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OZET

Atasavun, S. Farkh Gorme Diizeylerine Sahip Cocuklarin Motor ve Kognitif
Yeteneklerinin Karsilagtirilmasi, Hacettepe Universitesi Is ve Ugrasi Tedavisi
Program Bilim Uzmanhg Tezi, Ankara, 2004. Calismamizin amact; ilk§gretim
seviyesinde farkli g6rme diizeylerine sahip ¢ocuklarin motor ve Kkognitif
yeteneklerini objektif verilere dayali olarak degerlendirmektir. Caligmaya 7- 14
yaslarinda 30 normal gérme fonksiyonuna sahip, 30 az géren, 30 tam ve tama yakin
kor cocuk alinmigtir. Tiim gocuklara Bruininks- Oseretsky Motor Yeterlilik Testi,
Mini- Mental Durum Degerlendirme Skalasi, Az Goren Yasam Kalitesi Anketi,
Bagimsiz Mobilite Anketi, okuma hizi, Jebsen El Fonksiyon Testi ve 9 Delikli Peg
testi uygulanmigtir. Az goren ile tam veya tama yakin kér ¢ocuklarin kosma, denge,
iist ekstremite koordinasyon, cevap hizi, iist ekstremite becerileri ve toplam motor
yeterlilikten aldiklan sonuglar az goérenlerin lehine anlamh farkla sonuglanmistir
(p<0.05). Gorsel uyaranlarin dogrultusunda kazamlan tecriibelerin sonuglara
yansidif1 diistinlilmiistlir. Az géren gocuklarin kognitif testlerinden sadece hatirlama
testinin puam tam ve tama yakin kor olgulara gére yiiksek bulunmustur. Bu iki grup
agisindan diger kognitif test puanlarn tam ve tama yakin kér ¢ocuklarin lehine
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Caligmamizda elde ettigimiz
sonuglar, gérme diizeyinin ¢ocuklarin motor ve kognitif fonksiyonlarinin gelisimini
etkiledigi bununla beraber tam ve tama yakin kor ¢ocuklarin gelistirdikleri diger
duyular yardimiyla kognitif fonksiyonlarin1 az gorenlere gére daha iyi gelistirdikleri
goriilmistlir. Farkli gdrme diizeylerine sahip olan gocuklarin, motor, kognitif,
mobilite ve el fonksiyon gelisimlerinin gecikmesi giinliik yasamlanm ve yasam
kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir. Az gbren ve tam veya tama yakin kor
¢ocuklann ihtiyaglar1 dogrultusunda uygulanacak rehabilitasyon programimin motor

ve kognitif yeteneklerini gelistirmede 6nemli oldugu diigtiniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Az gbren, tam ve tama yakin kor, motor yeterlilik, kognitif

yetenekler



ABSTRACT

Atasavun, S. A Comparison of Motor and Cognitive Skills in Children with
Different Visual Performance, Hacettepe University, Institute of Health
Sciences, Occupational Therapy Program, Master Thesis, Ankara, 2004.
The aim of our study is to assess motor and cognitive functions with objective datas
in children with different visual performance. The study included 30 normal vision,
30 low vision, 30 total or near blind children whose ages were between 7- 14 years.
Bruininks- Oseretsky Motor Proficiency Test, Low Vision Quality of Life
Questionnaire, Independent of Mobility Questionnaire, reading ability, Jebsen Hand
Function Test, 9 Hole Peg test were performed to all children. Low vision and near
or total blind children scores of run, balance, coordination of upper extremities,
response speed, abilities of upper extremity and total motor results were found
difference in favour of the low vision children (p<0.05) . It was thought that
experiences gained due to visuel stimulus were reflected to results: According to the
test scores, in normal vision children statistically significant results were found in all
tests (p<0.05). Only recall test results were higher in children with low vision when
compared with total or near blind children. The other cognitive functions were
higher in children with total or near blind (p<0.05). As a result; it has been
determined that visual performance effect the development of motor and cognitive
functions in children. Delay of motor, cognitive, mobility and hand functions
development, effect activities of daily living and quality of life negatively in children
with different visual performances. As well as total or near blind children’s cognitive
functions were more improved than low vision children. According to requirement of
children, rehabilitation programmes have importance in developing motor and

_cognitive skills.

Key Words: Low vision, total or near blind, motor proficiency, cognitive skills

Vi



ICINDEKILER

Sayfa

ONAY SAYFAST ...oirreeerirreeetresntstannssssiestsssesssssssssssssssesssnssssessssssasssonsasenes iii
TESEKKURLER .....ouvteiiueeeninearesesessscsessssssssasesssssassesssssasssssssesssnssssssssssssesasasss iv
OZET aoereeeeeeeeeereceessessesnssessssessssssasssssssssessssssassessssessssessssessssassossesssassesnssessssans v
ABSTRACT ... eeererrerersssnenesstesanestosasssesstasssssessrsssessssassssossasasssssasesssssesasosses vi
ICINDEKILER .....ouootereteeeeeeeteresereersssssseassessssssessssssesssassessssassessssassssasssssssnsassss vii
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI .......ocooeeererererereneeenreesssessesessesessens. ix
SEKILLER DIZINI ......ooveiieeeterieecteneeeesesssesesesssesssessssssesesesssssssssssssessssssosssssnes X
TABLOLAR DIZINI ......ooveeerterserresereresneesesessesesesssesessssssssessesessssesessssssssesssnsens xi
GIRIS ...cerrereeecesieniereeessesssasssessessssasssssessesassssssssssessssssssssessensessssassassrssossessasassessessase 1
GENEL BILGILER .....coooeeecerreeereetesssssestssstesesssssasssssessesssessssssessssessssssessesess o 3
1.1 Gorme Sisteminin FONKSIYONU .....cccovueieirreesiasersvesneesessesesersssasessssasaessssaas 3
1.2 GOZUN FONKSIYOMU ..ueoeviieiiiienirienirieneencerseeenesreaecscssnesessaessesasensessassansassesses 4
1.3 Gorme Kaybimin Smiflandirilmasi ....c.cecceveveeienieieinneneneneneeseeneeseesensssneceans 7
1.4 Gorme Fonksiyonunun BozuKIuKIari ..........ccceeveeveeeerecnnereesneneeseesenenensees 11
1.5 Gorme Fonksiyonunun Degerlendirilmesi........ccoceeevrreecnrereenecrerecaeraennenees 13
1.6  Cocuklarda Goériilen G6z Hastaliklar1 ve Davramiglara Etkisi.........ccoueeven. 15
1.7 Cocuklarda Motor Yetenekler ve Degerlendirilmesi .....coveoveereceevecveenrenneee 18
1.8 Cocuklarda Kognitif Fonksiyonlar ve Degerlendirilmesi .........c.cccveeereveennene 21
BIREYLER VE YONTEM ......ccoovuumerreumennemssessensanssneens: eeussseseansaasenssesssnees 24
2.1 BITEY ccivieiriceceeieentecreneneestassesasaeseesestasas e s s ba s e tebenne e ressennensesaeseseenenns 24
2.2 YONEM.uiuirirircrunisesniracssssesssessssesassesssssaesessssastssssnsessssssssssssessansessessessassans 24

2.2.1 DeBerlendilme......cccovcerereeerenrrrencrrecresrersessessenesessessesssseosessesseraesns 24

222 IstatistiKSel ANAHZ....cveceereerreeerienrerrersensesneressersersennesessssseassasensesses 33
BULGULAR.....cotiitiiniceritreceiseesesessrssensessssssssessessssessssssassesssssessossseserassessen 34
3.1  Bireylere Ait BUlGUIAT .......c.ccoivierrieecieereneieeeeereeeeseeseseesesssesessesesssane oo 34
3.2 Motor Yeterlilik Degerlendirme Bulgular ..........coceeeeeveeveivenereeeeeneneencen 37
3.3  Kognitif Fonksiyonlar1 Degerlendirme Bulgulari...........occoceernevemeveeenennne. 39
3.4  Yasam Kalitesi Degerlendirme Bulgulari...........cccovevvveeevveereereeinvervnenenenes 41

vii



3.5 Mobilite Degerlendirme Bulgulari.........ccocveeveiicvirnecsnininisncnnescnesnenenns 43

3.6  Okuma Hizimi1 Degerlendirme Bulgular: ........oceeeviceivcnnccnninucnccineennns 45
3.7 El Fonksiyon Test Degerlendirme Bulgulari .......ccccccceveeceruecenrsenrceescnnnes 46
TARTISMA ..o iirricrnrnnecernesncsstossnentsasnsetossasssssssssssssssssrsssisssssssssessescssssesessensenses 51
SONUGLAR ....ccveiicrerenrenerenrestesssesasseesessessssscsssasssessosessssssassassstssersssrasssssstossass 69
KAYNAKLAR ..uriiiiiienirenetesiesasstsaescssssessstossasssesessssssstsssscssssosassessessssesssssstss 73

vili



SPSS
Dk.
BOMYT
MMDDS
AYKA
BMA
NEI-VFQ
VE- 14
VQOL

SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINi

Yiizde oran

Olgu sayis1

Aritmetik ortalama

Standart Sapma

Tek yonlii varyans analizi istatistigi

Istatistiksel yanilma diizeyi

Mann Whitney Z testi

Spearman korelasyon katsayisi

Iki ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi

Istatistik paket programm (Windows Tabanli 11.0 Versiyonu)
Dakika

Bruininks- Oseretsky Motor Yeterlilik Degerlendirme testi
Mini Mental Durum Degerlendirme Skalasi

Az Goren Yasam Kalitesi Anketi

Bagimsiz Mobilite Anketi

Ulusal Goz Enstitiisii G6rme Fonksiyonu Anketi

Gorme Fonksiyonu- 14

Gorme ile ilgili Yagam Kalite Anketi

ix



Sekil
1.2.1
14.1.

2.2.1.1.
2.2.1.2.

2.2.1.3.

22.14.
2.2.1.5.

