylerine ulagilmasi ve az goren ¢ocuklarin akranlari ile esit
sartlarda egitim ve sosyal olanaklardan yararlanmalarinin saglanmasi i¢in
gereklidir.

e Ulkemizde diger bolge ve illerde de Az Gérme Rehabilitasyon Merkezleri’ne
gereksinim vardir. DSO raporlarina gore her 10 milyon niifusa 1 Az Gérme
Rehabilitasyon Merkezi olmasi gerekliligi bildirilmektedir (2000). Bu hesaba

gore iilkemizde en az 6 merkeze daha gereksinim oldugu goriilmektedir.
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Rehabilitasyon oOncesi, az goren cocuklarin yasamlarinda karsilastiklar:
zorluklarin ve gereksinimlerinin saptanarak, rehabilitasyon hizmetleri ile
ilgili hedeflerin belirlenmesinde; rehabilitasyon siiresince ve sonrasinda
rehabilitasyon etkililiginin degerlendirilmesi amaci ile yasam kalite 6lgekleri
uygulanmalidir.

Az goérmeye yardimcei cihaz kullanan ¢ocuklarin yasam kalitesi diizeylerinin
anlamli olarak daha iyi oldugu saptanmistir. Az gdren cocuklarin “az
gormeye yardimci cihaz” gereksinimlerinin sosyal giivence kapsaminin
genisletilmesi i¢in gerekli yasal diizenlemeler yapilmalidir.

G0z hekimleri, egitimciler, gérme engelliler 6gretmenleri ve ailelerin iletisim
icinde olmalar1 saglanmali ve az goren ¢ocugun mevcut gérme duyusunu en
ist diizeyde kullanabilmesi i¢in gerekli diizenlemeler yapilmalidir. Dolayisi
ile bu konuda Milli Egitim Bakanlig1 ve 6zel egitim veren birimler ile ortak
caligsmalar yuriitilmesine ihtiya¢g duyulmaktadir.

Kaynagtirma yoluyla egitim, 6zel egitim gerektiren bireylere katki saglarken
normal gelisim goOsteren bireylere de “engelli bireyle bir arada yasama
konusunda” olumlu tutum ve davramislar kazandirir. Bu kazang¢ toplumsal
biitiinlesmeye ve kaynasmaya da 6nemli bir katki saglar. Bu agidan az goren
cocuklarin, kaynastirma egitimlerine devam etme oraninin yiiksek olmasi
sevindiricidir. Ancak gorme engelliler okuluna giden c¢ocuklarin da
kaynastirma egitiminden yararlanmalarinin saglanmasi, hem topluma
kazandirilmalar1 hem de egitim olanaklarindan esit  kosullarda
yararlanabilmeleri acisindan gerekli ve dnemlidir.

Az goren ¢ocuklarin akranlari ile esit olanaklara sahip olmalarinin garanti
altina alinabilmesi icin, okullardaki kaynastirma egitimleri ile ilgili yasal
diizenlemeler yapilmalidir. Kaynastirma siniflar1 i¢in gérme engeline yonelik
asgari teknik donanim belirlenmeli ve bu siniflara devam eden c¢ocuklarin
gorme ile ilgili gereksinimleri ic¢in tibbi izleminin yapildigi Az Gdrme
Rehabilitasyon Merkezleri’'nden destek alinmalidir. Bu isbirliginin
devamliliginin saglanmasi i¢in gerekli mevzuat diizenlemeleri yapilmalidir.
Az gorme rehabilitasyonunda optik olmayan yardimci yontemler ihmal

edilmemelidir. Okuma 1s181nin siddetinin ve agisinin ayarlanmasi, biiyiik
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ekran televizyon ve bilgisayar kullanilmasi, fotofobisi olan ¢ocuklarin yasam
alanlarinda 151k diizeyinin ayarlanmasi, kitap okuma destek tahtasi
kullanilmasi, ac¢ik-koyu kontrast renklerin kullanilarak cocugun ayirt
edebilmesinin kolaylastirilmas: gibi yontemlerin kullanilmasi biiyiilk 6nem
tagimaktadir. Hem evde hem de okulda bu ydntemlerin kullanilmasinin
Onemini vurgulamak amaci ile az goren ¢cocugun ailesine, 6gretmenlerine ve
okul yoneticilerine yonelik egitim brostirleri hazirlanabilir.

Toplu tasima i¢in kullanilan durak ve istasyonlarda yapilacak diizenlemeler
ile az goren cocuklarin yasam kalitelerinde iyilesme saglanabilir. Bu konuda
belediyeler ile ortak calismalar yiiriitillerek yapilacak diizenlemeler ile az
goren cocuklarin dis ortamda yasam kalitesini yiikseltebilecek adimlar
atilmast miimkiin olabilir.

Ulkemizde akraba evliliginin sakincalarina dikkat gekilmesinin ve bu konuda
toplum egitimi ve genetik damigsmanlik hizmeti verilmesinin 6nemi ve
gerekliligi 6n plana ¢ikmaktadir. Ailelerin ve toplumun bu konudaki biling
diizeylerinin arttirtlmasi i¢in Aile Saghig1 ve Toplum Sagligi Merkezleri’nde,
okullarda egitimler diizenlenebilir.

Tirkce gecerlilik ve gilivenilirligi yapilan “Cocuklarda Kullanilan 25
Maddelik ~ Cardiff Gorsel Yeti Olgegi”ni, az goren cocuklarin
gereksinimlerinin  belirlenmesinde ve rehabilitasyon hizmetlerine yo6n
verilmesinde kullanmak isteyen hekimler ve merkezler i¢in, 6l¢egin Tiirkce
sirimii ve degerlendirme yontemlerine iliskin destek tarafimizdan

saglanacaktir.
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OZET

Cocuklarda Kullanilan 25-Maddelik Cardiff Gorsel Yeti Olcegi Tiirkce
Siiriimiiniin Gegerlilik Ve Giivenilirligi

Az gOrme rehabilitasyonunun etkililiginin degerlendirilmesi; rehabilitasyon
caligmalarina yon vermek ve bireyin bagimsiz, iiretici ve kaliteli bir yasama
ulagmasini saglamak i¢in gereklidir. Bu amacgla yasam kalite olcekleri; hem
rehabilitasyon Oncesi bireysel gereksinim ve hedeflerin belirlenmesi ic¢in, hem de
rehabilitasyon ¢alismalar1 siiresince ve sonrasinda, rehabilitasyonun etkililiginin
degerlendirilmesi amaci ile kullanilir. Ulkemizde az géren gocuklara yonelik, Tiirkce
gecerlilik ve gilivenilirlik analizi yapilmis bir yasam kalite 6l¢egi bulunmamaktadir.
Bu aragtirma, az goren cocuklarda kullanilan yasam kalite Olcegi “Cocuklarda
Kullanilan 25-Maddelik Cardiff Gorsel Yeti Olgegi”’nin Tiirkge siiriimiiniin
gegerlilik ve giivenilirlik analizini yapmak ve az goren ¢ocuklarin yasam kalitelerinin
belirlenmesinde kullanilabilecek bir oOlgegi dilimize kazandirmak, yasam kalite
Olceginden elde edilen puanlarin belirlenen bagimsiz degiskenler ile iligkisini
degerlendirmek amaci ile yiirtitiilmiistiir.

Aragtirma kapsaminda Ankara Universitesi Halk Saghg Ana Bilim Dali
Gorme Engelliler Rehabilitasyon ve Arastirma Birimi’nde tedavi ve rehabilitasyonu
yiiriitiilen 6-18 yas arasi toplam 150 az goren cocuk ele alinmistir.

“Cocuklarda Kullanilan 25-Maddelik Cardiff Gorsel Yeti Olcegi” nin
Tiirkge’ye uyarlanmasinda Mapi Arastirma Enstitiisii’nlin uluslar aras: kabul géren
basamaklar1 izlenmistir. Gegerlilik analizleri kapsaminda 6l¢iit ve yap1 gecerliligi
Rasch analizi ile aragtirllmigtir. Giivenilirlik analizlerinde i¢ tutarlilik Cronbach alfa
degeri ile gosterilmistir. Tim bu istatistiksel analizler sonucunda, “Cocuklarda
Kullanmlan 25-Maddelik Cardiff Gorsel Yeti Olcegi” Tiirkce siiriimiiniin iilkemizdeki
6-18 yag aras1 az goren ¢ocuklarda, yasam kalitesinin tiim diizeylerinde bilgi verici
oldugu, hem maddelerin ¢ocuklarin yasam kalitesi diizeyleri tarafindan kapsandigi,
hem de 6lgegin yasam kalitesinin tiim diizeylerinde yeterli sayida madde igerdigi, i¢
tutarlilig1 ve birey ayrimsama 06zelligi ytliksek, gegerli ve giivenilir bir 6l¢ek oldugu
belirlenmistir.

Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin yas ortalamasi 10,6 yas olup, 88’i
erkek, 62’si kizdir. Ele alinan ¢ocuklarin 52°si Ankara’da yasamaktadir ve yaklasik
ticte ikisinin, lilkemizin 7 cografi bolgesinden de bagvurdugu belirlenmistir.

Az goren c¢ocuklarin tanilarina gore dagilimlari incelendiginde ilk sirada %36
ile herediter gorme bozukluklar1 oldugu ve bunu %18 ile kortikal godrme
bozukluklarinin izledigi saptanmistir. Ebeveyn akrabaligi degerlendirildiginde, tim
ebeveynlerin %76’sinda akraba evliligi oldugu goriilmiistiir.

Rehabilitasyondan yararlanma stiresine gore olecek puanlari
degerlendirildiginde, az gorme rehabilitasyonundan yararlanma siiresi arttikca,
yasam kalitesinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0,022). Az
gormeye yardimci cihaz kullananlarin kullanmayanlara gore, yasam kalitesinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha iyi oldugu saptanmistir (p=0,014). Uzak
icin kullanilan cihaz tipine gore az goren cocuklarin yasam kalitesi diizeylerinin
degisiklik gostermedigi, yakin i¢in kullanilan cihaz tipi ile yasam kalitesi arasinda ise
anlamli oldugu iliski belirlenmistir (p=0,004). Tan1 gruplar1 agisindan yasam kalite
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diizeyleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda fark saptanmamistir. Hastalarin uzak
ve yakin gorme diizeyleri ile gérmeye yardimci cihaz kullanilarak ulasilan gorme
diizeyleri degerlendirildiginde LVA kullanimi ile hem uzak hem yakin gérmede
anlamli artis oldugu saptanmistir (p=0,001).

Cocuklarda Kullanilan 25-Maddelik Cardiff Gorsel Yeti Olgegi’nden elde
edilen yasam kalitesi puanlari, yas gruplarina, cinsiyete, yasanilan yere, bazi ailesel
ozelliklere ve ¢cocugun egitim durumuna gore degerlendirildiginde, gruplar arasinda
anlamli fark olmadig1 goriilmiistiir.

Sonug olarak; “Cocuklarda Kullanilan 25-Maddelik Cardiff Gorsel Yeti
Olgegi” Tiirkce siiriimii iilkemizdeki 6-18 yas arast az goren cocuklarda
kullanilabilecek gecgerli ve gilivenilir bir yasam kalite Ol¢egidir. Rehabilitasyon
hizmetlerinden yararlanma durumu ve siiresi ile yasam kalitesi diizeyi arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski vardir. Bu nedenle rehabilitasyon hizmetlerinin
yayginlastirilmast  ve gereksinim duyan c¢ocuklar i¢in ulasilabilirliginin ve
stirekliliginin saglanmasi, hedeflenen yasam kalitesi diizeylerine ulasilmasi ve az
goren c¢ocuklarin akranlar1 ile esit sartlarda egitim ve sosyal olanaklardan
yararlanmalarinin saglanmasi i¢in gereklidir.

2 (13

Anahtar Sozciikler: “az goren cocuk”, “az gérme”, “az gérme rehabilitasyonu”,
“gecerlilik”, “glivenilirlik”, “yasam kalite 6l¢egi”.
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SUMMARY

The Reliability and Validity of Turkish Version of “25-item Cardiff Visual Ability
Questionnaire for Children”

Evaluating the effectiveness of low vision rehabilitation is needed to give direction to
the rehabilitation programme and to improve indepence, productivity and quality of
life of individuals. Quality of life questionnaires are used for this purpose before and
after the rehabilitation. They are used for identification of targets for the individual
requirements before the rehabilitation and for evaluation of effectiveness of
rehabilitation during and after the rehabilitation. There isn’t any quality of life
questionnaire for partially sighted children in Turkish. So this study is designed to
analyze the validity and reliability of Turkish version of “Cardiff 25-item Visual
Ability Questionnaire for Children” and to bring in a quality life questionnaire to our
language for partially sighted children. We also intend to evaluate the relations
between the quality of life scores and some independent variables.

The study was conducted on 150 partially sighted children aged between 6 and
18 years and were followed at Ankara University Department of Public Health, Low
Vision Rehabilitation Center.

Internationally accepted steps of language validation that had been determined
by Mapi Research Institute were followed for Turkish adaptation of “Cardiff 25-
item Visual Ability Questionnaire for Children”. Extent and construct validity were
investigated with Rasch analysis. Cronbach’s alpha values were used to examine the
internal consistency for reliability analysis. As a result of these statistical analysis, it
was determined that the Turkish version of “Cardiff 25-item Visual Ability
Questionnaire for Children” is a valid and reliable questionnaire for partially sighted
children aged 6-18 years. It gives information at all levels of quality of life of these
children and its internal consistency and individual discrimination index are high.