SEKILLER DiZiNi

Sayfa

GOZIN ANALOIMUST cuvevveererrrercansesssossssesassessessassnsssssassasssssassssssssossssnsssans 4
Gorme alanindaki problemler .......oiivninrnisinieesnssecsnisnencniennn 12
Bruininks- Oseretsky Motor Yeterlilik Kuvvet Testi.....cocueecuinnes 27
Bruininks- Oseretsky Motor Yeterlilik

Ust Ekstremite Koordinasyonu TSt ......cu.ececeeeecsessesecsesensaseressanes 28
Bruininks- Oseretsky Motor Yeterlilik

Ust ekstremite Hiz ve Beceri Testi.............. eeeeseeeessseemesssssnsssress 30
Braille alfabesini kullanarak okuma........cccvveenanescniiecssnsssnnens 32

Braille alfabesini kullanarak yazma ..........ccoeeeeermereccnesnececssansinens 33



TABLOLAR DiZzZiNi

Tablo

1.3.1. Go6rme Kaybimin Smiflandinlmasi .........coceeviiimmrivvennnmmnnnnne.
1.3.2. Go6rme Performansinin SeVIYeleri ........coceveeveereercenersrennecancenccssaens
1.3.3. Bebeklerde normal gérme fonksiyonunun gelisim evreleri ............

3.1.1  Gruplann yas, boy ve viicut agirlik degerleri ve

ortalamalar arasindaki fark SOnUGlari.......cceceeeeeurecvereessensensecsacsesanes
3.1.2  Olgulann tanilarina gore dagilimi .......cceceeeeceervereesvrssercnesercssrenssacene
3.1.3  Olgularin gérme performanslari ..........cccercveenene R
3.2.1  Gruplarin motor yeterlilik degerleri .......coeeevrinrvnuirieccnncriccccnnneee
3.2.2  Gruplarn motor yeterlilik sonuglarinin karsilastinlmasi ................
3.3.1  Gruplarn kognitif deSerleri......ccevuirrervrirerrrenerseccsaseranerseesassnseses
3.3.2  Gruplarin kognitif fonksiyon sonuglarinin kargilagtirilmasi............
34.1 Gruplarn yasam kalite degerler .......ccoeeervrrrcrrenceernecrenseecaraeenens
342  Gruplarn yasam kalite sonuglarinin karsilagtiriimast .......ccoecevevenene
3.5.1  Gruplarin mobilite deSerleri .......c.ccvevrrernrrenreserseerensercenecnenersrererenen
3.5.2  Gruplarin mobilite seviyelerinin kargilastinimasi .......cccccceeveevenenee.
3.6.1  Gruplarin okuma hizi deZerleri ........cceeeerrreerrerenreerersccreeserenseraeraeens
3.6.2.  Gruplarn okuma hiz degerlerinin karsilagtirma sonuglari .............
3.7.1.1 Gruplarin 9 Delikli Peg Testi degerleri .......ccoccocevveerernencecvuecuenneene
3.7.1.2 Gruplarn 9 Delikli Peg Testi sonuglarimin karsilastmlmam .........
3.7.2.1 Gruplarn Jebsen El Fonksiyon Degerleri........cocveereervereccrecrneseennans

3.72.2 Gruplarin Jebsen El Fonksiyon Test sonuglarmin

Karstlastiriimast ......eceeceereereiierenreniinesseeieesesscseessessnesessessessesssenns

3.8.1.  Gruplann gérme performans diizeyleri ile motor yeteneklerinin

korelasyon sonuglarinin karsilagtirlmast ........ccceeeeecerveercereeennncnene

Xi



GIRIS

Uygun gorme; objelerin ve kisilerin viicut kisimlarinin birbirleriyle ilgisini,
hareket ve fonksiyonlarmin farkinda olmay: saglayan bir algi sistemidir. Gorme
keskinligi ve derinlik algis1 uygun g&rmenin gergeklestirilebilmesinde rol oynayan
Onemli faktérlerdir (1, 2).

Normal gérme; gérme keskinligi 20/12- 20/25 arahiginda yer almaktadir.
Standart referansi 20/20 diizeyi olusturmaktadir. Standart gérme, standart harf
buylkligiinii (gazete yazisim) standart mesafe olan ‘1 metreden okuyabilme
yetenegidir (1, 3).

Az gbrme; standart refraktif diizeltmelerden sonra gérme fonksiyonundaki
bozuklugu devam eden ve gérme keskinligi 20/60 dan az olan ancak bir isi
planlamak ve yerine getirmek igin kullanilabilen gérmedir ve 6zel yardimci cihaz
kullanimi gerekir (2, 3, 4, 5).

Korlik; tam ve tama yakin korliikk olarak iki bashk altinda toplanir. Tama
yakin korliik, gorme keskinligi 20/1000 den daha az durumlardan bahsedilir ve diger
duyular gérme duyusunun yerini almigtir. Braille alfabesi gibi sistemler kullamlir.

Tam korliik ise, 151k persepsiyonu ve projeksiyonunun olmadi durumdur (1, 3, 6).

Gorme; motor yeterlilik, denge, ince motor beceriler, mobilite-oryantasyon
ve kognitif fonksiyonlar lizerinde etkilidir. Cocuklardaki gérme problemleri; okul,
sosyal, ev yasantilarim kapsayan ve okuldan eve gidip gelme, yaz1 yazma ve okuma
becerilerini, merdiven inip-¢ikma, kaldirim- basamak-engelleri gegme gibi zorluklar
igeren sosyal aktiviteleri de etkileyebilmektedir (7, 8, 9).

Cocuklar gevreden aldiklar1 uyaranlan gérme ile algilayarak bunlari motor
cevaba doniigtiirlirler. Az goren, tam ve tama yakin korlik diizeyinde olan
gocuklarda ¢evreden aldiklann bu kisith uyaranlari, mevcut olan gérmeleriyle
dontigtiirdiikleri motor cevaplann karsilagtiran ¢ahigmalarin yetersizligi  dikkati
¢cekmektedir (7, 10, 11, 12).



Yaz1 yazma, okuma gibi becerilerin hafiza, bellek gibi kognitif fonksiyonlarla
iligkisi vardir. Bu sebeple, gérme problemlerinde kognitif fonksiyonlar da
etkilenmektedir. Gorme kaybi, ¢ocuklarin akademik bagarilanimi  da
etkilemektedir (7,13,14).

Callsmam1im amaci: farkli gérme diizeylerine sahip ¢ocuklarda motor ve

kognitif yetenekleri karsilagtirarak ¢ocuklardaki problemleri belirlemektir.

Bu amagla, ¢alismamuz Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yiiksekokulu Az Goren Unitesi’ ne bagvuran, Mitat Eng Gorme Oziirliiler
Ilk6gretim, Goren Eller Gorme Oziirliler Ilkogretim, 13 Ekim [Ikogretim
okullarinda egitim géren ¢ocuklar tizerinde gergeklestirilmigtir. Tanilan oftalmolog
tarafindan konulan az goren ve tam veya tama yakin kér olgular degerlendirmeye
alinmistir. Calismamizda normal gérmeye sahip 30 olgu, az gérme tamsi konulmus
30 olgu ve tam veya tama yakin kor tanisi konulmus 30 olgu olmak fizere 90 gocuk
degerlendirilmistir. 7-14 yaslarinda, iletisim kurabilen ve gorme &ziirlii ¢ocuklarda
gorme disinda bir bagka Oziirli bulunmayan ilkdgretim diizeyindeki gocuklar

calismamiza dahil edilmigtir.

Degerlendirmelerden elde edilen veriler istatistiksel yntemlerle analiz edilerek

diger calisma sonuglari ile karsilagtirmali olarak incelenmistir.



GENEL BiLGILER

1.1. Gorme Sisteminin Fonksiyonu

Gorme, insanlarin en 6nemli duyulanindandir. Gérme sistemi, 151k uyaramm
tespit eder ve yorumlar. Etkili 151k uyaram, 400 ile 750 nanometre uzunlugundaki
elektromanyetik dalgalardir. Bu dalgalar goriilebilen 1ginlar1 meydana getirirler
(15, 16). Fonksiyonel gérme ise; kisinin giinlilkk igleri etkin bir sekilde
basarabilmek icin gerekli olan gérme fonksiyonudur (2). ‘

Goz, 15181 parlama ve renk olmak iizere ikiye aymnir. Isik gbze gelir ve
retinada fotoreseptorler tarafindan karsilamir (5, 15, 17). Retina rodlar ve koniler
olmak tizere iki tip fotoreseptore sahiptir (15, 17, 18). Rodlarin 1181 fark etme
esigi diistiktiir ve azaltilmig 151k altinda (skotopik gérme) yani gece gérmede en
iyi ¢aligirlar. Koniler, rodlar gibi 1§13a hassas degildirler ve en iyi giin 15181
(fotopik goérme) altinda cahlisirlar. Koniler, renkleri gérme ve yiiksek gbrme
keskinliginden sorumludur (15, 17).

Uyaran retinada bulunan internronlar tarafindan ahinarak retinal ganglion
hiicrelerin aksonlan tarafindan beyine taginir. Aksonlar optik sinirden gegerler ve
bazilan optik kiyasmada beynin diger tarafina, digerleri ise aym tarafa devam
ederler. Optik kiyasmanin posteriorunda retinal ganglion hiicrelerinin aksonlar
optik yolu gegerek beynin nukleuslarinda sinaps yaparlar. Insanlarda asil gérme
yolu, talamusun dorsal lateral genikulat nukleusuna dogrudur. Bu nukleus,
serebral korteksin gormeyi aldip1 alana optik radyasyon gonderir. Diger
ckstragenikulat yollar: hipotalamus, pretektum, superior kollikulusda yerini alir.
Bunlar, gdziin oryantasyonunda, pupillanin boyutunun kontroliine katilirlar (15,
17). Bu bilgiler, beyinde ayn bolgelere giderek gériintiiniin sekli, rengi, boyutu,
hareketi, kontrast1 ve derinligi olarak analiz edilir (5).



1.2 Géziin Fonksiyonu

Gozlin beyine goriintliyli diizgiin olarak aktardii yedi fonksiyonu vardir.
Bunlar; gorme keskinligi, gorme alani, akomodasyon, renk, 1siga adaptasyon,

kontrast duyarlilik, derin alg1 ve gérme kuvvetidir (19).
Gorme Keskinligi

Retinada goriintiiniin odaklagmas: ve bu goriintilye ait duyu bilgilerinin elde
edilmesi gbrme sistemi igin g¢ok Onemlidir (20). Goziin detaylan g6rmedeki
becerisi makulanin biitlinliigiiniin en glivenilir gostergesidir. Makula, retinada yer
alir ve tamamen konilerden olugur. Detaylar1 gérme, giindiiz (fototopik) gérme ve
renkleri gérmeden sorumludur (19). Kornea, gz kiiresinin en 6ndeki kismudir
(21). Lens, gbze rengini veren irisin arkasinda seffaf bir yapidir. Kornea ve lens,
goriintiiyli olusturarak periferal ve retinal reseptorlere ve makulaya yollarlar (19).
Objenin boyutu, obje ve arkasindaki kontrast, objeyle boslugun arasi1 ve objenin
etrafinin arkasindaki bosluk faktdrleri burada 6nem kazanir (20) (Sekil 1.2.1).