The mean age of children was 10,6 years. 88 of them were male and 62 of
them were female. 52 of children were living in Ankara and approximately 2/3 of
them were coming from all over the 7 geographical regions of our country.

According to distribution of diagnosis among partially-sighted children, the
most frequent diagnosis was hereditary fundus distrophies (36%) and the second one
was cortical visual impairment (18%). Parental consanguinity were present in 76%
of the parents.

A statistically significant positive relationship was identified between duration
of low vision rehabilitation and quality of life (p=0,022).

The visual acuity of the children both for near and distance were examined
with and without low vision devices. A significant improvement in visual acuity was
determined with low vision aid (p=0,001) and the quality of life of children who
were using low vision devices were significantly better than the patients who were
not (p=0,014).

There were no relations between life quality scores obtained from Turkish
version of “Cardiff 25-item Visual Ability Questionnaire for Children” and age,
gender, location, educational status and some familial properties.
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Consequently, the Turkish version of “Cardiff 25-item Visual Ability
Questionnaire for Children” is a valid and reliable questionnaire to evaluate the
quality of life of partially sighted children aged 6-18 years in our country. There was
a statistically significant positive relationship between the level of quality of life and
the status and the duration of low vision rehabilitation. Therefore, dissemination of
the rehabilitation services and ensuring the availability and continuity of the
rehabilitation for partially sighted children was needed to achieve targeted levels of
quality of life and to provide equal benefit from the educational and social
opportunities with their peers.

2 ¢e

Key Words: “low vision”, “low vision rehabilitation”, “partially sighted children”,
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“quality of life questionnaire”, “reliability”, “validity”.



112

KAYNAKLAR

AGARWAL, P., SRIRAM, B., LIM, S.B., TIN, A.S., RAJADURALI, V.S. (2013). Borderline
viability-neonatal outcomes of infants in singapore over a period of 18 years (1990 -
2007). Ann Acad Med Singapore.42:328-337.

AKDUR, R., COL, M., ISIK, A., IDIL, A., DURMUSOGLU, M., TUNCBILEK, A. (1998).
Halk Sagligi, Ankara, Antip Yaynlari.

AKGUL, A. (2005). Faktor analizi. Tibbi Arastirmalarda Istatistiksel Analiz Teknikleri
SPSS Uygulamalari, (2.Baski1), Ankara, Emek Ofset, s.:441.

ANDRICH, D., LYNE, A. SHERIDAN, B., LUO, G. (2003). Rasch
Unidimensional Measurement Models Software. RUMM Laboratory, Perth.

ATAMAN, G., DEVECI, E., DURU, P., GEBES, E.,USTUN, Z., CALISKAN, D., IDIL, A.
(2011). Az Gorenlerin Rehabilitasyonunda Hemsirenin Rolii, 14. Halk Saglig
Kongresi, Poster Bildirileri, Trabzon.

BASBAKANLIK DEVLET ISTATISTIK ENSTITUSU BASKANLIGI&BASBAKANLIK
OZURLULER IDARESI BASKANLIGI (2004). Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi
2002, Ankara, Devlet Istatistik Enstitiisii Matbaast.

BECKER, R., HUBSCH, S., GRAF, M.H., KAUFMANN, H (2002). Examination of young
children with Lea symbols. Br J Ophthalmol. 86(5):513-516.

BIRCH, E.E., CHENG, C.S., FELIUS, J. (2007). Validity and reliability of the Children's
Visual Function Questionnaire (CVFQ). J AAPOS.11(5):473-479.

BOWEN, O.R.,, FLYNN, J.T., LURIE, E.J., SPIVEY, B.E., KUPFER, C. (1988). AIDS tops
cancer and blindness as “most feared disease” in Gallup survey. Arch of
Ophthalmol. 106(11):1518.

BOWLING, A. (1993). Measuring Health, A Review of Quality of Life Measurement. New
York, Open University Pres, p. 1-23.

CEYHAN, D. (2006). Az Goren hastalarda Binokiilarite ve Binokiilariten, Ceyhan D. Tez
binokiilaritenin Okuma Islevi Uzerine Etkisi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii.

CEYHAN, D., IDIL, A., CALISKAN, D. (2008). Gérme 6ziirlii cocuk ve ebeveyninin goz
hekiminden beklentileri: On Calisma. 7. Oft. Gaz. 38:276-280.

CHADHA, R.K., SUBRAMANIAN, A. (2011). The effect of visual impairment on quality
of life of cildren aged 3-16 years. BrJ Ophthalmol. 95:642-5.

COCHRANE, G.M., MARELLA, M., KEEFFE, J.E., LAMOUREUX, E.L. (2011). The
Impact of Vision Impairment for Children (IVI_C): Validation of a vision-specific
pediatric quality-of-life questionnaire using rasch analysis. Invest Ophthalmol Vis
Sci. 52:1632-1640.

COOKE, R.W.., FOULDER-HUGHES, L., NEWSHAM, D., CLARKE, D. (2004).
Ophthalmic impairment at 7 years of age in children born very preterm. Arch Dis
Child Fetal Neonatal Ed . 89:F249-F253.

CRONBACH, L.J. (1951). Coefficient alpha and the internal structure of tests.
Psychometrika. 16:297-334.

CAKICI, F. (2010). Az Gorenler Igin Yardimcr Yéntemler. In: Optik Refraksiyon
Rehabilitasyon Temel Bilgiler. Tiirk Oftalmoloji Dernegi Egitim Yayinlar1 No:12,
Ankara, s.:315-324.

CAKIN MEMIK, N., AGAOGLU, B., COSKUN, A., UNERI O.S., KARAKAYA I. (2007).
Cocuklar igin Yasam Kalitesi Olcegi’nin 13-18 yas ergen formunun gecerlik ve
giivenirligi. Tiirk Psikiyatr Derg. 18 (4): 353-363.



113

DECARLO, D.K., MCGWIN. G.JR.,, BIXLER, M.L., WALLANDER, J., OWSLEY, C.
(2012). Impact of pediatric vision impairment on daily life: results of focus groups.
Optom Vis Sci. :89(9):1409-16.

DURUALP, E., KARA, F.N., YILMAZ, V., ALAYBEYOGLU, K. (2010). Kronik hastalig1
olan ve olmayan ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin goriislerine gore yasam kalitelerinin
karsilastirilmasi. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi. 63(2):55-63.

ELHAN, A.H., ATAKURT, Y. (2005). Olgekelrin degerlendirilmesinde nigin Rasch analizi
kullanilmalidir? Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi. 58:47-50.

ESER, E. (2006). Saglikla ilgili yasam kalitesi 6l¢eklerinin kiiltiirel uyarlanmasi. Saglikta
Birikim. 1: 6-8.

ESER, E., YUKSEL, H., BAYDUR, H. (2008). Cocuklar I¢in Genel Amach Saglikla Ilgili
Yasam Kalitesi Olgegi (Kid-KINDL) Tiirkce siiriimiiniin psikometrik 6zellikleri.
Tiirk Psikiyatr Derg. 19(4): 409-417.

FIDANER, C. (2007). Saglkta Yasam Kalitesi Kavrami. Ikinci Saglikta Yasam Kalitesi
Sempozyumu, Izmir.

FISHER, W.P. (1992). Reliability statistics. Rasch Measure Trans. 6:238.

FURTADO, J.M., LANSINGH, V.C., WINTHROP, K.L., SPIVEY, B. (2012). Training of
an ophthalmologist in concepts and practice of community eye health. Indian J
Ophthalmol. 60(5):365-367.

FREEMAN, P.B., JOSE, R.T. (1997). The Art and Practise of Low Vision, 2" Ed., New
York, Butterworth-Heinemann Publications, p.: 156-171.

GOTHWAL, V.K., LOVIE-KITCHEN, J.E., NUTHETI, R. (2003). The Development of the
LV Prasad-Functional Vision Questionnaire: A measure of functional vision
performance of visually impaired children. Investigative Ophthalmology & Visual
Science. 44(9):4131-4139.

GOTHWAL, V K., HERSE, P. (2000). Characteristics of paediatric low vision population in
a private eye hospital in India. Ophtalmic Physiol Opt. 20:212-219.

GOKTAS, A., SENER, E.C., SANAC, A.S. (2012). An assessment of ocular morbidities of
children born prematurely in early childhood. J Pediatr Ophthalmol Strabismus.
49(4):236-241.

GURSEL, 0.(2012). Gérme Yetersizligi Olan Ogrenciler. Ozel Egitime Gereksinimi olan
Ogrenciler ve Ozel Egitim. Diken TH. 5. Baski, Ankara, Pegem Akademi, s.:230-242.

IDIL, A. (1999). Kaginilabilir Kérliikler. Halk Saghgi A¢isindan Goz Hastaliklar:, Ankara,
Ekonomik Rehber, s.:47-49.

IDIL, A. (2010). Az Géren Cocuga Yaklasim. 30. Ulusal Oftalmoloji Kursu, Ankara. Pasifik
Reklam ve Tanitim Hizmetleri Matbaasi, s.:125-128.

IDIL, A., OZEN, M., ATAK, N., ELHAN, A., PEHLIVAN, S. (2011a). Validity and
reliability study of Turkish version on Low Vision with Quality of Life
Questionnare. /nt J Ophthalmol. 4(5):546-551.

IDIL, A., CALISKAN, D., IDIL, B. (2011b). Development and validation of the Turkish
version of the MNREAD visual acuity charts. Turk J Med Sci. 41: 565-570.

KELLEY, P.A., SANSPREE, M.J., DAVID SON, R.C. (2000). Vision Impairment in
Children and Youth, In: Silverstone, B., Lang, M.A., Rosenthal, B.P., Faye, E.E.
Vision Impairment And Visual Rehabilitation. 1st Ed. USA, Oxford University Pres.
p-1137-51.

KHADKA, J., RYAN, B., MARGRAIN, T.H., COURT, H., WOODHOUSE, M. (2010).
Development of the 25-item Cardiff Visual Ability Questionnaire for Children
(CVAQCQ). BrJ Ophthalmol. 94:730-5.

KORELITZ, P., FERENCE, M., BLASZKIEWICZ, R. (2005). A multi-disciplinary Model
for Young Children with Visual impairments. [nternational Congress Series
1282:184-6.



114

LEA, H. (2000). Vision Evaluation of Infants and Children. In: Silverstone, B., Lang, M.A.,
Rosenthal, B.P., Faye, E.E. Vision Impairment and Vision Rehabilitation. 1st ed.
USA, Ox ford Uni versity Pres: p.799-820.

LEE, A.G., GOLNIK, K.C., TSO, M.O., SPIVEY, B., MILLER, K., GAUTHIER, T.M.
(2012). The international council of ophthalmology: vision for ophthalmic education
in an interdependent world. Am J Ophthalmol. 154(4):620-624.

LINACRE, J.M. (1994). Sample Size and Item Calibration Stability. Rash Measure Trans.
p.:7:28.

LINACRE, J.M. (1995). Rasch Measurement Transactions —Part 1, Chicago, MESA Press.
p.: 111-128.

LINACRE, J.M. (1996). Rasch Measurement Transactions —Part 2. Chicago, MESA Pres.
p-:223-234.

MACCALLUM, R. C., WIDAMAN, K. F., ZHANG, S., HONG, S. (1999). Sample size in
factor analysis. Psychological Methods, 4, 84-99.

MAPI RESEARCH INSTITUTE (2002): Linguistic Validation of a Quality of Life
Questionnare. Erisim: www.mapi-research-inst.org. Erisim Tarihi: 06.04.2013.

MARGRAIN, T.H. (2000). Helping blind and partially sighted patients:the effectiveness of
low vision aids. Br J Ophthalmol. 84:919-921.

MASTERS, G. (1982). A Rasch model for partial credit scoring. Psychometrika. 47:149-
174.

MERDOGAN, A.l. (2011). Az Géren Cocuklarda Gorsel Rehabilitasyon. Turkiye Klinikleri
J Ophthalmol-Special Topics. 4(2):73-8.

METIN, N.I. (2009). Behget hastaligina 6zgii yasam kalite dlgegi gelistirilmesi. Uzmanlk
tezi, Saghk Bakanligi Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul.

MILLI EGITIM BAKANLIGI, OZEL EGITIM OKULLARI CERCEVE YONETMELIGI.
(2005). Resmi Gazete: 22.07.2005, 25883.

MILLI EGITIM BAKANLIGI, OZEL EGITIM REHBERLIK VE DANISMA
HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU (2010a). Okullarimizda neden nigin nasil
kaynastirma. Y onetici, O0gretmen ve aile kilavuzu.
Erigim:http://orgm.meb.gov.tr/duyurular/kaynastirma.pdf. Erisim Tarihi: 11.11.2013.

MILLI EGITIM BAKANLIGI OZEL EGITIM REHBERLIK VE DANISMA
HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU (2010b). 2009-2010 Yili Ozel Egitim
Kurum Ve Ogrenci Sayilari. Erisim: http://orgm.meb.gov.tr/Istatistikler/2009-
2010 GENEL_SONUC.pdf. Erisim Tarihi: 11.11.2013.

MOSURO, A.L., AJAIYEOBA, A.lL, BEKIBELE, C.0., ENIOLA, M.S., ADEDOKUN,
B.A. (2012). Survey of low vision among students attending schools for the blind in
Nigeria: A descriptive and interventional study. Middle East Afr J Ophthalmol.
19(4): 382-391.

O’DWYER, P.A. (2011). Az Goéren Cocuklarin Aileleri I¢in El Kitab1. Ankara, Arkadas
Yayinevi.

OLUSANYA, B., ONOIJA, G., IBRAHEEM, W., BEKIBELE, C. (2012). Profile of patients
presenting at a low vision clinic in a developing country. BMC Ophthalmology.
12(31):1-5.

OZEL EGITIM HAKKINDA KANUN HUKMUNDE KARARNAME (1997). Resmi
Gazete. 06.06.1997, 23011.

OZEL EGITIM HIZMETLERI YONETMELIGI. (2006). Resmi Gazete. 31.05.2006,
26184.

OZEL EGITIME MUHTAC COCUKLAR KANUNU (1983). Resmi Gazete. 15.10.1983,
18192.

OZURLULER HAKKINDA KANUN (Kanun no: 5378) (2005). Resmi Gazete. 07.07.2005,
25868.




115

PALLANT, J.F., TENNANT, A. (2007). An introduction to the Rasch measurement model:
an example using the hospital anxiety and depression scale (HADS). Br J Clin
Psychol. 46(1):1-18.

PALOMO-ALVAREZ, C., PUELL, M.C. (2013). Effects of wearing yellow spectacles on
visual skills, reading speed, and visual symptoms in children with reading
difficulties. Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol. 251(3):945-51.

PASCOLINI, D., MARIOTTI, S.P. (2010). Global estimates of visual impaitment. Br J
Ophtalmol. 10:1-5.

PERKINS SCHOOL FOR THE BLIND (2013). Education for Students with Multiple
Disabilities. Erigsim: www.perkins.org. Erigim Tarihi: 03.09.2013.

RESNIKOFF, S., KOCUR, I., ETYA'ALE, D.E., UKETY, T.O. (2008). Vision 2020 - the
right to sight. Ann Trop Med Parasitol. 102(1):3-5.

SCHURINK, J., COX, R.F., CILLESSEN, A.H., VAN RENS, G.H., BOONSTRA, F.N.
(2011). Low vision aids for visually impaired children: a perception-action
perspective. Res Dev Disabil. 32(3):871-82.

SILVERSTONE, B., LANG, M.A., ROSENTHAL, B.P., FAYE, E.E. (2000). The
Lighthouse Handbook on Vision Impairment and Vision Rehabilitation. Newyork.,
Oxford University Pres.

SINGH, R. (2010). Health-Related Quality of Life and Health Management. Journal of
Health Management. 12:153-172.

SOMMER, A. (2009). The international council of ophthalmology: evolution of an
organization-and its mission. Am J Ophthalmol. 147(6):952-3.

SONMEZ, S., BASBAKKAL, Z. (2007). Tiirk ¢ocuklarinin Pediatrik Yasam Kalitesi 4.0
Envanterinin (PedsQL 4.0) gegerlilik ve giivenilirlik ¢calismasi. Tiirk Klin J Pediatr.
16: 229-237.

SPIETH, L.E., HARRIS, C.V. (1996). Assesment of Health-Related Quality Of Life in
Children and Adolescents: An integrative review. Journal of Pediatric Psychology.
21(2);175-193.

STELMACK, J., SZLYK, J.P.,, STELMACK, T., BABCOCK-PARZIALE, J., DEMERS-
TURCO, P., WILLIAMS, T., MASSOF, R. (2004). Use of Rasch Person-Item Map
in explatory data analysis: A clinical perspective. Journal of Rehabilitation Research
and Development. 41(2):233-242.

STUCKEY, K.A., STUCKY, G. (1998). An illustrated history of access to education for the
blind as seen in postage stumps . In: Silverstone, B., Lang, M.A., Rosenthal, B.P.,
Faye, E.E. Vision Impairment And Visual Rehabilitation. 1st Ed. USA, Oxford
University Pres, p.: 669-780.

SENCAN, H. (2005). Sosyal ve davranigsal ol¢iimlerde gecgerlilik ve giivenirlik. Ankara,
Seckin Matbaasi.

TENNANT, A., CONAGHAN, P.G. (2007). The Rasch measurement model in
rheumatology: what is it and why use it? When should it be applied, and what should
one look for in a Rasch paper? Arthritis Rheum. 57(8):1358-1362.

TERESI, J.A., KLEINMAN, M., OCEPEK-WELIKSON, K. (2000). Modern psychometric
methods for detection of differential item functioning: application to cognitive
assessment measures. Stat Med. 19:1651-1683.

THYLE FORS, B. (1990). The World Health Organisation’s Programme for Prevention of
Blindness. Int Ophthalmol. 14(3):211-9.

TOHUM TURKIYE ERKEN TANI VE OTIZM VAKFIL (2013). Tiirkiye’de
Kaynagtirma/Biitiinlestirme Yolu ile Egitimin Durumu. Erisim:
http://www.sabancivakfi.org/files/html/programlar/tghp/Tohum_Kaynastirma Duru
m_Raporu.pdf. Erigim Tarihi: 11.11.2013.

TOPALKARA, A. (2010a). Cocuklarda Az Gérme Rehabilitasyonu. In: Optik Refraksiyon
Rehabilitasyon. Ankara, Tiirk Oftalmoloji Dernegi Egitim Yayilar:i No:12, s.: 325-
330.




116

TOPALKARA, A. (2010b). Az Gorme Nedir? Yasal Mevzuat, Az gorenlerde Yasam
Kalitesi ve Sosyal Sorunlar. 30. Ulusal Oftalmoloji Kursu, Ankara, Pasifik Reklam
ve Tanmittim Hizmetleri Matbaasi, s.:121-124.

TOPRAK, A.B., ESER, E., GULER, C. (2005). Gorme ile Ilgili Saglikta Yasam Kalitesi
Olgekleri ve Ulusal Goz Hastaliklar1 Enstitiisii Gorme Islevi Olgceginin (NEI-VFQ)
Tiirkge cevirisi. T Oft Gaz. 35:453-9.

TURAN, A., RECEP, O.F., ABDIK, O. (2002). Tiirkiye'de cocukluk cag: korliikleri: Gérme
Engelliler Okullarindaki tarama sonuglar1. Tiirk Oftalmoloji Dergisi. 32(3):397-400.

TUIK, (2008). Tiirkiye Istatistik Y1llig1 2008, Erisim: http://www.tuik.gov.tr. Erisim Tarihi:
05.05.2013.

USKUN, E. (2001). Akraba evlilikleri. Sirekli Tip Egitimi Dergisi, Erisim:
www.ttb.org.tr/sted Erigim tarihi 03.09.2013.

UNERI, O., CAKIN-MEMIK, N. (2007). Cocuklarda yasam kalitesi kavrami ve yasam
kalitesi Olgeklerinin gozden gegirilmesi. Cocuk ve Genglik Ruh Saghgi Dergisi.
14(1): 48-56.

WOLFFSOHN, J.S., COCHRANE, A.L. (2000). Design of the low vision quality-of-life
questionnaire (LVQOL) and measuring the outcome of low-vision rehabilitation. Am
J Ophthalmol. 130(6):793-802.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. (1999). Preventing blindness in children. Presented
at a WHO/IAPB scientific meeting, Hyderabad, India, April 13—17, 1999. Geneva:
Erisim: http://whglibdoc.who.int/hq/1999/WHO/1999 PBL/00.77.pdf. Erisim tarihi:
03.03.2013.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (2001). Asia Pacific Regional Low Vision
Workshop, 2001. Erisim: http://whqglibdoc.who.int’/hg/2002/WHO_PBL_02.87.pdf.
Erisim Tarihi: 02.02.2013.

WORLD HEALTH ORGANIZATION, (2007). VISION 2020: State of the World’s Sight.
VISION 2020: the Right to Sight 1999-2005. London UK: IAPB (International
Agency for the Prevention of Blindness). Erisim:
http://whqlibdoc.who.int/hq/2002/WHO/ Publication WSDO05. Erisim Tarihi:
07.07.2013.

WORLD HEALTH ORGANISATION. (2010). Programmes and Projects. Library and
Information Network for Knowledge. Databases, 2010.
http://www.who.int/library/databases/en . Erisim Tarihi: 07.07.2013.

WRIGHT, B.D. (1996). Local dependency, correlations and principal components. Rasch
Meas Trans.10:509-511.

YURDUGUL, H. (2005). Davranis bilimlerinde dlgek gelistirme calismalari igin bazi
ayrintilar.http://yunus.hacettepe.edu.tr/~yurdugul/3/indir/FA_OrneklemGenislikleri.
pdf. Erisim tarihi: 12.02.2011.




117

EK-1.1

COCUKLARDA KULLANILAN 25-MADDELIK CARDIFF GOR@EL YETi OLCEGININ
TURKCE SURUMUNUN GECERLILIK VE GUVENILIRLIGI ARASTIRMASI
BIiLGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

Arastirmanin Ad :
Cocuklarda Kullanilan 25 maddelik Cardiff Gérsel Yeti Olgegi’nin Tiirkge Siiriimiiniin Gegerlilik Ve Giivenilirligi

Arastirmanin Konusu:

Az gbren ¢ocuklarin yasam kalitesini degerlendiren Ingiltere’de gelistirilmis 25-maddelik Cardiff Gorsel Yeti Olceginin Tiirkgeye
uyarlanmas1 amaciyla yiiriittiigimiiz tez ¢aliymamiz kapsaminda size bir kez 6lgek uygulanmasi planlanmaktadir. Toplam 7
boliim ve 25 sorudan olusan bu yasam kalitesi 6l¢egi ile bireyin evde, okulda ve sosyal yasaminda goérme ile ilgili zorluk yasayip
yasamadig1 ve yastyor ise bu zorlugun derecesi incelenecektir. Caligma sonucunda az gdren ¢ocuklarin rehabilitasyon siirecinin
yasam kalitelerini ne dl¢lide etkiledigi ve programin yararli olup-olmadigina iliskin objektif bir 6l¢iim araci elde edilecektir.
Ulkemizde bu alanda yapilan ilk ¢alismadir. Bu nedenle katilimiz ve vereceginiz ictenlikli yanitlar bizim igin ¢ok dnemlidir.

Arastirmanin Amaci:
Bu arastirmanin amaci, az goren cocuklarin yasam kalitelerini belirlemek ve rehabilitasyon g¢aligmalarma yon vermekte
kullanilacak bir yagam kalite 6l¢egini dilimize kazandirmak, iilkemizde de kullanilabilecek bir arag haline getirmektir.

Arastirmanin Siiresi: 01 Nisan 2012-30 Eyliil 2012

Arastirmaya Katilan Goniillii Sayis::
Caligma kapsaminda Ankara Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dali Az Gorenler Rehabilitasyon ve Arastirma Birimi’nde takip
edilen ve ¢alismamiza katilmay1 kabul eden 6-18 yas arasi 150 az géren hasta ele alinacaktir.

Arastirmada izlenecek Yéntem:

Olgek uygulamamiz yaklasik 30 dakika zamanmizi alacaktir. Toplam 25 sorudan olusan bu 6lgekte cocugun okulda, evde ve
sosyal yasaminda, uzak ve yakin gorme ile ilgili aktivitelerde zorluk yasayip yasamadigi incelenecektir. Size sorulan sorular ile
ilgili sizce uygun olan yanit sdylemeniz yeterlidir. Vereceginiz yanitlar kisisel bilgi formuna kaydedilecektir. Hastaliginiz ile ilgili
bazi bilgileriniz de (teshis, gorme diizeyi, kullanilan cihazlar vb) klinik kayitlarinizdan alinacaktir. Caligmadan elde edilecek
bilgiler, amaci disinda kullanilmayacak, kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Calisma sonucunda az goren ¢ocuklarin
rehabilitasyon siirecinin yasam kalitelerini ne dlglide etkiledigi ve programin yararli olup-olmadigina iligkin objektif bir Sl¢iim
araci elde edilecektir.

Caligmaya katilma tamamen goniillillik esasma dayalidir ve ¢alismaya katilmayi kabul etmeme veya herhangi bir noktada
calismay1 birakma hakkiniz bulunmaktadir. Bu durumda alacaginiz hizmet ile ilgili bir sorun yasamayacaksiniz, tedaviniz devam
edecek ve doktorunuz ile iliskilerinizde herhangi bir olumsuzluk yaganmayacaktir.

Arastirma Sirasinda Karsilasilabilecek Riskler: Calismaya katilma durumunuzda bir kez anket uygulamasi disinda bir

midahale (kan alma, goriintiileme vb) yapilmayacaktir. Bu nedenle herhangi bir yan etki ve risk s6z konusu degildir. Calisma,
size veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurumuna ek bir mali yiik getirmeyecektir.