Sekil 1.2.1 G6ziin Anatomisi

Gorme Alani

Goziin fiksasyonuyla objelerin bir defada goriildiigii uzaysal alandir (22).
Tek bir gbziin goérebildigi biitiin alana monokiiler gérme alam denir. iki ayn
monokiiler gérme alanlarinin birbirlerinin igine gegmis kismina binokiiler gérme

alant denir. Horizontal bir meridyende monokiiler gorme alami 164°, binokiiler



gbrme alam ise, 120° dir (23). Gormede Ozellikle retinanin 6nemi biiyiiktiir.
Retina, g6ziin arka kisminda yer alir. Periferal retinanin rodlarinin keskinligi
makuler konilerine gére daha az olsa da perifer retinanin fonksiyonu; hareketi
saptamak, kaba objeleri lokalize etmek ve karanlikta gérmeyi saglamaktir (19,

21). Periferal retina, uyaric1 ve uzaysal oryantasyon sistemine yardim eder (19).
Akomodasyon

Kinlma indeksini arttiran ve yakindaki nesneleri net gdrmeyi saglayan
mekanizmaya akomodasyon refleksi denir (23). Goziin lensi orta yaslara kadar
yakin gérme icin konveks bir sekil olarak varsayilabilir. Genglerde, akomodasyon
kaslarimin kontrakte olmasi ile yakindaki objeye hemen cevap verilir. Bu durum,
lensin g6riintii, diyagram ve gizimler i¢in gerekli yakin sinira akomodasyonunun
saglanmasinda daha konveks hale gelmesine imkan verir. Lens, kornea, makula

ve perifer retinaya 15181n odaklagmasim saglar (19).

Gozler wuzaktaki bir nesneden yakindaki bir nesneye ¢evrilirse
akomodasyonla birlikte rektus medialis kaslarininda kasﬂxﬁamyla iki optik goziin
eksenleri birbirine yaklasir. Buna akomodasyon- konverjens reaksiyonu denir. Bu
reaksiyonla birlikte pupilla biraz daralarak goriintliniin daha keskin olmasim
saglar (23, 24). Diverjens ise iki optik goziin eksenlerinin birbirinden
uzaklasmasidir (18).

GOz hareketleri iki simifta toplanir. Birincisi; goriintiiniin retina tizerinde
sabitlemesini saglar. Optokinetik ve vestibulokiiler refleksler birinci simfa
dahildir. Biitiin bas hareketleri bu refleksleri stimule eder. Onemleri de, &ziirli
kisilerin bag ve boyun hareketlerini sabit olarak korumada zorlanmalandir.
Smooth pursuit gbz hareketleri de bu simflandirma i¢indedir. Ikincisi de, yeni bir
hedefe bakislarin gevrilmesini saglar. Sakkadik, verjens hareketler ikinci simifa
dahildir (20). Sakkadik goz hareketleri; saniyede bin dereceden daha hizli olan ve
fark edilmeyen goz hareketleridir. Retinadaki goriintiiniin degismesiyle uyanlr
Bazi sakkadik ve verjens hareketlerin disindaki g6z hareketleri ve refleksleri
istemsizdir (18).



Renk

Sar;, kirmizi, mavi 1s18in dalga boylarmin kombinasyonuna makuler
konilerdeki pigmentlerin cevaplari beynin renklere duyarlihfim olusturur.
Yaglanmayla beraber lenste sarilagma olmadig: siirece bu konilerin fonksiyonu

hayat boyunca normal kalir (19).
Isiga Adaptasyon

Isiga ve karanlifa adaptasyon konilerin ve rodlarin fonksiyonudur. Perifer
retinanin rodlan, 20 dakika siireyle karanlifa adapte olur. Koniler normal gozde
sadece birka¢ saniyede giin 1518mna adapte olur ve yaslanmayla ¢ok etkilenmez
(19).

Pupil; irisin ortasindaki koyu renkli alandir. G6ziin igine giren 151k miktarim
boyutunu degistirerek kontrol eder. Omegin; gdze 151k geldiginde pupil kiigiiliir
(24, 25).

Kontrast Duyarhhk

Kontrast duyarlilik fonksiyonu, beyne yliksek / diisiik frekansh sinyaller
ileten bazi retinal kanallarin retinal yollarla kangtigi inceliktir. Arkasindaki
zeminle obje arasindaki renk ve golge farkliliklarimi tanimlar. Ornegin; siyah ve
beyaz miikemmel bir kontrast olusturmakla beraber gri ve bej rengi zayif bir
kontrast olusturur. Her ne kadar retina kontrast uyarana tamamen hassas olsa da
en hassas, en iyi gbren ve en iyi 151k alan yer makulada bulunan foveadir (16, 19,
23).

Derin Alg1 ve Gérme Kuvveti

Her goziin dort rektus ve iki oblik kasi vardir. Rektus kaslar vertikal ve
horizantal hareketi saglarken, oblik kaslar rotasyon hareketini saglarlar. Iki goze
ait normal gérme vizyonu olan bir kiside yastan bagimsiz olarak bu fonksiyonlar

senkronizedir, steroskopik etki ile sonuglanir ve derin algi olarak adlandirlir (19).



1.3. Gérme Kaybmin Simflandiriimas:

Gorme kaybi, gérmede herhangi bir tip yada derecedeki degisiklikleri

tanimlamada kullamlan olduk¢a genel bir terimdir. Korliik, gdrmenin tamamen
kaybi olarak tanimlanabilir (1).

1980 yilinda Diinya Saghk Orgiiti (WHO): ' Oziir, Engel, Bozukluklarin
Uluslararas: Smiflandirilmas1 (ICIDH)' min 9. Versiyonunda (ICD-9); problem,
bozukluk, 6ziir, engel terimlerinin kullamimim standartlastrmustir (1, 2) (Tablo

1.3.1).

Tablo 1.3.1. Gérme Kaybimmn Simiflandirilmas:

Gorme Problemi Gorme Bozuklugu Gorme 6zlirii Gorme Engeli
«—organ— —kigi—
Anatomik Fonksiyonel Beceriler ve Sosyoekonomik
Degisiklikler Degisiklikler Yetenekler Sonuglar
Kornea Opakhgi Gorme Keskinligi Okuma Becerileri Ekstra Efora Ihtiyag
Katarakt Gorme Alam Yazma Becerileri Bagimsizligin Kaybi
Retinal Skar Renk Goérme Ginlik Yasam Para Kazanma
Aktiviteleri Potansiyelinin
Optik Atrofi Gece Gorme Kaybr
. Mobilite Becerileri
Inme Okdtiler Hareket
Mesleki Becerileri
Colenbrander 1994

Gorme problemi, gérme kaybina neden olan anatomik degisiklikleri

agiklar. Problemler; katarakt, retinal skar, optik atrofi gibi anatomik terimlerdir.

Problem gorme kaybina neden olabilir ama géziin fonksiyonelligini ne kadar
etkiledigi tanimlanamaz (1, 2, 26).




Gorme bozuklugu, gbrme sistemindeki fonksiyonel degisikligi agiklar. Bu
kavram iginde gdrme keskinligi, gérme alam, kontrast duyarlilik 6lgiiliir. Fakat
bu 6lglimler standardize klinik testlerle her bir géz fonksiyonunun ne durumda
oldugunu gosterirken, kisinin giinliik islerinde nasil oldugunu tanimlayamaz (1, 2,
26). GOrme bozuklugu kisinin performans yeterliligini, emniyetini ve

bagimsizligim da etkiler (27).

Gorme oziri, Kkisilerin gérmeyle ilgili beceri ve yeteneklerindeki
degisiklikleri agiklar. Ornegin; giinlik yasam aktiviteleri, mesleki becerileri,
oryantasyon ve mobilite becerileri, okuma ve yazma becerileri gibi (1, 2, 4, 26).
Gorme keskinliginin kayb1 okuma becerisini etkileyebilir. Bunun sonucunda da

degisik biiyiiteglerle sorun giderilmeye galisilir (26).

Gdrme engeli, gébrme kaybimn sosyal ve ekonomik sonuglarim agiklar (1, 2,
26). Ornegin; kisinin bagimsiz yasam ve mobilite de aym amag i¢in daha fazla
efor harcamasina ihtiya¢ duymasimi tamimlar. Engel kisinin yalmizca yetenekleri
ve durumuna degil aydinlatma ve kontrast gibi fiziksel gevreye de baghdur.
Kisinin yagamindaki davramiglari ve beklentileri ¢ok &nemli olabilir. Bundan
basgka, aym1 bozukluk ve 6ziir farkli igler i¢in farkli engelleri ortaya koyabilir;
diizeltiimemis bir yakin gérme bir kuyumcu igin engel olabilirken bir avc igin
ciddi bir engel olmayabilir (1, 26). Her iki gézdeki makiiler dejenerasyon veya
glokom kisinin ehliyetini kaybetmesine neden olabilir. Kisinin sosyal hayati
dolayisiyla da bagimsizhigs etkilendigi i¢in bu bir engeldir (2, 26).

1978 yihinda Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO) ' Hastahklarin Uluslararas:
Siniflandinlmast’ min 9. Versiyonu olan ICD-9 (Tiim diinya i¢in) ve ICD-9-CM
(Amerika Birlesik Devletleri i¢in) de gérme- korliikk tamimlamalan1  birakilmis ve
normal gorme ile korliikk arasindaki genis gri alan agiklanmigtir. Bu alanda az
géren tamm yerini almistir (1, 2, 26, 28) (Tablo 1.3.2). Az gérme, bazt
kullanilabilir gérsel ayrimlart olsa da giinlilk aktiviteleri gergeklestirmeyi
engelleyici ciddi gorme kaybidir (28). Az gérme normal gozliikler, kontak
lensler, tibbi veya cerrahi yaklasimlarla diizeltilemez (4, 28, 29, 30, 31). Herediter
veya konjenital olabilir. Az géren hastalarin grme keskinligin azalmasi ve gérme

alanin bozulmasi sonucunda gérme performanslan azalir (4). 1992° de WHO’



nun yeni tanimlamasina gére az gérme; tedaviden ve/ veya standart refraktif
diizeltmeden sonra bile gorme fonksiyonunda bozuklugu olan ve gorme
keskinligi 6/18 (20/60) den az olan fakat bir isi planlamak ve yerine getirmek igin
kullanilabilen gérmedir (2).