Arastirma Siiresince 24 Saat Ulasilabilecek Kisi Ad1/ Soyadi/ Telefonu:
Dr. Zuhal Ozen Tunay Tel: 0 312 306 56 51

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile
ilgili yazili ve s6zlii aciklama agagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim
zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan
arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin Ad1/ Soyad1 / imzas1 / Tarih

Yasal Temsilcinin (Géniillii Ebeveyni) Adi / Soyadi / Imzasi / Tarih

Aciklamalar1 Yapan Kisinin Ad1/ Soyadi / imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Ad1 / Soyad: / Imzas1 / Tarih
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EK- 1.2

COCUKLARDA KULLANILAN 25-MADDELIK CARDIFF GORSEL YETi OLCEGININ
TURKCE SURUMUNUN GECERLILIK VE GUVENILIRLIGI ARASTIRMASI
BILGILENDIRILMiS GONULLU EBEVEYN ONAM FORMU

Saym Veli,

Az goren (gorme ile ilgili yeti kayb1 olan) gocuklarin yasam kalitesini degerlendiren Ingiltere’de gelistirilmis 25-maddelik Cardiff
Gorsel Yeti Olgeginin Tiirkceye uyarlanmasi amaciyla Dog. Dr. Deniz Caliskan damismanliginda yiiriittiigiimiiz tez calismaniz
kapsaminda ¢ocugunuza bir kez dl¢ek (anket) uygulanmasi planlanmaktadir. Ayrintilar: agagida agiklanmis olan bu arastirmanin
amaclt, az goren cocuklarin yagam kalitelerini belirlemek ve rehabilitasyon ¢alismalarina yon vermekte kullanilacak bir yasam
kalite dlgegini dilimize kazandirmak, iilkemizde de kullanilabilecek bir ara¢ haline getirmektir. Bu yasam kalitesi Olcegi ile
¢ocugun evde, okulda ve sosyal yasaminda gorme ile ilgili zorluk yasayip yasamadigi ve yasiyor ise bu zorlugun derecesi
incelenecektir. Calisma sonucunda az goéren cocuklarin rehabilitasyon siirecinin yasam kalitelerini ne Olciide etkiledigi ve
programin yararli olup-olmadigna iliskin objektif bir 6l¢iim araci elde edilecektir. Ulkemizde bu alanda yapilan ilk calismadir. Bu
nedenle katilimiz ve vereceginiz ictenlikli yanitlar bizim i¢in ¢ok énemlidir.

Arastirmanin Ad :
Cocuklarda Kullanilan 25 maddelik Cardiff Gérsel Yeti Olgegi’nin Tiirkge Siiriimiiniin Gegerlilik Ve Giivenilirligi

Arastirmanin Konusu:

Ingiltere’de Cardiff Universitesi tarafindan gelistirilen ve az goren cocuklarmn yasam kalitesini degerlendiren bu dlgek toplam 7
boliim ve 25 sorudan olugmaktadir. Bu yasam kalitesi 6lgegi ile cocugun evde, okulda ve sosyal yasaminda gorme ile ilgili zorluk
yasaylp yasamadigl ve yastyor ise bu zorlugun derecesi incelenecektir. Calisma sonucunda az goren c¢ocuklarin rehabilitasyon
siirecinin yagam kalitelerini ne olgiide etkiledigi ve programin yararli olup-olmadigina iliskin objektif bir 6l¢iim araci elde
edilecektir.

Arastirmanin Amaci:
Bu aragtirmanin amaci, az goren g¢ocuklarin yasam kalitelerini belirlemek ve rehabilitasyon c¢alismalarina yon vermekte
kullanilacak bir yagam kalite 6l¢egini dilimize kazandirmak, iilkemizde de kullanilabilecek bir ara¢ haline getirmektir.

Arastirmanin Siiresi: 01 Nisan 2012-30 Eyliil 2012

Arastirmaya Katilan Géniillii Sayisi:

Caligma kapsaminda Ankara Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dali Az Gérenler Rehabilitasyon ve Arastirma Birimi’nde takip
edilen ve ¢aliymamiza katilmay1 kabul eden 6-18 yas aras1 150 az goren hasta ele alinacaktir.

Arastirmada izlenecek Yéntem:

Olgek uygulamamiz cocugunuzun yaklasik 30 dakika zamanini alacaktir. Toplam 25 sorudan olusan bu dlgekte cocugun okulda,
evde ve sosyal yasaminda, uzak ve yakin gorme ile ilgili aktivitelerde zorluk yasayip yasamadigi incelenecektir. Cocugunuzun
sorulan sorular ile ilgili uygun olan yaniti sdylemesi yeterlidir. Verilecek yanitlar kisisel bilgi formuna kaydedilecektir. Cocugun
hastaligi ile ilgili bazi bilgileri de (teshis, gorme diizeyi, kullanilan cihazlar vb) klinik kayitlardan alinacaktir. Calismadan elde
edilecek bilgiler, amaci diginda kullanilmayacak, kisisel bilgiler gizli tutulacaktir.

Caligmaya katilma tamamen goniilliilik esasina dayalidir ve ¢alismaya katilmayi kabul etmeme veya herhangi bir noktada
¢aligsmay1 birakma hakkiniz bulunmaktadir. Bu durumda alacaginiz hizmet ile ilgili bir sorun yagsamayacaksiniz, ¢gocugunuzun
tedavisi devam edecek ve doktorunuz ile iliskilerinizde herhangi bir olumsuzluk yasanmayacaktir.

Arastirma Sirasinda Karsilasilabilecek Riskler: Cocugunuzun calismaya katilmasi durumunda bir kez 6lgek uygulamasi
disinda bir miidahale (kan alma, goriintilleme vb) yapilmayacaktir. Bu nedenle herhangi bir yan etki ve risk s6z konusu degildir.
Caligma, size veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurumuna ek bir mali yiik getirmeyecektir.

Arastirma Siiresince 24 Saat Ulasilabilecek Kisi Ad1/ Soyadi / Telefonu:
Dr. Zuhal Ozen Tunay Tel: 0312 306 56 51

Bilgilendirilmis Go6niilli Olur Formundaki tiim agiklamalart okudum. Bana ve ¢ocuguma yukarida konusu ve amaci belirtilen
arastirma ile ilgili yazili ve s6zli agiklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak ¢ocugumun
katilmasina izin veriyorum. Istedigimiz zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimizi ve kendi
istegimize bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimizi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla ¢ocugumun katilmasini kabul ediyorum.

Goniillii Ebeveyn Ad1/ Soyadi / imzas1 / Tarih
Cocugunun Adi1 / Soyad1 / Imzas1 / Tarih

Aciklamalar1 Yapan Kisinin Ad1/ Soyadi / Imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Ad1 / Soyad: / Imzas1 / Tarih
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Personal details:

2. Age/Gender: ............
3.Dateof birth: ...

4. SCROOl NAME: e e e

5. Year in school (example year 1, year 2): ...........

Instruction:

I’m going to read you some questions that ask about how what you can see affects
what you can do. After each question | will read you a list of possible answers.

Please choose the answer that best describes your situation.

Please answer all the questions as if you are wearing your glasses or contact

lenses or using low vision devices like Magnifiers, CCTV, Lights, Tints etc. (if any).

Please take as much time as you need to answer each question. | won’'t pass your
answers to anyone. Your answers must be as accurate as possible so that we
understand what you can see, what you can do or can’t do and how this affects your
life. Remember, if you wear glasses or contact lenses or using low vision devices for
a particular activity, answer all of the following questions as though you were

wearing or using them.
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CVAQC -25
Subscale: Education

1) Because of your eye sight and with your glasses and low vision aids if you use them, how
difficult do you find your maths lessons?

Circle one
(READ CATEGORIES) Very €asy .....ccovevvreeneennnnnn. 1
Basy ..o 2
Difficult.............ccoviiiiinnnis 3
Very difficult......................... 4

Don’t do for other reason or
Not interested in doing this...... 5

2) Because of your eye sight and with your glasses and low vision aids if you use them, how
difficult do you find your science lessons?

Circle one
(READ CATEGORIES) Very easy .....oocvvevinniniinnnnnn. 1
Easy ..ooovii 2
Difficult..........c..cooeiiiiii. 3
Very difficult......................... 4

Don't do for other reason or
Not interested in doing this

3) Because of your eye sight and with your glasses and low vision aids if you use them, how
difficult do you find your geography lessons?

Circle one
(READ CATEGORIES) Very €asy .....ccovevvreeneennnnnn. 1
Basy ..o 2
Difficult.............ocoiiiiiinnis 3
Very difficult......................... 4

Don’t do for other reason or
Not interested in doing this...... 5

4) Because of your eye sight and with your glasses and low vision aids if you use them, how
difficult do you find your language lessons?

Circle one
(READ CATEGORIES) Very easy ......cocvvvvveeneennnnn. 1
Easy ... 2
Difficult..........coooviiiin, 3
Very difficult...............co.oeis 4

Don’t do for other reason or
Not interested in doing this......5
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Subscale: Near vision

5) Because of your eye sight and with your glasses and low vision aids if you use them, how
difficult do you find reading text books and work sheets you are given in your school?

Circle one
(READ CATEGORIES) Very easy .....cocvvevveniniinnnnnn. 1
Easy ..o 2
Difficult..........c.ooooiiiii, 3
Very difficult......................... 4

Don't do for other reason or
Not interested in doing this...... 5

6) Because of your eye sight and with your glasses and low vision aids if you use them, how
difficult do you find reading the smallest print in your text books?

Circle one
(READ CATEGORIES) Very easy .....oocevevvininiinnnnnn. 1
Easy ..o 2
Difficult..........cocoviiiin, 3
Very difficult...............co.oeis 4

Don’t do for other reason or
Not interested in doing this......5

7) Because of your eye sight and with your glasses and low vision aids if you use them, how
difficult do you find drawing, colouring or painting?

Circle one
(READ CATEGORIES) Very easy ......cocvvveveeneennnnnn. 1
Easy ... 2
Difficult..........coocoviiiin, 3
Very difficult...............cooeei. 4

Don’t do for other reason or
Not interested in doing this......5

8) Because of your eye sight and with your glasses and low vision aids if you use them, how
difficult do you find reading text messages on your mobile phone?

Circle one
(READ CATEGORIES) Very easy ......coovvvvveeneennnnnn. 1
Easy ... 2
Difficult..........cocoviiiin, 3
Very difficult...............co.cei. 4

Don’t do for other reason or
Not interested in doing this......5

9) Because of your eye sight and with your glasses and low vision aids if you use them, how
difficult do you find it to read restaurant menus?

Circle one
(READ CATEGORIES) Very €asy .....ccocvvvvvvvnninnnnnn. 1
Easy ..o, 2
Difficult.............coooiiiiin 3
Very difficult......................... 4

Don’t do for other reason or
Not interested in doing this...... 5
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Subscale: Distance vision

10) Because of your eye sight and with your glasses and low vision aids if you use them, how
difficult do you find reading the board in your class room?

Circle one
(READ CATEGORIES) Very easy .....cocvvevveniniinnnnnn. 1
Easy ..o 2
Difficult..........c.ooooiiiii, 3
Very difficult......................... 4

Don't do for other reason or
Not interested in doing this...... 5

11) Because of your eye sight and with your glasses and low vision aids if you use them, how
difficult do you find it to watch television?

Circle one
(READ CATEGORIES) Very easy .....oocevevvininiinnnnnn. 1
Easy ..o 2
Difficult..........cocoviiiin, 3
Very difficult...............co.oeis 4

Don’t do for other reason or
Not interested in doing this......5

12) Because of your eye sight and with your glasses and low vision aids if you use them, how
difficult do you find it to watch film at the cinema?

Circle one
(READ CATEGORIES) Very easy ......cocvvveveeneennnnnn. 1
Easy ... 2
Difficult..........coocoviiiin, 3
Very difficult...............cooeei. 4

Don’t do for other reason or
Not interested in doing this......5

Subscale: Getting around

13) Because of your eye sight and with your glasses and low vision aids if you use them, how
difficult do you find it going out alone in the day light?

Circle one
(READ CATEGORIES) VEery easy ......cocvvvvveeneennnnnn. 1
Basy ... 2
Difficult..........c.ocoiiiiin, 3
Very difficult...............co.cvi. 4

Don’t do for other reason or
Not interested in doing this......5

14) Because of your eye sight and with your glasses and low vision aids if you use them, how
difficult do you find it to walk in a crowded place?

Circle one
(READ CATEGORIES) Very easy ......cocvvvvveeneennnnn. 1
Easy ... 2
Difficult..........cocoviiiin, 3
Very difficult...............co.oeis 4

Don’t do for other reason or
Not interested in doing this......5
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15) Because of your eye sight and with your glasses and low vision aids if you use them, how
difficult do you find using public transport (bus/train)?

Circle one
(READ CATEGORIES) Very €asy .....ccovvvvvrevnnennnnnn. 1
Basy ..o 2
Difficult.............ccoviiiiiiinis 3
Very difficult......................... 4

Don’t do for other reason or
Not interested in doing this...... 5

16) Because of your eye sight and with your glasses and low vision aids if you use them, how
difficult do you find reading bus or train time tables on a screen at a station?

Circle one
(READ CATEGORIES) Very €asy .....ccovvvvvrevnnennnnnn. 1
Basy ..o 2
Difficult.........ccooiiiii, 3
Very difficult......................... 4

Don’t do for other reason or
Not interested in doing this...... 5

Subscale: Social interaction

17) Because of your eye sight and with your glasses and low vision aids if you use them, how
difficult do you find it to chat with your friends?

Circle one
(READ CATEGORIES) Very easy ......cocvvvvveineennnnnn. 1
Easy ... 2
Difficult..........cocoviiiin, 3
Very difficult...............co.ceie. 4

Don’t do for other reason or
Not interested in doing this......5

18) Because of your eye sight and with your glasses and low vision aids if you use them, how
difficult do you find recognizing faces or identifying your friends sitting close by or at your arm

length?
Circle one
(READ CATEGORIES) Very €asy .....ccocvvvvvevnninnnnnn. 1
Easy ..o, 2
Difficult.............cooooiiiin 3
Very difficult......................... 4

Don’t do for other reason or
Not interested in doing this...... 5

19) Because of your eye sight and with your glasses and low vision aids if you use them, how
difficult do you find seeing your friends in a playground?

Circle one
(READ CATEGORIES) Very €asy .....ccocvvvvvvvnninnnnnn. 1
Easy ..o, 2
Difficult.............coooiiiiin 3
Very difficult......................... 4

Don’t do for other reason or
Not interested in doing this...... 5
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Subscale: Entertainment

20) Because of your eye sight and with your glasses and low vision aids if you use them, how
difficult do you find it to use a Playstation?

Circle one
(READ CATEGORIES) Very easy .....cocvvevveniniinnnnnn. 1
Easy ..o 2
Difficult..........c.ooooiiiii, 3
Very difficult......................... 4

Don't do for other reason or
Not interested in doing this...... 5

21) Because of your eye sight and with your glasses and low vision aids if you use them, how
difficult do you find it to play computer games?

Circle one
(READ CATEGORIES) Very easy .....oocevevvininiinnnnnn. 1
Easy ..o 2
Difficult..........cocoviiiin, 3
Very difficult...............co.oeis 4

Don’t do for other reason or
Not interested in doing this......5

22) Because of your eye sight and with your glasses and low vision aids if you use them, how
difficult do you find using your IPOD/MP3/MP4 players?

Circle one
(READ CATEGORIES) Very €asy .....ccoovvvvvvvnninnnnnn. 1
Easy oo, 2
Difficult.............coooiiii. 3
Very difficult......................... 4

Don’t do for other reason or
Not interested in doing this...... 5

Subscale: Sports

23) Because of your eye sight and with your glasses and low vision aids if you use them, how
difficult do you find swimming?

Circle one
(READ CATEGORIES) Very easy ......coovvvvveeneennnnnn. 1
Easy ... 2
Difficult..........cocoviiiin, 3
Very difficult...............co.cei. 4

Don’t do for other reason or
Not interested in doing this......5
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24) Because of your eye sight and with your glasses and low vision aids if you use them, how
difficult do you find it to take part in athletics?

Circle one
(READ CATEGORIES) Very €asy .....ccovvvvvrevnnennnnnn. 1
Basy ..o 2
Difficult.............ccoviiiiiiinis 3
Very difficult......................... 4

Don’t do for other reason or
Not interested in doing this...... 5

25) Because of your eye sight and with your glasses and low vision aids if you use them, how
difficult do you find it to play ball games?

Circle one
(READ CATEGORIES) Very €asy .....ccoovvvvvevnninnnnnn. 1
Easy ..o, 2
Difficult.............cooiiii, 3
Very difficult......................... 4

Don’t do for other reason or
Not interested in doing this...... 5
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Scoring of the 25-item CVAQC- Instruction

The reference scoring for the 25-item CVAQC is presented in table 1. These estimates can be
used to approximate a person's visual ability by averaging the sum of item measure values that
correspond to the person's responses across all the items. The response category 5 or no answer

are considered as missing data which is scored “zero”.

The person visual ability = sum of item measure/ number of items answered (excluding items with

missing data)

Table 1: Scoring for 25-item CVAQC

Items Response category score (logits)
1 2 3 4
Very easy Easy Difficult Very
difficult
1. maths lessons -2.64 -0.52 1.28 3.13
2. science lessons -3.23 -1.11 0.69 2.54
3. geography lessons -3.81 -1.69 0.11 1.96
4. language lessons -2.91 -0.79 1.01 2.86
5. reading text books and work
sheets -3.16 -1.04 0.76 2.61
6. reading smallest print in a text
book -5.16 -3.04 -1.24 0.61
7. drawing, colouring or painting -2.20 -.08 1.72 3.57
8. reading text messages -2.87 -0.75 1.05 2.90
9. reading restaurant menus -3.74 -1.62 0.18 2.03
10. reading the board in your
classroom -3.75 1.63 0.17 2.02
11. watching television -1.68 0.44 2.24 4.09
12. watching film at a cinema -1.51 0.61 241 4.26
13. going out alone in day light -2.55 0.43 1.37 3.22
14. walking in a crowded place -3.75 -1.63 0.17 2.02
15. using public services
(buses/trains) -2.99 -0.87 0.93 2.78
16. reading bus or train time tables -4.87 -3.82 -0.95 0.90
17. chatting with your friend -1.27 0.85 2.65 4.50
18. recognizing faces -2.19 -0.13 1.67 3.52
19. seeing friends in a playground -4.04 -1.92 -0.12 1.73
20. playing video games -1.93 0.19 1.99 3.84
21. playing computer games -2.48 -0.36 1.44 3.29
22. listening to music -2.32 -0.20 1.60 3.45
23. swimming -2.21 -0.09 1.71 3.56
24. taking part in athletics -3.11 -0.99 0.81 2.66
25. playing ball games -3.78 -1.66 0.14 1.99

Alternatively, a ready-to-use excel spreadsheet can be used to calculate the Rasch scores in
logits.
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EK-3

Gmail - “25-item Cardiff Visual Ability Questionnaire for Children”

Zuhal OZEN TUNAY <zuhaltunay@gmail.com>
“25-1tem Cardiff Visual Ability Questionnaire for

Children”

Margaret Woodhouse <Woodhouse@cardiff.ac.uk> 6 Subat 2012 13:47
Kime: Zuhal OZEN TUNAY <zuhaltunay@gmail.com>

Cc: Jyoti Khadka <jyoti.khadka@flinders.edu.au>

Thank you for your interest. We are delighted that you want to use the
guestionnaire and validate

it for your own population. All that we ask is that you reference our work
when you publish, which

I am sure you would do anyway!

I am attaching a copy of the questionnaire and score sheet, which you may
find useful

Please let me know how the work goes!

Maggie

J Margaret Woodhouse

Senior Lecturer and Optometrist

School of Optometry & Vision Sciences

Cardiff University

Maindy Road

Cardiff

CF24 4LU

UK

Tel: +44 (0)29 2087 6522

From: Zuhal OZEN TUNAY <zuhaltunay@gmail.com>

To: woodhouse@cardiff.ac.uk

Date: 06/02/2012 09:24

Subject: “25-item Cardiff Visual Ability Questionnaire for Children”
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EK4
EK-4.1. Tleri Ceviri 1

1. Gormenizden veya kullaniyorsaniz az gorme yardimcilar1 ve gozliiklerinizden dolayz,
matematik derslerini ne kadar zor buluyorsunuz?

2. Gormenizden veya kullantyorsaniz az gérme yardimcilar1 ve gozliiklerinizden dolay1, fen
bilgisi derslerini ne kadar zor buluyorsunuz?

3. Gormenizden veya kullaniyorsaniz az gorme yardimcilart ve gozliiklerinizden dolayz,
cografya derslerini ne kadar zor buluyorsunuz?

4. Gormenizden veya kullaniyorsaniz az gérme yardimcilar ve gozliiklerinizden dolayi, dil
derslerini ne kadar zor buluyorsunuz?

5. Gormenizden veya kullaniyorsaniz az gérme yardimeilar1 ve gozliiklerinizden dolayi, ders
kitaplarini ve okulunuzda verilen ¢alisma kagitlarin1 okumay1 ne kadar zor buluyorsunuz?

6. Gormenizden veya kullaniyorsaniz az gorme yardimcilar1 ve gozliiklerinizden dolayi, ders
kitaplarinizda bulunan en kii¢iik puntolu yazilar1 okumay1 ne kadar zor buluyorsunuz?

7. Gormenizden veya kullaniyorsaniz az gérme yardimcilari ve gozliiklerinizden dolayz,
¢izim, boyama ve resim yapmay1 ne kadar zor buluyorsunuz?

8. Gormenizden veya kullaniyorsaniz az gérme yardimcilar1 ve gozliiklerinizden dolay1, cep
telefonundaki mesajlar1 okumay1 ne kadar zor buluyorsunuz?

9. Gormenizden veya kullaniyorsaniz az gérme yardimcilari ve gozliiklerinizden dolayz,
restoran meniilerini okumay1 ne kadar zor buluyorsunuz?

10. Gormenizden veya kullaniyorsaniz az goérme yardimcilart ve gozliikklerinizden dolayi,
siifinizdaki tahtay1 okumay1 ne kadar zor buluyorsunuz?

11. Gormenizden veya kullaniyorsaniz az goérme yardimcilart ve gozliikklerinizden dolayt,
televizyon izlemeyi ne kadar zor buluyorsunuz?

12. Gormenizden veya kullaniyorsaniz az goérme yardimcilart ve gozliikklerinizden dolayz,
sinemada film izlemeyi ne kadar zor buluyorsunuz?

13. Gormenizden veya kullaniyorsaniz az gorme yardimcilar1 ve gozliiklerinizden dolayi,
giindiiz tek baginiza disar1 ¢ikmay1 ne kadar zor buluyorsunuz?

14. Gormenizden veya kullaniyorsaniz az gorme yardimcilar1 ve gozliiklerinizden dolayi,
kalabalik bir yerde yalniz yiirlimeyi ne kadar zor buluyorsunuz?

15. Gormenizden veya kullaniyorsaniz az gorme yardimcilar1 ve gozliiklerinizden dolayi,
toplu tagima araglarini (otobiis/tren) kullanmay1 ne kadar zor buluyorsunuz?
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16. Gormenizden veya kullaniyorsaniz az goérme yardimcilar1 ve gozliklerinizden dolayi,
istasyon veya terminallerde bulunan otobiis veya trenlerin zaman ¢izelgelerini okumay1 ne
kadar zor buluyorsunuz?

17. Gormenizden veya kullaniyorsaniz az goérme yardimcilar1 ve gozliiklerinizden dolayi,
arkadaglarinizla sohbet etmeyi ne kadar zor buluyorsunuz?

18. Gormenizden veya kullaniyorsaniz az goérme yardimcilar1 ve gozliiklerinizden dolayi,
ylizleri tanimay1 veya yakininizda ya da kol mesafenizde oturan arkadaslarinizi tanimay1 ne
kadar zor buluyorsunuz?

19. Gormenizden veya kullaniyorsaniz az goérme yardimcilar1 ve gozliklerinizden dolayi,
oyun alanindaki arkadaslarinizi gérebilmeyi ne kadar zor buluyorsunuz?

20. Gormenizden veya kullaniyorsaniz az gérme yardimcilart ve gozliikklerinizden dolayi,
Playstation kullanmay1 ne kadar zor buluyorsunuz?

21. Gormenizden veya kullaniyorsaniz az gérme yardimcilart ve gozliikklerinizden dolayi,
bilgisayar oyunlar1 oynamay1 ne kadar zor buluyorsunuz?

22. Gormenizden veya kullaniyorsaniz az gérme yardimcilart ve gozliikklerinizden dolayi,
[POD/MP3/MP4 galar kullanmay1 ne kadar zor buluyorsunuz?

23. Gormenizden veya kullaniyorsaniz az gérme yardimcilart ve gozliikklerinizden dolayz,
ylizmeyi ne kadar zor buluyorsunuz?

24. Gormenizden veya kullaniyorsaniz az gérme yardimcilart ve gozliikklerinizden dolayt,
atletizm oyunlarma katilmay1 ne kadar zor buluyorsunuz?

25. Gormenizden veya kullaniyorsaniz az gorme yardimcilar: ve gozliiklerinizden dolay1, top
oyunlar1 oynamay1 ne kadar zor buluyorsunuz?
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EK-4.2. leri Ceviri 2

1. Gormeniz nedeniyle veya kullaniyorsaniz az gérme yardimcilar
dolay1, matematik derslerini ne kadar zor buluyorsunuz?

2. Gormeniz nedeniyle veya kullanityorsaniz az gérme yardimcilar
dolay1, fen bilgisi derslerini ne kadar zor buluyorsunuz?

3. GoOrmeniz nedeniyle veya kullaniyorsaniz az gdérme yardimcilari
dolay1, cografya derslerini ne kadar zor buluyorsunuz?

4. Gormeniz nedeniyle veya kullanmiyorsaniz az gérme yardimecilar
dolay1, dil derslerini ne kadar zor buluyorsunuz?

Ve

Ve

Ve

veE

gozliklerinizden

gozliiklerinizden

gozliiklerinizden

gozliiklerinizden

5. Gormeniz nedeniyle veya kullaniyorsaniz az goérme yardimcilart ve gozliiklerinizden
dolayi, ders kitaplarin1i ve okulunuzda verilen ¢alisma kagitlarin1 okumay1 ne kadar zor

buluyorsunuz?

6. Gormeniz nedeniyle veya kullaniyorsaniz az gérme yardimcilart ve gozliiklerinizden
dolayi, ders kitaplarinizda bulunan en kiicilik baskilar1 okumay1 ne kadar zor buluyorsunuz?

7. Gormeniz nedeniyle veya kullaniyorsaniz az gérme yardimcilart ve gozliiklerinizden

dolayi, ¢izim, boyama ve resim yapmay1 ne kadar zor buluyorsunuz?

8. GoOrmeniz nedeniyle veya kullaniyorsaniz az goérme yardimcilar
dolayi, cep telefonundaki mesajlar1 okumay1 ne kadar zor buluyorsunuz?

9. GoOrmeniz nedeniyle veya kullaniyorsaniz az goérme yardimcilari
dolay1, restoran meniilerini okumay1 ne kadar zor buluyorsunuz?

10. Gormeniz nedeniyle veya kullanityorsaniz az gérme yardimecilari
dolay1, sinifinizdaki tahtay1 okumay1 ne kadar zor buluyorsunuz?