Normal gorme; 20/12,20/16, 20/20 ve 20/25 sinirlan arasinda yer alir. 20/20
diizeyi standart referanstir ve ortalama bir gérme 20/20 den daha iyidir. Standart
gbrme , standart harf biiyiikltigii olan ortalama bir gazete yazisini standart mesafe
olan 1 metre den okuyabilme becerisidir (1).

Yakin-Normal gorme; 20/30, 20/40, 20/50 ve 20/60 sinurlan arasinda yer alir.
20/60 ( 1/3) goren bir kisi, gazete yazisim standart mesafe olan 1 metrenin 1/3
tinden okuyabilir. Yakin-Normal gormesi olan bir kisi genellikle yiiksek
biiyiitme giicii olan bir okuma gézliigiiyle yakin okumay: gergeklestirebilir (1).

Orta Az gorme; 20/80, 20/100, 20/125 ve 20/160 sinirlan arasinda yer alir.
Bu simirda olan kigiler 25 santimetreden daha yakin mesafede okurlar ve okuma
gozliiklerine prizma tabanli yardimcilarla konverjansin saglanmasi gerekir. Bu
gruptaki kisilere, diisiik giicteki biiyliteclerde yardimci olunmaktadir. Genellikle
eriskinler bu yardimcilarla yakin-normal okuma hizlarim1 koruyabilir fakat
6grenciler normal simf i¢i aktivitelerinde giicliik ¢ekebilirler (1).

Siddetli Az gorme; 20/200, 20/250, 20/300 ve 20/400 smirlan arasinda yer
alir. Eger gdrme keskinligi 20/200 (1/10) den daha koétiiyse, gazete yazisini
okuma mesafeleri 1/10 metredir. Bu mesafe prizma ile uzun siire korunamayacak
bir mesafedir. Bu gruptaki az gérenler Kapali Devre Televizyon Sistemi (CCTV)
kullanabilmektedir (1).

Cok Siddetli Az gorme; 20/500, 20/600, 20/800 ve 20/1000 sinirlan arasinda
yer alir. Bu kisiler i¢in okuma mesafesi 5 santimetreden bile daha azdir. Bu sir
rekreasyonel okumay1 eglenceli bir durum olmaktan ¢ikarir; okuma genellikle
zorunlu materyallerle kisitlanmaktadir. Bu seviyede CCTV kullanimi zorlayic
olabilmektedir. Bu nedenle, diger duyulardan yararlamlan alternatif teknikler
(konusan kitaplar, teyp kayitlar1 vb.) kullanilir (1, 6).



Tama Yakin Korliik; 20/1000 den daha az smirlan igerir. Bu kisiler siklikla
gbrmeyi kullanamazlar ve diger duyular gérmenin yerini alir. Braille alfabesi,
baston, yiikseltilmis noktalarla yapilms uyanlar, konusan saatler ve difer

bilgisayarh ses sistemlerinden yararlamihir (1, 6).

Korliik; tamamen g6rme fonksiyonu olmayan kisiler igin kullanilir. Bu
kisiler icin geride kalan gorme, rezidiiel gorme gibi terimleri kullanmak uygun
degildir (1).

Tablo 1.3.2. Gérme Performansinin Seviyeleri

Gorme Bozuklugunun Siniflandiriimasi Beceri Kaybi
20/12 Normal okuma
Normal gbrme 16 performanst
SIir1
20/20
25 Normal okuma
uzakhig
Normal Gdrme 20/30 Daha kisa okuma
Yakim-Normal 40 mesafesi
G8rme kullamlarak
50 normal performans
60
20/80 Bitylitegler ya da
100 diger yardimcilarla
Orta Az Gorme (yakimn) normal
125 performans
160
20/200 Go6rme
250 yardimcilanyla
Siddetli Az Gorme 00 “:’ma‘deﬂ daha
V.
Az GOrme yaves
400
20/500 Yardimcilarla
. . kisitlanmig okuma
Cok Siddetli Az 600
Go6rme 800 Oryantasyon  ve
mobilite
1000 problemleri
20/1250 Giivenilmeyen
1600 gorme
Tama Yakm Korlitk Yakim-Korliikk
2000
2500
Tam korlik Gorme yok
Colanbrender 1995
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1.4 Gérme Fonksiyonunun Bozukluklar:

Gorme fonksiyonlarimin bozulmasi yaslanmayla ortaya ¢ikmasina ragmen
yaslilik tek neden degildir. Genel saghk, ilaglar, toksinlerle ¢evrenin kirlenmesi

(ultraviyole 1giklar, kimyasallar) ve genetik faktérlerde sebep olabilir (3).

Gorme keskinliginin azalmasi: Komnea, lens, vitreous proteinlerindeki

degisikliklerle olabilir. Yaga bagli da gelisebilir (3).

Yakin gormenin azalmasi: Lensin yagla birlikte rijitlesmesi, elastikiyetini
kaybetmesi ve yakina uzun siire odaklagilamamas: gibi nedenlerle ortaya g¢ikar
(19).

Kontrast duyarhiligin azalmasi: Yaslanmayla birlikte ¢izgili veya desenli bir
zemine karsi objelerin ayirt edilme becerisi azalir. Retinal reseptdr duyarhiliginin
harabiyeti, lens ve korneanin olusumundaki yapisal degisiklikler gibi birgok
neden vardir. Kontrast uyumdan en ¢ok etkilenen hastalhiklar; katarakt, korneal
hastaliklar, glokom, lazer tedavili diyabetik retinopati, optik sinir problemleri,
makiiler 8dem veya skarlardir. Bu da; yazilari okumada, igneyi iplige gegirmede,
beyaz tabaktaki beyaz yiyecekleri gérmede problem yasamaya neden olur (19).

Gorme alamindaki degigsiklikler: Pupillanin boyutunda azalma ve lensin yasla
birlikte daha az gegirgen olmasiyla goriiliir. Duyarlihgin periferal reseptorlerde
azalmasiyla hareket eden obje]eri,‘ yliriime veya araba kullanma sirasindaki
tehlikeleri fark etme azalir. Reaksiyon zamammn yetersiz olmasi kisinin kaza
veya diismede kendini korumasim yetersiz hale getirerek mobiliteyle ilgili
problemlere neden olur (3, 32). Bu problemin sonuglaninda: Tiinel gérme,
multiple skotoma, santral gbérme sayilabilir. (32). Tiinel gorme; retinitis
pigmentosa da goriilen tiinel geklindeki gormeyi ifade eder. Santral gorme;
objelerin merkezinde karanlik gukurlar veya bir sis seklinde gérmedir ve makular
dejenerasyonda goriiliir. Multiple skotama; objelerin etrafinda ¢ukurlar veya

dagimk koyu alanlar gériiliir. Diyabetik retinopatide gériiliir (Sekil 1.4.1).
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Santral g6rme Multiple Skotoma Tiinel gérme

Sekil 1.4.1. Gérme alanindaki problemler

Renk gormedeki degisiklikler; Retinal konilerin renk g6rme fonksiyonlar:
muhtemelen yasla birlikte degismez, ancak lensdeki renk ayrimindaki hatalar ve
kontrastin kayiplar1 gibi sonuglardan etkilenebilir. Yaslanmayla beraber lens
sarilagsmaya baglar. Sar1 renk beyaz, koyu mavi ise siyah gibi goriilebilir.
Makulanin  etkilendigi durumlarda, renk yogunlugunun algilanmasi da
azalacagindan renk ayrimindaki hatalarin énemi artar. Bu da ilag renklerini ve

etiketlerini gormede probleme neden olabilmektedir (19).

Isiga uyumda degisiklikler; Yaslanmayla beraber retinamin aydinliktan
karanlifa uyumu ve parlak 1s13a uyumu daha uzun siirer. Pupilla karanlikta ani bir
sekilde dilate olmaz. Grme fonksiyonu normal olan kisilerde 20 yagindan sonra
1518a olan ihtiyag %1 artarken 15132 duyarlik her on yilda % 10 azalir. 40- 45

yaslarindan sonra ise 1g1ksiz iyi gérme azalir (19).

Parlama: Kornea, lens, vitreousun yaslanmayla birlikte degisimleri
parlamaya hassasiyete neden olur. Floresan gibi yiiksek yogunluktaki 1sik
kaynaklari, normalden daha fazla mavi 1s1k oranina sahip oldugundan yorgunluga
neden olurlar. Ayrica parlama, korneal distrofi, katarakt, ilerlemis glokomun ana

semptomudur (19).

Pupiller aralikta daralma: Gérme veya diger saglik problemleri nedeniyle
alman ilaglarin pupillada kiiglilmeye neden olmasiyla ortaya ¢ikar. Bu durum

1518a tepkiyi etkiler (19) .

Karanlik ve 1s18a wyum bozukluklari: Retinanin 1513a veya karanlifa uyum

saglayamamasi, pupillanin karanlikta dilate olmamasi gibi nedenlerle ortaya
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cikar. Glokom, retinitis pigmentosa, katarakt gibi birgok g6z hastaliginda
goriilmektedir (19).

Derin algilama ve okiiler harekette degigiklikler: Yaslanmayla birlikte
olmazlar. Kafa travmasi, beyin tiimdrleri gibi yaralanmalarda olur (19).

Genellikle az gorenlerde; gorme keskinlifi, gérme alanin veya kontrast
duyarlilifin azalmasi gibi degisikliklerin bir veya birkag1 bir arada goriilmektedir

(33).
1.5 Gorme Fonksiyonunun Degerlendirilmesi

Gorme kaybinda; gorme keskinligi (uzak ve yakin), gbrme alami, kontrast
duyarlihigi, santral viziiel alanlar ve tercih edilmis retinal yer becerileri

degerlendirilir (3, 34, 35).

Gdrme keskinliginin dlgiilmesi: Gorme fonksiyon testi ile degerlendirilir. Bu
test, orta ve uzak gérme aktiviteleri hakkinda en 6nemli bilgiyi verir. Uzak gérme
keskinliginin testinde, normal veya yakin normal goren Kisiler i¢in harf kartlan
6 metre (20 feet) uzaga konur (3, 36). Kisi harfleri gérebiliyorsa gormesi 20/20
olarak adlandinlir (36, 37). Bebeklere testin uygulanmasi i¢in dikkatlerini
toplamalari &nemlidir (38). Bu nedenle degerlendirme 18-30. aydan itibaren
yapilir (39). Kiigiik cocuklarda sekil daha biiyilik ¢ocuklarda say1 ve harf kullanilir
(36). Eger kisiler, biiytik harfleri géremezlerse tahmin i¢in parmak sayma ve el
hareketleri kullamlir. Bu testler rehabilitasyona yo6nelik ihtiyaglan belirlemede
tek baslanna yeterli degildiler. Az goren hastalar igin, bir metre uzakhktan
keskinligin test edilmesi uygundur (3). G6rme keskinligi 4-9 yaslari arasinda

yetiskinlerde ki degerlerine ulasir (38).

Yakin gorme keskinliginin 6l¢timii i¢in 33, 35 veya 40 santimetrelik mesafeler
kullamlabilir. Az gérenler i¢in bu standart mesafe pratik degildir. Kisinin tercih
ettigi uzaklik farkhi olabilir ve mevcut diizeltmeleri standart mesafeye uygun
olmayabilir. Az gorenlerle calisilirken harf biiyiikliigii ve gdérme mesafesi
kaydedilmelidir (3). Baz1 giinliik yagam aktiviteleri yiiz tanima ve para tammlama
gibi zemindeki detaylan algilama becerisine baghdir (3, 36).
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Kontrast duyarliigimin dlgiilmesi: Kontrast duyarhlik, diisiik kontrastl
objeleri fark etme becerisi olarak tanimlanir. Tipik olarak az kontrasth isler,
yagmurda veya siste araba kullanma, merdivenden asag inme ve siitli beyaz bir
kaba bosaltma gibi aktiviteleri igerir. G6rme keskinliginin 6l¢tildiigli kartlar, harf
ya da sembollerden olusur ve en az 3 Kartinda her birinin yogunlugu farkhdir (3).
Cocuklarda 18-20 aydan itibaren bu tiir testler kullamlir (39). Kontrast ayrica;
trafik isaretleri, yliz tamima gibi bir¢ok giinliik yagama aktivitesinde de 6nemli rol
oynar (40, 41).

Gorme alammn 6lgtimii: Gérme alaninin defisitleri, santral ya da periferal
tipte olabilir. Perimetri, anjiografi gibi yontemlerle 6lgiiliir. Periferal alan
kayiplarinda, mobilite ve oryantasyon problemleri, okuma giligliifiine gére daha
belirgindir (3, 41). Santral alan, rezidiiel gérmenin etkin kullanim i¢in 6nemlidir
(3). Cocuklarda kii¢ciik objeler daha genis bir gérme alanina gireceginden daha
cok ilgilenirler. Okul 6ncesi dénemde &l¢limii zordur (39). 12- 17 ay arasinda
gbrme alam yetiskinlerde ki degerlerine ulagir (38).

Tercih edilmis retinal yer becerileri: Santral skotomal1 hastalarin bilingsiz
olarak gérme islevlerinde foveada kullandiklar1 ekzentrik retinal b6lgedir. Buraya
tercih edilmis retinal yer denir. Ciinkii fovea, okuma ve fiksasyon gibi igleri uzun
stireli ger¢eklestiremez. Glinlik yasam aktiviteleri agisindan degerlendirilmesi

énemlidir. Olgilimlerinde video baglantil aletler kullamlir (3, 42).

Gorme bozukluguna sahip ¢ocuklarda, nistagmus, strabismus gibi fiziksel
bulgularda 6nemli verilerdir (36).

Aynica parlama, goéz hareketleri, renk gérme, pupillerin dilatasyonu,
intraokiiler basing vb. Ol¢iimlerde yapilmalidir (19, 41). Cocuklarda tiim bu
alanlardaki bilgiyi saglamak miimkiin olmayabilir ve gbérme yollarindaki
degisikliklerin degerlendirilmesi tamamlanmamis olabilir. Ornegin renk
gbrmenin degerlendirilmesi 5 yagindan 6nce gii¢ olabilmektedir (39). Ozellikle
kor gocuklar taktil duyularim renk 6grenmede kullanamayacaklan i¢in bunu ifade
etmeleri zordur (43). El- goz koordinasyonu ve postiir de degerlendirilmelidir

(39). Aynca gormenin degerlendirilmesinde ¢ocugun evde ve okuldaki
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fonksiyonlarinin nasil oldugu da belirtilmelidir (36).
1.6 Cocuklarda Goriilen Goz Hastahiklari ve Davramslara Etkisi

Cocuklarda ve geng yetiskinlerde; prematiire retinopati, konjenital katarakt,
retinitis pigmentosa siklikla goriilen hastaliklardir. Orta yas yetigkinlerde;
korliigiin en yaygin nedeni diyabetik retinopatidir. Geriatriklerde ise; katarakt,
yasla ilgili makiiler dejenerasyon, glokom, diyabetik retinopatidir (30, 32, 35,
44).

Cocuklarda goz hareketlerinde ilk olarak horizontal takip hareketleri geligir
bunu vertikal daha sonrada sirkiiler hareket izler. Genel olarak da gérme problemi
olan ¢ocuklar g6z temasi kurmada zorlanirlar Ayrica ¢ocufun erken refleks
fonksiyonlarinin etkilenmesiyle el-g6z koordinasyonunda giigliik olabilir (39). Bu
nedenle g¢ocuklarin degerlendirilmesinde; gérme ve dikkat fonksiyonunun
gelismesi degisik duyu modalitelerine ait kombine bilgileri olusturan integrasyon
fonksiyonun gelisimi g6z 6niinde bulundurulmalidir (10).

Cocuklarda goriilen gérme kayiplarinda, gérme sistemindeki bozuklugun
periferal yada santral kaynakli olup olmadig: aragtirilmalidir. Periferal lezyonlar;
anterior gdrme yollarinda yani g6rme korteksiyle g6z arasindaki yapilarla
ilgilidir. G6rme keskinligi azaldiginda; gérsel imajlarin kalitesi azalir ve ¢ocuk
kontrastin arttinnlmasiyla bu durumu kompanse edebilir (36, 39). Mobilite ve
oryantasyon problemleri de goriiliir (45). G6rme alaninda santral skotoma
mevcuttur. Eger gbrme kaybi1 erken yasta bagladiysa nistagmus ’mevcuttur (36,
39). Santral lezyonlar; genikulakalkarin yol, primer gérme alani, oksipital lob,
posterior temporal lob, posterior parietal lob ve frontaldeki korteksin gérmeye
yardimci alanlarinda yani posterior gorme yollarinda meydana gelir. Santral
lezyonda ¢ocugun diinyay: nasil algiladigim anlamak oldukea giitiir (39).Gorme
keskinligi normal veya azalmig olabilir. Kortikal gérme bozuklugu goriiliir (36).
Bu da, okuma yada resimleri tanmimada zorluga neden olur (35, 45). Posterior
gbrme yollarindaki lezyonlar tarafindan gérme anormallifine neden olan
¢ocuklarda kortikal gérme bozuklugu kortikal korliigiin yerini alir (36). Siddetli

gbérme kaybi olan gocuklarda, objelere ve gevreye olan gorsel dikkat kaybolur.
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Santral skotomu olan ¢ocuklar detaylar1 gérmek igin go6ziin ekzentrik gbrme
pozisyonunu kullanirlar. Bu durumda g¢ocuklar objenin gerisine bakiyorlarmug
gibi goriiniirler. Ozellikle de okuma sirasinda bu problem daha belirgindir (42).
Yeterli okulomotor fonksiyonlan olan ¢ocuklar ise ilgilendikleri objeye bakarlar.
Gorsel takip etme becerileri, hareket eden objeyi izlemedir. Bu beceri
gelismediginde ise; diger duyular etkindir (10). Bunlardan en Onemlisi taktil
duyusudur. Gérme fonksiyonu olanlar gibi yakininda bulunan objelerin kaba ve
ince detaylarim fark etmede gorsel tarama stratejileri gelismediginden taktil
duyularim1 kullanmak zorunda kalirlar. Tam ve tama yakin kér gocuklarin
kazandiklar1 bu tarama stratejilerinin tecriibesi de oldukc;a zordur (43). Gorsel
tarama ise; goriintliniin taramlan alandaki veya objenin 6zel bir kismim bulmak
igin g6zlerin hareket ettirilmesidir (20).

Retinadaki lezyonlarda genellikle g¢ocuklarin g6z basinci iyi bir belirtidir.
Bilateral anterior g6rme yollarindaki lezyonlarda nistagmus goriilen
problemlerdendir. Bunu da g¢ocuklar ya gozlerini kapatarak ya da baslarim

cevirerek kompanse ederler (46).

Okulomotor kontrol merkezindeki lezyonda; hasta saglam goziiyle fakat
bakmak istedigi alana dogru gézlerini hareket ettiremez ve istenilen alana dogru
bas hareketiyle gozlerini siiriikler (46).

Kortikal gérme bozuklugunda; 1sia bakma, objeleri alirken periferal
gbrmenin kullamilmast, renkli objeleri tercih etme gibi davrams cevaplan vardir.

Buradaki ¢ocuklarin degisik gérme performanslar olabilir (36).

Tam veya tama yakin kor olan cocuklarda yasam boyu siiren tamima
duygusunda Oncelikle el ile taktil, kulak ile isitme ve burun ile de koku duyulan
gelismektedir. Bebeklik yillarinda elleriyle 6nce kendisini daha sonra annesi ile
gevresini tammaya baglar. Yiirlimeye bagladiktan sonra ayaklariyla zemini
(toprak, parke vs), ellere veya yiize vuran riizgar ile hava basincini, dokunma ile
sicak- soguk, sert- yumusak gibi kavramlar 6grenmeye baglar. Arag ve gereglerin
seslerinin §grenimiyle isitme duyusu, kokularin anlamlandirilmasiyla koklama

duyusunun gelisimi s6z konusudur (47). Bu ¢ocuklarda dar bir ¢evrede
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yasamalar1 nedeniyle sosyal katilim ve iletigim problemleri goriiliir (7).