11. Gormeniz nedeniyle veya kullaniyorsaniz az gérme yardimecilari
dolay1, televizyon izlemeyi ne kadar zor buluyorsunuz?

12. Gormeniz nedeniyle veya kullaniyorsaniz az gérme yardimecilari
dolay1, sinemada film izlemeyi ne kadar zor buluyorsunuz?

13. Gormeniz nedeniyle veya kullaniyorsaniz az gdérme yardimcilar
dolay1, giin 15181nda yalniz disar1 ¢ikmay1 ne kadar zor buluyorsunuz?

14. Gormeniz nedeniyle veya kullaniyorsaniz az gdérme yardimcilar
dolay1, kalabalik bir yerde yalniz yiirlimeyi ne kadar zor buluyorsunuz?

A\

veE

ve

ve

Ve

Ve

Ve

gozliklerinizden

gozliklerinizden

gozliklerinizden

gozliklerinizden

gozliiklerinizden

gozliiklerinizden

gozliklerinizden

15. Gormeniz nedeniyle veya kullanmiyorsaniz az gérme yardimcilar1t ve gozliiklerinizden

dolay1, toplu tagima araglarini (otobiis/tren) kullanmay1 ne kadar zor buluyorsunuz?
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16. Gormeniz nedeniyle veya kullanmiyorsaniz az gérme yardimcilar1t ve gozliiklerinizden
dolayi, istasyon veya terminallerdeki ekranlarda bulunan otobiis veya trenlerin zaman
cizelgelerini okumay1 ne kadar zor buluyorsunuz?

17. Gormeniz nedeniyle veya kullanmiyorsaniz az gérme yardimcilari ve gozliiklerinizden
dolayi, arkadaslarinizla sohbet etmeyi ne kadar zor buluyorsunuz?

18. Gormeniz nedeniyle veya kullanmiyorsaniz az gérme yardimcilar1t ve gozliiklerinizden
dolayi, yiizleri tanimay1 veya yakininizda ya da kol mesafenizde oturan arkadaslarinizi teshis
etmeyi ne kadar zor buluyorsunuz?

19. Gormeniz nedeniyle veya kullamiyorsaniz az gérme yardimcilari ve gozliiklerinizden
dolayi, bir oyun alaninda arkadaglarinizi gérmeyi ne kadar zor buluyorsunuz?

20. Gormeniz nedeniyle veya kullaniyorsaniz az gérme yardimcilar1 ve gozliiklerinizden
dolayi, Playstation kullanmay1 ne kadar zor buluyorsunuz?

21. Gormeniz nedeniyle veya kullaniyorsaniz az gérme yardimcilar1 ve gozliiklerinizden
dolay1, bilgisayar oyunlari oynamay1 ne kadar zor buluyorsunuz?

22. Gormeniz nedeniyle veya kullaniyorsaniz az gérme yardimcilar1 ve gozliiklerinizden
dolay1, IPOD/MP3/MP4 ¢alar kullanmay1 ne kadar zor buluyorsunuz?

23. GoOrmeniz nedeniyle veya kullaniyorsaniz az gérme yardimcilar1 ve gozliiklerinizden
dolay1, ylizmeyi ne kadar zor buluyorsunuz?

24. Gormeniz nedeniyle veya kullaniyorsaniz az gérme yardimcilar1 ve gozliiklerinizden
dolay1, atletizme katilmay1 ne kadar zor buluyorsunuz?

25. Gormeniz nedeniyle veya kullaniyorsanmiz az gérme yardimcilar1 ve gozliiklerinizden
dolay1, top oyunlar1 oynamay1 ne kadar zor buluyorsunuz?
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EK-4.3. ileri Ceviri 3

1. GoOrmeniz nedeniyle ve eger kullaniyorsaniz az gorme yardimer cihazlariniz
gozliikleriniz ile birlikte, matematik derslerini ne kadar zor buluyorsunuz?

2. Gormeniz nedeniyle ve eger kullaniyorsaniz az gorme yardimer cihazlariniz
gozliikleriniz ile birlikte, fen bilgisi derslerini ne kadar zor buluyorsunuz?

3. Gormeniz nedeniyle ve eger kullaniyorsaniz az gorme yardimer cihazlariniz
gozliikleriniz ile birlikte, cografya derslerini ne kadar zor buluyorsunuz?

4. Gormeniz nedeniyle ve eger kullaniyorsaniz az gorme yardimci cihazlariniz
gozliikleriniz ile birlikte, dil derslerini ne kadar zor buluyorsunuz?

5. GoOrmeniz nedeniyle ve eger kullamyorsaniz az gorme yardimci cihazlariniz

ve

A

A

Ve

Ve

gozliikleriniz ile birlikte, ders kitaplarin1 ve okulunuzda verilen ¢alisma kagitlarin1 okumay1

ne kadar zor buluyorsunuz?

6. Gormeniz nedeniyle ve eger kullaniyorsaniz az gorme yardimci cihazlariniz

ve

gozliikleriniz ile birlikte, ders kitaplarinizda bulunan en kii¢iik baskilar1 okumay1 ne kadar zor

buluyorsunuz?

7. Gormeniz nedeniyle ve eger kullaniyorsaniz az gorme yardimci cihazlariniz
gozliikleriniz ile birlikte, ¢izim, boyama ve resim yapmay1 ne kadar zor buluyorsunuz?

8. GoOrmeniz nedeniyle ve eger kullamyorsaniz az gorme yardimci cihazlariniz
gozliikleriniz ile birlikte, cep telefonundaki mesajlar1 okumay1 ne kadar zor buluyorsunuz?

9. Gormeniz nedeniyle ve eger kullaniyorsaniz az gorme yardimer cihazlariniz
gozliikleriniz ile birlikte, restoran meniilerini okumay1 ne kadar zor buluyorsunuz?

10. GoOrmeniz nedeniyle ve eger kullaniyorsaniz az goérme yardimer cihazlariniz
gozliikleriniz ile birlikte, sinifinizdaki tahtay1 okumay1 ne kadar zor buluyorsunuz?

11. GOrmeniz nedeniyle ve eger kullaniyorsaniz az gorme yardimer cihazlariniz
gozliikleriniz ile birlikte, televizyon izlemeyi ne kadar zor buluyorsunuz?

12. GoOrmeniz nedeniyle ve eger kullaniyorsaniz az goérme yardimer cihazlariniz
gozliikleriniz ile birlikte, sinemada film izlemeyi ne kadar zor buluyorsunuz?

13. GoOrmeniz nedeniyle ve eger kullaniyorsaniz az goérme yardimer cihazlariniz
gozliikleriniz ile birlikte, giin 15181inda yalniz disar1 ¢itkmay1 ne kadar zor buluyorsunuz?

14. GoOrmeniz nedeniyle ve eger kullaniyorsamiz az gorme yardimcr cihazlariniz
gozliikleriniz ile birlikte, kalabalik bir yerde yalniz yiiriimeyi ne kadar zor buluyorsunuz?

15. GoOrmeniz nedeniyle ve eger kullaniyorsamiz az gorme yardimcr cihazlariniz

Ve

ve

Ve

ve

ve

ve

Ve

Ve

Ve

gozlikleriniz ile birlikte, toplu tasima araglarmi (otobiis/tren) kullanmayr ne kadar zor

buluyorsunuz?
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16. Gormeniz nedeniyle ve eger kullaniyorsaniz az gérme yardimci cihazlarmiz ve
gozliikkleriniz ile birlikte, istasyon veya terminallerdeki ekranlarda bulunan otobiis veya
trenlerin zaman ¢izelgelerini okumay1 ne kadar zor buluyorsunuz?

17. Gormeniz nedeniyle ve eger kullaniyorsaniz az gérme yardimci cihazlarmiz ve
gozliikleriniz ile birlikte, arkadaglarinizla sohbet etmeyi ne kadar zor buluyorsunuz?

18. Gormeniz nedeniyle ve eger kullaniyorsaniz az gérme yardimci cihazlarmiz ve
gozliikleriniz ile birlikte, yiizleri tanimay1 veya yakininizda ya da kol mesafenizde oturan
arkadaslarinizi teshis etmeyi ne kadar zor buluyorsunuz?

19. Gormeniz nedeniyle ve eger kullaniyorsaniz az gérme yardimci cihazlarmiz ve
gozliikkleriniz ile birlikte, bir oyun alaninda arkadaglarimizi gérmeyi ne kadar zor
buluyorsunuz?

20. Gormeniz nedeniyle ve eger kullaniyorsanmiz az gorme yardimci cihazlariniz ve
gozliikleriniz ile birlikte, Playstation kullanmay1 ne kadar zor buluyorsunuz?

21. Gormeniz nedeniyle ve eger kullaniyorsaniz az gérme yardimeci cihazlarimiz ve
gozliikleriniz ile birlikte, bilgisayar oyunlar1 oynamay1 ne kadar zor buluyorsunuz?

22. Gormeniz nedeniyle ve eger kullaniyorsaniz az gérme yardimeci cihazlarimiz ve
gozliikleriniz ile birlikte, [IPOD/MP3/MP4 ¢alar kullanmay1 ne kadar zor buluyorsunuz?

23. Gormeniz nedeniyle ve eger kullaniyorsaniz az gérme yardimeci cihazlarimiz ve
gozliikleriniz ile birlikte, ylizmeyi ne kadar zor buluyorsunuz?

24. Gormeniz nedeniyle ve eger kullaniyorsaniz az gérme yardimeir cihazlarimiz ve
gozliikleriniz ile birlikte, atletizme katilmay1 ne kadar zor buluyorsunuz?

25. Gormeniz nedeniyle ve eger kullaniyorsaniz az gérme yardimeir cihazlarmiz ve
gozliikleriniz ile birlikte, top oyunlar1 oynamay1 ne kadar zor buluyorsunuz?
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EK-5. Tiirkce’ye Cevrilmis Olcegin ilk Hali

1. Gormeniz nedeniyle ve kullantyorsaniz az gérme yardimci cihazlariiz ve gozliikleriniz ile
birlikte, matematik derslerini ne kadar zor buluyorsunuz?

2. Gormeniz nedeniyle ve kullaniyorsaniz az gérme yardimci cihazlariniz ve gozliikleriniz ile
birlikte, fen bilgisi derslerini ne kadar zor buluyorsunuz?

3. Gormeniz nedeniyle ve kullantyorsaniz az gérme yardimci cihazlariniz ve gozliikleriniz ile
birlikte, cografya derslerini ne kadar zor buluyorsunuz?

4. Gormeniz nedeniyle ve kullaniyorsaniz az gérme yardimci cihazlariniz ve gozliikleriniz ile
birlikte, dil derslerini ne kadar zor buluyorsunuz?

5. Gormeniz nedeniyle ve kullantyorsaniz az gérme yardimci cihazlariniz ve gozliikleriniz ile
birlikte, ders kitaplarin1 ve okulunuzda verilen calisma kagitlarin1 okumay1 ne kadar zor
buluyorsunuz?

6. Gormeniz nedeniyle ve kullantyorsaniz az gérme yardimci cihazlariniz ve gozliikleriniz ile
birlikte, ders kitaplarinizda bulunan en kii¢iik puntolu baskilar1 okumayi ne kadar zor
buluyorsunuz?

7. Gormeniz nedeniyle ve kullantyorsaniz az gérme yardimci cihazlariniz ve gozliikleriniz ile
birlikte, ¢izim, boyama ve resim yapmay1 ne kadar zor buluyorsunuz?

8. Gormeniz nedeniyle ve kullaniyorsaniz az gérme yardime1 cihazlarimiz ve gozliikleriniz ile
birlikte, cep telefonundaki mesajlar1 okumay1 ne kadar zor buluyorsunuz?

9. Gormeniz nedeniyle ve kullantyorsaniz az gérme yardimci cihazlariiz ve gozliikleriniz ile
birlikte, restoran meniilerini okumay1 ne kadar zor buluyorsunuz?

10. Gormeniz nedeniyle ve kullantyorsaniz az gérme yardimci cihazlariniz ve gozliikleriniz
ile birlikte, sinifinizdaki tahtay1 okumay1 ne kadar zor buluyorsunuz?

11. Gormeniz nedeniyle ve kullaniyorsaniz az gérme yardimei cihazlariniz ve gozliikleriniz
ile birlikte, televizyon izlemeyi ne kadar zor buluyorsunuz?

12. Gormeniz nedeniyle ve kullaniyorsaniz az gérme yardimei cihazlariniz ve gozliikleriniz
ile birlikte, sinemada film izlemeyi ne kadar zor buluyorsunuz?

13. Gormeniz nedeniyle ve kullaniyorsaniz az gérme yardimei cihazlariniz ve gozliikleriniz
ile birlikte, giindiizleri yalniz disar1 ¢ikmay1 ne kadar zor buluyorsunuz?

14. Gormeniz nedeniyle ve kullantyorsaniz az gérme yardimci cihazlariniz ve gozliikleriniz
ile birlikte, kalabalik bir yerde yalniz yiirtimeyi ne kadar zor buluyorsunuz?

15. Gormeniz nedeniyle ve kullantyorsaniz az gérme yardimci cihazlariniz ve gozliikleriniz
ile birlikte, toplu tasima araglarini (otobiis/tren) kullanmay1 ne kadar zor buluyorsunuz?
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16. Gormeniz nedeniyle ve kullantyorsaniz az gérme yardimci cihazlariniz ve gozliikleriniz
ile birlikte, istasyon veya terminallerdeki ekranlarda bulunan otobiis veya trenlerin zaman
cizelgelerini okumay1 ne kadar zor buluyorsunuz?