Konjenital katarakt; Dogumda lens de goriilen yogunluklara denir. Bu
hastahigin subjektif belirtileri ise; gérme keskinliinde azalma, kontrasti
belirlemede azalma, yiiksek igikta kamagmayla birlikte gérmede azalma ve tek
g6zde ¢ift gorme olarak siralanabilir (48).

Prematijre retinopati; Yeni doganlarda korliik nedenlerinin baginda yer alir.
Prematiirelerde uygulanan hiperoksijenasyon, bebegin 1000 gr dan az olmasi, 30
haftadan erken dogmasi, bebege kan transflizyonu yapilmasi, dofum sonrasi
bebek odasimin 640 liix’ den fazla aydinlatlmis olmasi, diisiik bilirubin seviyesi,
sepsis, hipoksi, kan transfiizyonu hastalifin nedenlerindendir (36, 49). Retinanin

etkilenme derecesine gére simflandirilir (36).

Retinitis Pigmentosa; Herediter g6z hastaliklann arasindan en sik
rastlamlamdir (49, 50). Periferal gérme alan kaybinin ilerlemesiyle karakterize
retinanin  dejeneratif hastalipidir (51, 52). En belirgin 6zelligi; fotoreseptor
hiicrelerin ve pigment epitelin in atrofisidir (49). Diigiik 1gikta gérme azalir,
karanlifa uyum bozulur (49, 51, 53). Makula saglam kaldik¢a merkez ve renk
gérme saglamdir (49, 50). Hastalik ilerle dik¢e kontrast uyum azalir (53). Akraba
evliliklerin yaygin oldugu yerlerde goriiliir. Cok gen¢ yasta baslar ve 20-30
yaslar1 arasinda hastalar g6rmelerinin kaybederler (49). Ciddi mobilite

problemleri goriiliir (51). Eger hastalik ilerlerse sonugta tam korliik olabilir (52).

Stargardt; Herediter makula distrofileri iginde en sik goriiliir. Makulada san

lekeler goriiliir. Yas ilerledikge g6rme daha da azalir (49) .

Nistagmus; ki veya tek goziin istemsiz ritmik hareketleridir. Gézlerin her iki
yone esit hizla gittigi tiplere sarkag, bir yéne yavas kars1 yone hizlhi gittigi tiplere
de yay tip denir. G6rme azli1, osilopsi (cisimlerin sallanmasi), vertigo ve tek
gozde diplopi problemleri goriilebilir. Konjenital, okiiler, vestibiiler, ndrolojik
olarak goriiliirler (54).

Albinizm; Otozomal gegisli, deride ve/ veya g6z pigmentlerinde goriiliir.

Melanin pigmentinin eksikligine bagh olarak da derileri pembe; sag, Kirpik ve
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kaglar1 beyazdir. G6rme dereceleri genel olarak diisitk olmakla birlikte nistagmus
goriilir. Sadece gozde albinizm de ise; cinsiyete bagl resesif gegislidir. Sag ve
deri normal renktedir. Grme ¢ok etkilenmistir (49). Bu ¢ocuklarda sonug olarak
bilateral gorme azalir. Strabismus da goriiliir. Dikkat ve takip etme problemleri
vardir (36).

Konjenital Glokom; Goz gelismesinin baglangi¢ evresinde olan bir embriyoda
rubella virisii bulunursa, sinus venosus sclerae da atrezi veya anormal

gelisimlerin goériilmesi durumudur (23).

Ambliyopi; G6zde ve gbérme yollarinda herhangi bir hastalia bagh olmadan,

kirilma kusurunun diizeltilmesine ragmen, gérmenin az olmasidir (55).

Kolobom; Pigment epitelinin (optik vezikiiliin dig katlar1) gelismemesine
bagh olarak uvea dokusununda gelisememesidir (25).

Usher Sendromu; Retinitis pigmentosa ile sensorindral isitme kaybinin
birlikte gériilmesidir (36).

Optik Sinir Hypoplazi; Otozomal resesif gecislidir. Kii¢iik ¢ocuklarda az
gbérmenin baslica nedenlerindendir. Annenin diyabet hikayesinin olmasi, annenin

alkol ve kokain kullanmas gibi nedenlerde risk faktdrleridir (36).

Optik Sinir Atrofisi; Gérme yolundaki ttimorler, perinatal hipoksi- iskemi
siklikla neden olurlar. Hayatin ilk yillarinda bilateral ve ciddi atrofide nistagmus
gortilir. Otozomal dominant optik atrofi bilateral azalmig gdrmeye
(20/25 ile 20/ 200) neden olur (36) .

Mikroftalmi; Go6z kiresinin dogustan yan ¢aplanmin  kiigiik oldugu
anomalidir (36).

1.7 Cocuklarda Motor Yetenekler ve Degerlendirilmesi

Bebeklik dénemiyle temel motor yetenekler, viicudun mekanik yeterliligi

arttikca kuvvetlenmeye baslar (12).

Hyvarien, gérmeyle ilgili fonksiyonlarin normal gelisimi bireysel farkliliklar
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olsa da: 0- 4. haftalarda bagim cevirerek 1518a bakma, 6- 8 haftalarda kisa stireli

gdz temasim kurma, 3-6 aylarda ellerini izleme, 11-12 aylarda evde gorsel

oryantasyonun geligimi seklinde agiklamaktadir (10) (Tablo 1.3.3).

Ust ve alt ekstremitelerin kontroliiniin gelismesiyle alkiglama gibi simetrik ve

bilateral aktivitelerin kontrolii baglar. Bunu da dominant eliyle objeyi kavrama

gibi unilateral hareketlerin gelisimi izler. Emekleme gibi ekstremitelerin

resiprokal hareketleri olugmaya baglar, hareketleri hiz ve stabilite kazanr (12).

Tablo 1.3.3. Bebeklerde normal gérme fonksiyonunun gelisim evreleri

Yas (Ay)

Davranig

0- 4 hafta

Bagmu ve gozlerini 1518a dofru gevirir.
Goziin horizontal hareketleri olur.
G0z temast (6- 8 hafta) kurmaya baglar.

2-3 ay

Yogun gbz temasi kurar.
Go6zlin vertikal ve sirkiller hareketleri olur.
Hareketli seylerle ilgilenir.
Dudak okumayla ilgilenir.

3-6ay

Kendi ellerini izler.
Ileriye uzanma daha sonra objeleri kavrama olur.
Orta hatt1 gaprazlayarak gozlerini fikse eder.

7- 10 ay

Kii¢iik ekmek kirmtilarimi fark eder ve onlara dokunur.
Cimdikleyici kavrama gelisir.
Resimlerle ilgilenir.
Kismi sakh objeleri fark eder.

11- 12 ay

Evde gbrsel oryantasyonu baglar.

Pencereden disar1 bakarak orada bulunan kisileri fark eder.

Saklambag oynar.

Hyvarien 1994
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Az goren veya kor cocuklarda bu gelisim evreleri gecikebilir. Bu ¢ocuklarda
mobiliteyle ilgili aktivitelerin kalitesinin etkilenmesi ve bu aktivitelerin rotasyon
hareketlerle birlikte olmasi motor gelisimde ¢esitli yonlerde tecriibenin
gecikmesi olarak agiklanmaktadir. Oncelikle bu gocuklar yﬁziikoyun
pozisyonunda uyumada zorlanirlar. Siirlinme ve emekleme asamalarin atlarlar ve
siklikla da 2 yasindan sonra ylirlimeyi 6grenirler. Ayrica ana okuluna giden az
goren cocuklarda da bazen el-gdz koordinasyonunda, bilateral koordinasyonda,
motor planlamada problemler olabilmektedir. Ilkokula giden az géren ¢ocuklarin
da biiylik bir kisminda yetersiz denge reaksiyonlar: oldugu ve statik dengenin
dinamik dengeye gore daha ¢ok etkilendigi belirtilmektedir (12). Dolayisiyla da
gbrme bozuklugu olan ¢ocuklar bu tiir isleri bagarmada daha fazla zaman ve efor
harcarlar (6).

Gorme kaybinin ¢ocukluk ¢agindan sonra ortaya ¢iktigi durumlarda, motor
yeteneklerin biiyikk bir kistmm geligtigi  igin hareketlerinin  planlamp
gerceklestirilmesi veya modifiye edilebilmesi miimkiin olabilmektedir. Az
gormeyle dogan gocuklar ise, motor gelisimlerinin tiim asamalarim &ziirle birlikte

cevrelerini aragtirma yoluyla gelistirmektedirler (12).

Konjenital kér gocuklarin motor gelisimlerinin de geciktigi belirtilmisgtir.
Bunun da nedenleri; oyun ve aktiviteler sirasinda objelere uzanma ve bulmada
problem yasamasi, koordinasyonu kullanarak elini orta hatta getirmede zorluk
cekmesi, mobilizasyonu sirasinda gérsel uyaranlann olmamasi1 ve gocuklarin

cevreden aldiklar1 uyaranlarin eksik olmasidir (46).

Motor kontrol, efektdrler tarafindan gergeklestirilen motor paternin igindeki

duyu, alg1 ve kognitif komponentlerin birlestirilmesi sonucunda olusur (20).

Kayihan, gérme &ziirlii gocuklarin motor geligimlerinde gecikme oldugunu
ve giinlik yasamda yavas hareket ederek daha fazla tecrilbeye ihtiyag
duyduklarini vurgulamistir (56).

Akbayrak ve arkadaglan 20 konjenital tam kor 20 normal gérmeye sahip olan
17- 18,5 yas grubu genglerin denge ve yiiriiyiislerini karsilastirmiglardir. Gérme
Ozirlii kisilerin kisa adimlarla, diigiik hizda, ayaklarim eksternal rotasyona
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getirerek destek ylizeyini arttirdiklar ve yavag kostukiar1 belirtilmistir.(57)

Bouchard ve arkadaglari yaslar1 8-13 olan 30 az goren 30 normal goren
gocuga, gecerliligi ve giivenirliligi ilkokul ¢ocuklarinda saglanmig standart bir
test olan Bruininks- Oseretsky Motor Yeterlilik Testi (BOMYT) ile motor
yeteneklerini karsilagtirmislardir. Az goren g¢ocuklarin motor yeteneklerini

normal gbrenlere oranla daha zayif bulmuslardir (12).

BOMYT, pediatrik rehabilitasyonda 4,5 — 14.5 yaslarindaki g¢ocuklarin

motor yeterliliklerini degerlendiren bir testtir (12).
1.8 Cocuklarda Kognitif Fonksiyonlar ve Degerlendirilmesi

Kognitif fonksiyonlar; farkina varma, algilama, mantiksal diistinme, lisan,
hafiza, ve muhakemeyi iceren bilme yetenefi veya mental siireci olarak
tanmimlanabilir. Bu beceriler ise; dikkat, hafiza, planlama ve organizasyon, soyut

diistinme, kavrama, problem ¢6zme ve matematiksel yeteneklerdir (58).

Yasamin ilk yillarinda, oyun ve kesfetmelerle biitiin duyular kullanilarak
gorsel bilgi olusturularak hafizaya gonderilir. Goriintiiniin birgok duyu bilgisinin
benimsenmesi ve bunun zekada genisletilerek olusturulmasi, hayallerin zihinde

canlandirilmasi, cisimlerin taninmas! agisindan Snemlidir (13).

Gelen gorsel bilgiler saklanmig bilgilerle eslestirilir. Eslestirme, tanima ve

pekistirme ile devam eder. Tekrarlarin arttirilmasiyla hatirlama olusturulur (13).

Gorme, objeleri ve onlarin ¢evreyle olan iligkilerini algilamamizi saglar. En
bityiik yamlg: kor gocuklarin normal gérme yetisine sahip ¢ocuklarla esit veya
daha fazla lisan yeteneklerinin oldugudur. Birgok ¢alisma gérme bozuklugu olan
¢ocuklann lisan yetencklerinin kendiliginden amagli olarak gelistigi fakat
kelimelerin anlamlar1 normal gocuklara gére daha kisith oldugu belirtilmistir (7).
Gorme bozuklugunda sadece dil geligimi degil biitiin kognitif fonksiyonlar
etkilenmis olabilir. Ciddi gorme bozuklugu olan ¢ocuklarin gogunun tecriibeleri
gdrme problemi olmayan gocuklarla ayn1 degildir. Bu gocuklar ard arda yaptiklan
gézlemleri birbirine eklemek zorundadirlar. Objenin bir klsmlﬁl gérme veya

dokunma yoluyla béliimlere ait imaji olusturmak zorundadir. Baglangigta obje ile
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ses arasindaki iligki olugturulamaz. Diger objelerle iligkisinin farkina varilmasi da
genellikle daha geg olur. Omegin; kér gocuklar bardaktan su igmeyi 6grenirken,
bosalan bardagi masanin lizerine koyamazlar. Ciinkii bardakla masa arasindaki
iligkiden haberdar degildirler. Dolayisiyla da bardag: biraz asagida havada veya
dgreticinin havadaki eline birakirlar. G6rme, ¢ocuklara 6grenme igin gii¢lii bir
icgiidii saglar. Her cesit gbrsel cazip seylerle harekete gegerek onlan arastirmaya
cabisirlar. Kor bebekler daha pasif ve daha az olarak yeni tecriibelerin
arastirmasina giderler. Cogu normal gérmeye sahip kiigiik ¢cocuk etrafinda duran
objeyi gordiikleri i¢in alirlar veya onlar i¢in almr. Ama ¢ogu ciddi gérme
bozukluuna sahip c¢ocuk iginse bu egyalar etraflannndan kaldinlmagtir.
Dolayisiyla da onlar gérme fonksiyonu olan yagitlarindan daha az tecriibe

kazanirlar. Bu da onlarin entelektiiel biiylime oranlarinda azalmaya neden olur
™).

Kognitif fonksiyonlarin degerlendirilmesinde ¢ocugun diistinme sekli
gbzlemlenir (59). Gérme bozukluguna sahip ¢ocuklara 6zel olarak geligtirilmis
kognitif fonksiyonlarin1 detayli degerlendiren, gegerli, giivenilir, standart bir test
yoktur.

Ouvrier ve arkadaglari, yaglar1 4-15 arasinda olan 117 ¢ocuga ‘Mini Mental
Durum Degerlendirme Skalasi (MMDDS)’m1 uygulamiglardir. Pediatride
kullamlmas: i¢in modifiye etmislerdir. Sonuglar kronolojik yas ile uyumlu
cikmagtir (60).

Besson ve arkadaslan da yaslan 4- 12 arasinda olan herhangi bir saglik
sorunu olmayan 99 ¢ocukla, yas ortalamas: 9.1 yil olan degisik problemlere
sahip (mental gerilik, dikkat problemi, 63renme giigliigii olan gocuklar gibi) 20
cocuga Modifiye Mini Mental Durum Skalas1” m1 uygulamislardir. Gruplar kendi

i¢lerinde degerlendirilerek testin giivenirligi gosterilmistir (61).

MMDDS, 12 kognitif fonksiyonu igeren sorudan olusur. Bunlar sirayla;
oryantasyon, hafiza, dikkat ve hesap yapma, hatirlama ve lisan testleridir (58, 60).
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Konu ile ilgili yapilan ¢alismalar incelendiinde farkli gérme seviyelerine
sahip ¢ocuklarin motor yeteneklerini ve kognitif fonksiyonlarim1 karsilagtiran bir
aragtirmaya rastlamlmamigtir.
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BIREYLER VE YONTEM

2.1. Bireyler

Farkli gérme diizeylerine sahip g¢ocuklarin motor ve kognitif yeteneklerini
degerlendirmek amaciyla planlanan ¢alismamiz, Hacettepe Universitesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu Az Géren Unitesi’ne bagvuran, Mitat Eng
Gorme Oziirliiler 1lkégretim, Goren Eller Gorme Oziirliler [Ikégretim, 13 Ekim
Iikogretim okullarinda  egitim gdren ¢ocuklar {izerinde gergeklestirilmigtir.
Tamlar1 oftalmolog tarafindan konulan az géren ve tam veya tama yakin kor olan
olgular degerlendirmeye alinmistir. Calismamizda normal gérmeye sahip 30 olgu,
az gbrme tanis1 konulmug 30 olgu ve tam veya tama yakin kor tamis1 konulmus 30
olgu olmak {izere toplam 90 ¢ocuk degerlendirilmigtir. 7- 14 yaglarinda ve
iletisim kurabilen ilkégretim ¢ocuklan alinmigtir. Gorme 6ziirlii gocuklarin gérme
disginda bir baska Ozilirti bulunmamaktadir. Bu g¢ocuklardan; normal gérme
diizeyine sahip 30 olgunun 15’1 (%50) kiz, 15’1 (%50) erkek, az géren 30 olgunun
9u (%30) kiz, 21’i (%70) erkek, tam veya tama yakin kor 30 olgunun 13’ii
(% 43) kiz, 17°si (%57) erkektir.

2.2. Yontem
2.2.1. Degerlendirme

Dikkat ve konsantrasyon azalmasi, yorgunluk gibi sonuglan etkileyebilecek
faktorler nedeniyle degerlendirme iki farkli zamana boliinerek, sessiz ve sakin bir
ortamda gergeklestirilmistir. Kendi istekleriyle ¢aligmaya katilan ¢ocuklara
asagidaki degerlendirmeler yapilmustir.

1- Hikaye

Biitiin olgularin boy, kilo, dogum tarihi, cinsiyet, dominant el ve ailedeki
akrabalik diizeyleri kaydedilmistir. Az géren ve tam veya tama yakin kér olan

¢ocuklarin tanilan ile gérme performans diizeyleri 6grenilmistir.
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2- Motor Yeterliligin Degerlendirilmesi

Motor yeterliligin degerlendirilmesi i¢in olgularda BOMYT kullamilmistir.
Bu test; pediatrik rehabilitasyonda 4,5 — 14.5 yaglan arasindaki ¢ocuklarin motor
yeterliliklerinin tespit edildii yaygin olarak kullanilan bir testtir. 8 alt test olmak
lizere toplam 46 testten olusur. Bu alt testlerde 4 tanesi kaba motor becerileri
(kosma hiz1 ve ceviklik, denge, bilateral koordinasyon, kuvvet), 1 tanesi hem
kaba motor hem ince motor beceriyi (iist ekstremite koordinasyonu), 3 tanesi ince
motor beceriyi (cevap hizi, gérsel- motor kontrol, iist ekstremite hiz1 ve becerisi)

degerlendirir. Test 45- 60 dakikada tamamlanmaktadir (12).
A. Kaba Motor Beceriler

1.Alt test / Kogsma hiz1 ve gevikligi degerlendirir ve 1 testten olusur. Puanlamast 0

ile 15 arasindadur.
Test 1: Belirli bir mesafeyi kogma siiresi 6l¢iiliir.

2. Alt test /| Dengeyi degerlendiren 8 testten meydana gelir. Puanlamasi 0 ile 32

arasindadir.
Test 1: Gozler agik dominant ayak {izerinde durma siiresi kaydedilir.

Test 2: Gozler agik denge tahtasinda dominant ayak iizerinde durma siiresi
kaydedilir.

Test 3: Gozler kapali denge tahtasinda dominant ayak tizerinde durma siiresi
kaydedilir.

Test 4: Gozler agik yiirlime hattinda 6ne dogru yiiriidiigii adim sayisi: kaydedilir.
Test 5: Gozler agik denge tahtasinda 6ne dogru yiiriidiigii adim sayis1 kaydedilir.

Test 6: Gozler agik yliriime ¢izgisinde topuk- parmak ucu yiiriidiigti adim say1s:
kaydedilir.

Test 7. Gozler acik denge tahtasinda topuk- parmak ucu yiiriidiigii adim sayisi
kaydedilir.
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Test 8: Gozler agik denge tahtasinda cevap hiz gubu@u iizerinden adim atarak
ytirlimesi ve basaris1 degerlendirilir.

3. Alt test / Bilateral Koordinasyon® u degerlendiren 8 testten olugur. Ust ve alt
ekstremitelerin ardisik, es zamanli koordinasyonunu ve {ist ekstremitelerin

birlikte koordineli kullanimlarim degerlendirir. Puanlamasi 0 ile 20 arasindadir.

Test 1: Oturma pozisyonunda eller ile daire ¢izerken ayaklar ile yere vurma

hareketini basarma yetenegi degerlendirilir.