17. Gormeniz nedeniyle ve kullantyorsaniz az gérme yardimci cihazlariniz ve gozliikleriniz
ile birlikte, arkadaslarinizla sohbet etmeyi ne kadar zor buluyorsunuz?

18. Gormeniz nedeniyle ve kullantyorsaniz az gérme yardimci cihazlariniz ve gozliikleriniz
ile birlikte, yiizleri tanimay1 veya yakininizda ya da kol mesafenizde oturan arkadaslarinizi
tanimay1 ne kadar zor buluyorsunuz?

19. Gormeniz nedeniyle ve kullantyorsaniz az gérme yardimci cihazlariniz ve gozliikleriniz
ile birlikte, oyun alanindaki arkadaslarinizi taniyabilmeyi ne kadar zor buluyorsunuz?

20. Gormeniz nedeniyle ve kullaniyorsaniz az gérme yardimei cihazlariniz ve gozliikleriniz
ile birlikte, Playstation ibi ekranli oyunalarla oynamay1 ne kadar zor buluyorsunuz?

21. Gormeniz nedeniyle ve kullaniyorsaniz az gérme yardimei cihazlariniz ve gozliikleriniz
ile birlikte, bilgisayar oyunlari oynamay1 ne kadar zor buluyorsunuz?

22. Gormeniz nedeniyle ve kullaniyorsaniz az gérme yardimei cihazlariniz ve gozliikleriniz
ile birlikte, [IPOD/MP3/MP4 ¢alar kullanmay1 ne kadar zor buluyorsunuz?

23. Gormeniz nedeniyle ve kullaniyorsaniz az gérme yardimci cihazlariniz ve gozliikleriniz
ile birlikte, ylizmeyi ne kadar zor buluyorsunuz?

24. Gormeniz nedeniyle ve kullantyorsaniz az gérme yardimci cihazlariniz ve gozliikleriniz
ile birlikte, atletizm oyunlar1 oynamay1 ne kadar zor buluyorsunuz?

25. Gormeniz nedeniyle ve kullaniyorsaniz az gérme yardimci cihazlariniz ve gozliikleriniz
ile birlikte, top oyunlar1 oynamay1 ne kadar zor buluyorsunuz?
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EK-6. Tiirkce-ingilizce Geri Ceviri
CVAQC -25
Subscale: Education
1) Because of your sight and with your glasses and low vision

aids if you use them, how difficult do you find maths lessons?

2) Because of your eye sight and with your glasses and low
vision aids if you use them, how difficult do you find science

lessons?

3) Because of your eye sight and with your glasses and low
vision aids if you use them, how difficult do you find geography

lessons?

4) Because of your eye sight and with your glasses and low
vision aids if you use them, how difficult do you find language

lessons?

Subscale: Near Vision
5) Because of your eye sight and with your glasses and low
vision aids if you use them, how difficult do you find reading the

textbooks and worksheets you are given at school?

6) Because of your eye sight and with your glasses and low
vision aids if you use them, how difficult do you find reading the

smallest print in your textbooks?
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7) Because of your eye sight and with your glasses and low
vision aids if you use them, how difficult do you find drawing,

colouring or painting?

8) Because of your eye sight and with your glasses and low
vision aids if you use them, how difficult do you find reading the

text messages in your mobile phone?

9) Because of your eye sight and with your glasses and low
vision aids if you use them, how difficult do you find reading the

restaurant menus?

Subsection: Far Vision
10) Because of your eye sight and with your glasses and
low vision aids if you use them, how difficult do you find reading

the blackboard in the classroom?

11) Because of your eye sight and with your glasses and
low vision aids if you use them, how difficult do you find it to
watch TV?

12) Because of your eye sight and with your glasses and
low vision aids if you use them, how difficult do you find it to

watch a movie in the cinema?

Subscale: Being Around
13) Because of your eye sight and with your glasses and
low vision aids if you use them, how difficult do you find it to go

out alone during daytime?
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14) Because of your eye sight and with your glasses and
low vision aids if you use them, how difficult do you find it to

walk in a crowded place?

15) Because of your eye sight and with your glasses and
low vision aids if you use them, how difficult do you find it to use

public transport? (bus/train)

16) Because of your eye sight and with your glasses and
low vision aids if you use them, how difficult do you find it to

read a bus or train timetable in a screen in the station?

Subscale: Social Interaction

17) Because of your eye sight and with your glasses and low
vision aids if you use them, how difficult do you find it to talk to

your friends/to chat with your friends?

18) Because of your eye sight and with your glasses and low
vision aids if you use them, how difficult do you find it to recognize
the faces of your friends who are sitting close to you or in an arm

distance?

19) Because of your eye sight and with your glasses and low
vision aids if you use them, how difficult do you find it to see your

friends in a playground?
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Subscale: Entertainment

20) Because of your eye sight and with your glasses and
low vision aids if you use them, how difficult do you find it to play

with the Playstation?

21) Because of your eye sight and with your glasses and
low vision aids if you use them, how difficult do you find it to play

computer games?

22) Because of your eye sight and with your glasses and
low vision aids if you use them, how difficult do you find it to use
IPOD/MP3/MP4 players?

Subscale: Sports

23) Because of your eye sight and with your glasses and
low vision aids if you use them, how difficult do you find

swimming?

24) Because of your eye sight and with your glasses and
low vision aids if you use them, how difficult do you find it to take

part in athletics exercises?

25) Because of your eye sight and with your glasses and
low vision aids if you use them, how difficult do you find it to play

ball games?
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EK-7

COCUKLARDA KULLANILAN 25-MADDELIK CARDIFF GORSEL YET OLCEGININ TURKGE SURUMUNUN
GECERLILIK VE GUVENILIRLIGI ARASTIRMASI

CALISMA GRUBU RAPORU

19.04.2012

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig Anabilim Dal’nda Galisma Grubu olarak olgek
gelistiricileri Dr.Zuhal Tunay ve Dr.Deniz Caliskan ile 19.04.2012 tarihinde yaptigimiz toplantida 3
farkl cevirisi, geri cevirisi yapilmis olan “Cocuklarda kullanilan 25-maddelik Cardiff Gorsel Yeti
Olgegi”ni Ingilizce orijinali ile kargilastirarak ve Tiirkge siirtimiin biligsel-kavramsal uygunlugu gozden
gegirilmistir.

Ekte sunulan 8lgegin pilot uygulama igin uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

Calisma Grubu Uyeleri

Prof.Dr.A t,fj/

Goz hast uzmani, AUTF, Halk Saghg AD. Ogretim Uyesi
]

Dog.Dr-Filiz Simsgk, ORHON,

Cocuk saghéﬁve hastaliklar uzmani, AUTF, Sosyal Pediatri BD. Ogretim Uyesi

Abdullah ERCAN, LWWL
Ogretmen, Fatma Yasar Onen ilkégretim Okulu Miidtirii
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Alt Olgek : Egitim

kolay

Kolay

Zor

Cok zor

yok

Gorme ile ilgili sorunlariniz nedeniile (kullaniyorsaniz gozliikleriniz ve az
gorme yardimci cihazlariniz ile birlikte) matematik derslerinde ne kadar
zorlaniyorsunuz?

~ | Cok

w1 | Fikrim

Gorme ile ilgili sorunlariniz nedeniile (kullaniyorsaniz gozlikleriniz ve az
gorme yardimci cihazlariniz ile birlikte) fen derslerinde ne kadar
zorlaniyorsunuz?

Gorme ile ilgili sorunlariniz nedeniile (kullaniyorsaniz gozlikleriniz ve az
gorme yardimci cihazlariniz ile birlikte) cografya, hayat bilgisi ve sosyal
bilgiler gibi derslerde ne kadar zorlaniyorsunuz?

Gorme ile ilgili sorunlariniz nedeniile (kullaniyorsaniz gozlikleriniz ve az
gorme yardimci cihazlariniz ile birlikte) dil derslerinde (Tirkce ve yabanci
dil) ne kadar zorlaniyorsunuz?

Alt Olgek: Yakin gérme

Gorme ile ilgili sorunlariniz nedeniile (kullaniyorsaniz gozlikleriniz ve az
gorme yardimci cihazlariniz ile birlikte) okulda verilen ¢alisma kagitlarinizi
ve okul kitaplarinizi okumakta ne kadar zorlaniyorsunuz?

Gorme ile ilgili sorunlariniz nedeniile (kullaniyorsaniz gozlikleriniz ve az
gorme yardimci cihazlariniz ile birlikte) kitaplarinizdaki en kiigiik puntolu
yaziyl okumakta ne kadar zorlaniyorsunuz?

Gorme ile ilgili sorunlariniz nedeniile (kullaniyorsaniz gozlikleriniz ve az
gorme yardimci cihazlariniz ile birlikte) resim dersi gibi ¢izim,
renklendirme ve boyama faaliyetlerinde ne kadar zorlaniyorsunuz?

Gorme ile ilgili sorunlariniz nedeniile (kullaniyorsaniz gozliikleriniz ve az
gorme yardimci cihazlariniz ile birlikte) cep telefonu ekranindaki mesajlari
okumakta ne kadar zorlaniyorsunuz?

Gorme ile ilgili sorunlariniz nedeniile (kullaniyorsaniz gozliikleriniz ve az
gorme yardimci cihazlariniz ile birlikte) lokanta ve kantin mendlerini
okumakta ne kadar zorlaniyorsunuz?

Alt Olgek: Uzak gérme

10.

Gorme ile ilgili sorunlariniz nedeniile (kullaniyorsaniz gozlikleriniz ve az
gorme yardimci cihazlariniz ile birlikte) okulda tahtadaki yazilari
okumakta ne kadar zorlaniyorsunuz?

11.

Gorme ile ilgili sorunlariniz nedeniile (kullaniyorsaniz gozliikleriniz ve az
gorme yardimci cihazlariniz ile birlikte) televizyon izlerken ne kadar
zorlaniyorsunuz?

12.

Gorme ile ilgili sorunlariniz nedeniile (kullaniyorsaniz gozliikleriniz ve az
gorme yardimci cihazlariniz ile birlikte) sinemada film izlemekte veya
okuldaki sinema salonundaki etkinlikleri takip etmekte ne kadar
zorlaniyorsunuz?
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Alt Olgek: Disari

Cok
kolay

Kolay

Zor

Cok zor

Fikrim

yok

13.

Gorme ile ilgili sorunlariniz nedeniile (kullaniyorsaniz gozlikleriniz ve az
gorme yardimci cihazlariniz ile birlikte) gindiiz tek basiniza disari
¢ikmakta ne kadar zorlaniyorsunuz?

(S,

14.

Gorme ile ilgili sorunlariniz nedeniile (kullaniyorsaniz gozliikleriniz ve az
gorme yardimci cihazlariniz ile birlikte) kalabalik bir yerde yliriimekte ne
kadar zorlaniyorsunuz?

15.

Gorme ile ilgili sorunlariniz nedeniile (kullaniyorsaniz gozlikleriniz ve az
gorme yardimci cihazlariniz ile birlikte) toplu tasima araglarina
(otobis,tren, dolmus ve okul servisi gibi) inip binmekte ne kadar
zorlaniyorsunuz?

16.

Gorme ile ilgili sorunlariniz nedeniile (kullaniyorsaniz gozlikleriniz ve az
gorme yardimci cihazlariniz ile birlikte) durak ve istasyonlardaki yazi ve
zaman ¢izelgelerini okumakta ne kadar zorlaniyorsunuz?

Alt 6lgek: Sosyal etkilegim

17.

Gorme ile ilgili sorunlariniz nedeniile (kullaniyorsaniz gozlikleriniz ve az
gorme yardimci cihazlariniz ile birlikte) arkadaslarinizla konusmakta-
sohbet etmekte ne kadar zorlaniyorsunuz?

18.

Gorme ile ilgili sorunlariniz nedeniile (kullaniyorsaniz gozlikleriniz ve az
gorme yardimci cihazlariniz ile birlikte) kol mesafenizde oturan kisilerin
ylzlerini tanimakta ve arkadaslarinizi ayirt etmekte ne kadar
zorlaniyorsunuz?

19.

Gorme ile ilgili sorunlariniz nedeniile (kullaniyorsaniz gozliikleriniz ve az
gorme yardimci cihazlariniz ile birlikte) oyun alanindaki arkadaslarinizi
gormekte ve tanimakta ne kadar zorlaniyorsunuz?

Alt 6lgek: Eglence

20.

Gorme ile ilgili sorunlariniz nedeniile (kullaniyorsaniz gozlikleriniz ve az
gorme yardimci cihazlariniz ile birlikte) play-station gibi ekranl oyunlari
oynamakta ne kadar zorlaniyorsunuz?

21.

Gorme ile ilgili sorunlariniz nedeniile (kullaniyorsaniz gozlikleriniz ve az
gorme yardimci cihazlariniz ile birlikte) bilgisayar oyunlari oynamakta ne
kadar zorlaniyorsunuz?

22.

Gorme ile ilgili sorunlariniz nedeniile (kullaniyorsaniz gozliikleriniz ve az
gbérme yardimci cihazlariniz ile birlikte) IPOD/MP3/MP4 gibi kulakhkh
elektronik mizik aletlerini kullanmakta ya da televizyonun uzaktan
kumandasini kullanmakta ne kadar zorlaniyorsunuz?

Alt Olgek: Spor

23.

Gorme ile ilgili sorunlariniz nedeniile (kullaniyorsaniz gozliikleriniz ve az
gorme yardimci cihazlariniz ile birlikte) yizmekte ne kadar
zorlaniyorsunuz?

24.

Gorme ile ilgili sorunlariniz nedeniile (kullaniyorsaniz gozlikleriniz ve az
gorme yardimci cihazlariniz ile birlikte) sporda- beden egitimi derslerinde
ne kadar zorlaniyorsunuz?

25.

Gorme ile ilgili sorunlariniz nedeniile (kullaniyorsaniz gozliikleriniz ve az
gorme yardimci cihazlariniz ile birlikte) top ile oynanan oyunlarda ne
kadar zorlaniyorsunuz?
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EK-9 Tiirkiye’deki Calisma Grubu Tarafindan Olgegin Dil Ve Kiiltiir Uyarlamasi

Icin Yapilan Degisiklikler

Cevirilerin ardindan, Olgek gelistiricileri ve Tiirkiye’deki calisma grubu (Goz Hastaliklari

uzmani, Cocuk Saghgi ve Hastaliklart uzmani, Halk Sagligi uzmani, Az Gorenler

Rehabilitasyon Unitesi hemsireleri, simif dgretmeni, az goren ¢ocuk ebeveyni) tarafindan her

madde tek tek tartisilarak gerekli degisiklikler yapilmis ve 6lgegin Tiirkge siirlimiine son hali

verilmigstir. Tiirkiye’de yasayan cocuklarin sosyokiiltiirel yapisina ve egitim sistemimizdeki

miifredat programina uygun olarak degisiklik yapilan maddeler sunlardir:

1.

(13

3. maddede gecen “geography lessons (cografya dersleri)” i¢in “ cografya, sosyal
bilgiler ve hayat bilgisi dersleri” ifadesi kullanilarak {ilkemizdeki ders programina
uygun hale getirilmistir.

4. maddede gecen “language lessons (dil dersleri)” i¢in “dil dersleri (Tiirkce ve
yabanci dil)” seklinde parantez i¢inde agiklama yapilmistir.

9. maddede “ restaurant (lokanta)” kelimesinin karsiligi olarak “lokanta” kelimesi
kullanilmis ve yanina “kantin” ifadesi eklenerek lokantaya gitmemis olan ¢ocuklarin
da bu maddeyi yanitlayabilmelerini saglamak hedeflenmistir.

12. maddede “to watch film at the cinema (sinemada film izlemek)” sorusunun
karsiligt olarak “sinemada film izlemekte veya okuldaki sinema salonundaki
etkinlikleri takip etmekte” ifadesi kullanilmistir.

15. maddede yer alan “public transport (bus, train)” ifadesi “toplu tasima araclari
(otobiis, tren, dolmus ve okul servisi gibi)” seklinde genisletilmistir.

22. maddede yer alan “IPOD/MP3/MP4” ifadesi” ne “kulaklikli elektronik
miizikc¢alar/uzaktan kumanda” ifadeleri eklenmistir.

24. maddede yer alan “athletics (atletizm)” ifadesi “spor ve beden egitimi dersleri”

seklinde degistirilmistir.



Form No:................ Dosya No:...coovvinneennnnnnn Basvuru Tarihi:........ [eveveenne 12012

COCUKLARDA KULLANILAN
25-MADDELIK CARDIiFF GORSEL YETi OLCEGININ
TURKCE SURUMUNUN
GECERLILIiK VE GUVENILIRLiGi ARASTIRMASI KiSiSEL BiLGi FORMU

1.Adiniz Soyadiniz:

2.Dogum tarihiniz:....... [ [oviinn. (glin/ay/y1l)

3.Cinsiyetiniz:1)Erkek ~ 2)Kiz

5.Halen yasadigmiz yer: ...................... ili

6.0kula gidiyor musunuz: 1)Evet 2)Hayir (Cevabiniz hayir ise 9. soruya geginiz)

7.Kaginci sinifa gidiyorsunuz: 0) Ana sinifi 1) 1.sinif 2) 2.smif 3) 3.smif 4) 4.sinif 5)5.simf
6)6.smn1f 7)7.smif 8)8.smif 9)9.simif 10)10.simf 11)11.simf 12)12.s1imif

8. Okulunuzun tiirti: 1)devlet okulu(kaynastirma) 2)6zel okul(kaynastirma)

3) gorme engelliler okulu 4) gorme engelliler okulu(az géreme sinifi) 5) diger (belirtiniz)

9.Gorme alaninda 6zel egitim alityor musunuz? 1)Evet 2)Hay1r (13. Soruya ge¢iniz)
10. 12. Soruya yanitiniz “evet” ise kag yildir 6zel egitim aliyorsunuz?.............. ay/yil
11. Az goérme sikayetiniz kag yaginizda basladi?............ yas

12. Az gorenler i¢in rehabilitasyon hizmeti aliyor musunuz? 1)Evet 2) Hayir

13.12. soruya yanitiniz “evet” ise kag¢ y1ldir az gérme rehabilitasyonu hizmetlerinden

yararlantyorsunuz?......... ay/yil

14.Az gorme yardimci cihazi kullaniyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir (17. Soruya geginiz)

15. 14. Soruya yanitiniz “evet” ise verilen az gorme yardimcei cihazini faydali buluyor

musunuz? 1) Evet 2) Hayir

16. 14. Soruya yanitiniz “hayir” ise nedenini belirtiniz. 1) faydali bulmuyorum

2)goriintiisii rahatsiz ediyor 3) cihazi maddi nedenlerle alamadim 4) diger (belirtiniz)

17. Goz ve gorme disinda baska engeliniz var m1? 1)Evet... 2)Hayir

18. 14. Soruya yanitiniz evet ise ne oldugunu belirtiniz. 1)isitme ile ilgili 2) hareket sistemi

ile ilgili 3) zihinsel 4) diger (belirtiniz)
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EBEVEYN BILGILERI ANNE BABA

19Yas | . yasinda | ... yasinda
20.Egitim Durumu (en son 1)Okuryazar Degil 1)Okuryazar Degil
bitirilen okul 2)Okur yazar 2)Okur yazar

3)ilkokul mezunu
4)Ortaokul mezunu

5)Lise mezunu

3)ilkokul mezunu
4)Ortaokul mezunu

5)Lise mezunu

6)Universite 6)Universite
21.Meslegi 1)Ev hanimi 1) Calismiyor/issiz

2) i, calistyor. 2) i, calistyor.

R) O dan emekli 3 dan emekli
22 Kag kardesiniz var? 0)tek ¢ocuk 1)1 kardes 2)2 kardes 3)3 kardes 4)4kardes ve lizeri
23.Evde bagka engelli birey var m1? 1)Evet 2) Hayir
24.Var ise kim oldugunu ve engelini belirtiniz.
25.0turdugunuz konutun tipi nedir: 1) apartman dairesi 2) gecekondu 3)diger(........... )

26.Cocugun kendine ait odas1 var m1? 1)Evet kendisine ait odas1 var 2) Hayir kardesleri ile

paylasiyor 3) Evde ¢ocuklara ait 6zel oda bulunmuyor

27.Evde ¢ocugun gérme problemi géz oniinde bulundurularak herhangi bir

degisiklik/diizenleme yapildi mi1? 1)Evet 2)Hayir

28.Yanitiniz evet ise yaptiginiz degisiklik/diizenlemenin ne/neler oldugunu belirtiniz

29.Cocugunuzun gorme rehabilitasyonu siirecine katilimini siz nasil degerlendiriyorsunuz?

1)Aktif Katiliyor 2) Kismen Katiliyor 3) Goniilsiiz/katilmiyor

30.Cocugunuzun gorme rehabilitasyona ev halkinin katilimini nasil degerlendiriyorsunuz?

Aile Bireyleri

1)Aktif Katiliyor

2)Kismen Katiliyor

3)Goniilsiiz/katilmiyor

1.Anne

2.Baba

3.Kardesler

4.Diger aile bireyleri

31. Aile bireylerinden herhangi biri gérme ile ilgili bir dernege iiye mi? 1)evet 2) hayir

32.31. Soruya yanitiniz “evet” ise bu dernekten yararlanma diizeyini belirtiniz.

1) ¢ok yararl buluyorum. 2) bazen yararli buluyorum. 3) yararli bulmuyorum.
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EK-11
Form No:.......c.cuu...t Dosya No:..ooeveiiinieinnnnns Basvuru Tarihi:........ I /2012

COCUKLARDA KULLANILAN
25-MADDELIK CARDIFF GORSEL YETi OLCEGININ
TURKCE SURUMUNUN
GECERLILIK VE GUVENILIRLiGi ARASTIRMASI KLiNiK BiLGi FORMU

1) Hasta adi soyadi: 2) Tel no:
T.C. no:

3) Tanist:

4) Eslik eden g6z bulgusu: 1) Sasilik  2)Nistagmus 3) Diger..................

Gorme diizeyleri mono bino
Uzak 5) 6)
Yakin (25 cm) 7) 8)
Cihazli uzak gérme 9) 10)
Cihazli yakin gérme(25 cm) | 11) 12)
DSO siniflamasina gore 13) 14)
kategori (cihazsiz)

DSO smiflamasina gére 15) 16)
kategori (cihazli)

17) Uzak icin kullandig1 cihaz tipi:1)Sadece gozliikk 2)Teleskopik gozliik 3)Elektrooptik
cihaz 4)diger ...........

18) Yakin i¢in kullandig1 cihaz tipi 1) Sadece gozliik 2) Biiyiite¢ 3) Mikroskopik gozliik
4)Telemikroskop 5)Elektrooptik cihaz 6)Diger

19) Filtre kullantyor mu? 1) Evet 2) Hayir

20) Hekimi olarak hastanin rehabilitasyon silirecine devamliligini1 degerlendiriniz.
1)Devamli 2) Aksatiyor

21) Hekimi olarak hastanin rehabilitasyon siirecine uyumunu degerlendiriniz.
1)Uyumlu 2)Kismen uyumlu 3)Uyumsuz

22)Ek bir hastalig1 var mi? 1)epilepsi 2) DM 3) diger(belirtiniz)

23) Akraba evliligi var m1? 1) yok 2) 1. Derece 3) 2. Derece 3) 3. Derece ve {istii
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EK 12

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

HATIOE NUNASYE

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Cocuklarda kullanilan 25 maddelik Cardiff Gorsel Yeti Olgeginin
Tiirkge siirlimiiniin gegerlilik ve givenilirligi

ARASTIRMA PROTOKOL
-_KOoDu

KOORDINATOR/SORLIMLL
ARASTIRMAC!
UNVANIADI/SOYADI

Dog.Dr.Deniz Caligkan

"KOORDINATOR/SORUMIU

ARASTIRMACININ UZMANLIK

ALANI

Halk Saghs

KOORDINATOR/SORLUMILL
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligt Anabilim Dah

DESTEKLEYICI

DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI

ARASTIRMANIN FAZI

FAZ 1

FAZ2

FAZ3

FAZ A4

ARASTIRMANIN TURU

Yeni Bir Endikasyon

Oo|o|g|o|jo|o

Yiiksek Doz Aragtirmasi

[ Gla B

Diger ise belintiniz: Metodolojik Caligma

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKE.Z‘ COK MERKEZLI | ULUSAL | ULUSLARARAS
® = ® |

e

ks

Sayfa 1
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1- Bireysel Bilgiler
Adi

Soyadi

Dogum yeri ve tarihi
Uyrugu

Medeni durumu

[letisim adresi ve telefonu

2- Egitimi

Yabanci Dili

3- Unvanlan

4- Mesleki Deneyimi
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OZGECMIS

: Zuhal

: Ozen Tunay

: [zmit, 1975

: Tirkiye Cumhuriyeti

: Evli

: Zekai Tahir Burak Egitim ve Arastirma Hastanesi
Goz Poliklinigi
Talatpasa Bulvari

Altindag/ANKARA
0505 757 18 74

: Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Goz Klinigi
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi (Ingilizce)

Konya Meram Fen Lisesi

: Ingilizce

: Uzman Doktor (2003)

Tip Doktoru (1999)

: Uzmanlik Ogrencisi (1999-2003)

Uzman Hekim (2003-2013)

5- Uye oldugu bilimsel kuruluslar: Tiirk Oftalmoloji Dernegi



6- Bilimsel ilgi alanlar

7- Bilimsel etkinlikler

8- Diger etkinlikler
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: Cocuk G0z Hastaliklar1 , Prematiire Retinopatisi,

Sasilik, Az Gérme ve Az Gorme Rehabilitasyonu
alaninda 20’yi agkin sozlii bildiri, poster ve 2 yerli,
9 yabanci dergide yayimlanmis makale

:Tirk Oftalmoloji Dernegi Ankara Subesi Bilimsel

Toplantilar1 kapsaminda 17 Aralik 2011 tarihinde
“Prematiire ~ Retinopatisi”  konulu  bilimsel
toplantida konusmaci,

1.Zekai Tahir Burak Yenidogan Giinleri’'nde
konusmaci (18-19 Mart 2011),

4 yurt dis;, 30’a yakin yurt i¢i kongre ve
sempozyum katilimi

: 01 Ekim 2005- 31 Mart 2006 tarihleri arasinda

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Ana Bilim
Dali’nda Tibbi Retina ve Vitreoretinal Cerrahi
Egitimi