Test 2: Oturma pozisyonunda aym taraf el ve ayag: birlikte yere vurarak tempo
tutma hareketini bagarma yetenegi degerlendirilir.

Test 3: Oturma pozisyonunda capraz el ve ayafi yere vurarak tempo tutma

hareketini bagarma yetenegi degerlendirilir.

Test 4: Ayakta ayni taraf ekstremitelerin hareket ettigi yerde ziplama hareketini

bagarma yetenegi degerlendirilir.
Test 5: Capraz ekstremitelerle Test 4°ii gergeklestirir.

Test 6: Yukan ziplama sirasinda alkis hareketini de gerceklestirmesi

degerlendirilir.

Test 7: Yukan ziplarken aym anda ellerle topuklarina degme hareketini yapmasi

degerlendirilir.

Test 8: Her iki eliyle kalem kullanarak bir eliyle ¢izgi ¢izerken diger eliyle aym
anda arti g¢izmesi istenir. Bu test, tam veya tama yakin kér olgularda kalem

kullanimim ve gérme fonksiyonunu gerektirdiginden uygulanamamustir.

4. Alt test / Kuvvet: Kol- omuz, abdominal ve bacak kuvvetini degerlendirir. 3

testten olusur. Puanlamasi 0 ile 42 arasindadir.
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Test 1: One dogru zipladigi mesafeler kaydedilir (Sekil 2.2.1.1).

Sekil 2.2.1.1 Bruininks- Oseretsky Motor Yeterlilik Kuvvet Testi

Test 2: 20 saniyedeki dogru olarak yapilan mekik ¢ekme sayis1 kaydedilir.
Test 3: 20 saniyedeki dogru gergeklestirilen smav sayisi kaydedilir.
B. Hem Ince Hem Kaba Motor Beceri

5. Alt test / Ust ekstremite koordinasyonunu degerlendirir. Eller ve kollarmn
hareketleri ile gorsel takip koordinasyonu, kollar- eller ve parmaklarin
koordinasyon hareketlerini degerlendiren 9 testten olusur. Top ile yapilan
degerlendirmeler tam veya tama yakin kor olgularda zilli top kullanimiyla

gergeklestirilmigtir. Puanlamasi 0 ile 21 arasindadir.

27



Test 1: Topu yerde ziplatip iki el ile yakalama sayis1 kaydedilir.

Test 2: Topu yerde ziplatip dominant el ile yakalama sayis1 kaydedilir.
Test 3: 3 metreden atilan tenis topunu iki eliyle yakalama sayisi kaydedilir.
Test 4: 3 metreden atilan topu dominant eliyle yakalama sayis1 kaydedilir.

Test 5: Dominant eliyle 1.5 metre uzaklikta duran hedefe top atma sayisi
kaydedilir. Tam veya tama yakin kér olgularda komut kullanimu ile sesli uyaran

verilmistir.

Test 6: Sallanan topa dominant eliyle dokunma sayist kaydedilir (Sekil 2.2.1.2).

Sekil 2.2.1.2 Bruininks- Oseretsky Motor Yeterlilik Ust Ekstremite

Koordinasyon Testi

Test 7: Gozler kapal1 igaret parmaklariyla alternatif olarak buruna dokunma
say1s1 kaydedilir.

Test 8: Gozler kapaliyken dominant elin bag parmagiyla diger parmak uglarna
sirayla tek tek dokunmada ki basarist kaydedilir.

Test 9: Her iki elin bas ve isaret parmaginin pivot noktalarini temasi1 kesmeden

degistirebilme becerisi degerlendirilir.
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C. ince Motor Beceriler

6. Alt test /| Cevap lz1 degerlendirilir. Hareket eden gorsel uyariya cevap verme

yetenegini degerlendiren 1 testten olugur. Puanlamasi 0 ile 17 arasindadir.

Test 1: Hareket eden cevap hiz gubugunu duvarda yakalama mesafesi santimetre
olarak kaydedilir. Tam veya tama yakin kér olgularda komut kullanim ile sesli

uyaran verilmisgtir.

7. Alt test /| Gorsel- motor kontrol degerlendirilir. El- g6z koordinasyonuna
yonelik 8 testten meydana gelir. Makas ve kalem kullanim gerektirdifinden tam
veya tama yakin kor olgularda bu alt test uygulanmamigtir. Puanlamasi 0 ile 24

arasindadir.
"Test 1: Dominant el ile daireyi makas kullanarak kesmesi degerlendirilir.
Test 2: Dominant el ile labirent yolda ¢izgi ¢izmesi degerlendirilir.
Test 3: Dominant el ile diiz yolda ¢izgi ¢izmesi degerlendirilir.
Test 4: Dominant el ile biikltimlii yolda ¢izgi ¢izmesi degerlendirilir.
Test 5: Dominant el ile daire seklini kopyalamas1 degerlendirilir.
Test 6: Dominant el ile {iggen seklini kopyalamas: degerlendirilir.
Test 7: Dominant el ile horizontal sekli kopyalamasi1 degerlendirilir.

Test 8: Dominant el ile igice gegmis kalem sekillerini kopyalamasi

degerlendirilir.

8. Alt test / Ust Ekstremite h1z1 ve becerisini degerlendirir. El ve parmaklarin
becerisi ile el ve kol hizim1 degerlendiren 8 testten olusur. Puanlamasi 0 ile 72

arasindadir.
Test 1: Dominant el ile bozuk paralar kutuya dogru yerlestirme sayis1 kaydedilir.

Test 2: Iki eliyle bozuk paralari iki farkli kutuya aym anda dogru ¢iftler olarak
yerlestirme sayisi kaydedilir.
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Test 3: Dominant el ile renkli kartlar1 ayirt etmesi istenir. Gérme ile ayirt etmeyi
icerdiginden bu test tam veya tama yakin kor olgularda uygulanamamigtir.

Test 4: Dominant el ile ipe halkalar1 gegirmesi istenir (Sekil 2.2.1.3 ).

Sekil 2.2.1.3 Bruininks- Oseretsky Motor Yeterlilik Ust Ekstremite Hiz ve

Beceri testi

Test 5: Dominant el ile delikli zeminin tizerinde bulunan civilerin bir {ist siraya

yerlestirmesi istenir.

Test 6: Dominant el ile kalem kullanarak diiz ¢izgi ¢izmesi istenir. G6rme
fonksiyonu gerektirdiginden bu test tam veya tama yakin kor olgularda

uygulanamamugtir.

Test 7: Dominant el ile halkalar igine kalem ile nokta koymasi istenir. Gérme
fonksiyonu gerektirdiginden bu test tam veya tama yakin kor olgularda

uygulanamamastir.

Test 8: Dominant el ile diiz bir sayfada nokta koymasi istenir. G6rme fonksiyonu

gerektirdiginden bu test tam veya tama yakin kor olgularda uygulanamamgtir.
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3- Kognitif Fonksiyonlarin Degerlendirilmesi

Kognitif fonksiyonlar Ouvrier ve arkadaglan tarafindan gocuklara yonelik
olarak uyarlanmig MMDDS ile degerlendirilmigtir. Bu skala; oryantasyon, hafiza,
dikkat ve hesap yapma, hatirlama, lisan testlerini igerir. 4- 15 yaslan arasindaki
¢ocuklara uygulanir. Oryantasyon: yer ve zaman oryantasyonunu igeren 2 ana
maddeden olusan toplaminda da 10 alt sorudan olugur. Puanlamasi 0 ile 10
arasindadir. Hafiza: yakin hafizaya y6nelik 1 maddeden olugur. Puanlamas: 0 ile
3 arasindadir. Dikkat ve hesap yapma: sayr sayma ve kelimenin harflerini
s6yleme ile 2 maddeden meydana gelir. Puanlamasi 0 ile 10 arasindadir.
Hatirlama: hafiza da s6ylenen kelimelerin sorulmasim iceren 1 maddedir.
Puanlamas: 0 ile 3 arasindadir. Lisan, ifade etme, eylemi gergeklestirme ve gekil
kopyalama gibi 6 maddesi vardir. Puanlamasi 0 ile 9 arasindadir. Toplamda testte
12 madde bulunur. 8- 15 dakikada uygulanir (60).

Tam veya tama yakin kor olgularda lisan testinin son maddesinde bulunan
sekil kopyalama maddesi uygulanamamgtir. Eylemi gerceklestirme ile ilgili olan
2 maddede sozel olarak ifade edilerek test edilmistir.

4- Yasam Kalitesi Degerlendirmesi

Az gbren ve tam veya tama yakin kor olan olgulara 4 bdliim ve 25 maddeden
olusan Wolffsohn ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis olan ‘Az G&ren Yasam
Kalite Anketi’ uygulanmistir. Her bir madde gérmenin farklh y6nlerine ait alt
béliimleri igermektedir. 5- 10 dakikada tamamlanmaktadir.

1.Bolim: Uzag1 gorme, mobilite ve aydinlatmay: yasam Kalitesi ydniinden

degerlendiren 12 maddeden olugur. Puanlamas: 0 ile 60 arasindadir.

2.Béliim: Kisinin gérme problemine gosterdigi uyumu yasam Kkalitesi agisindan

degerlendiren 4 maddeden olusur. Puanlamasi 0 ile 20 arasindadar.

3.Bolim: Okuma ve ince isleri degerlendirmeye yonelik olan bu bélim 5

maddeden olusur. Puanlamasi 0 ile 25 arasindadir.

4 Boliim: Gorme ile giinliik yasam aktivitelerine yonelik yasam Kkalitesiyle ilgili
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olarak 4 maddeden olugur. Puanlamas: 0 ile 20 arasindadir. Okuma- yazma ile
ilgili sorular tam ve tama yakin kér g¢ocuklar i¢in Braille kullanimi ile okuma-

yazma performanslari olarak sorulmustur ( 62).
5- Mobilite Degerlendirilmesi

Olgulara 2 bsliimden olugsan 15 madde ve 35 soruyu igeren, Turano ve
arkadaglar1 tarafindan gelistirilmis olan ¢ Bagimsiz Mobilite Anketi (BMA)’

uygulanmigtir. Puanlamasi 0 ile 175 arasindadir.

1. Boliimde, farkli gérme fonksiyonundan etkilenen mobilite becerisi 35 farkli

soruda 5 puanlik skala ile degerlendirilmistir.
2. Boliimde, mobiliteyle ilgili davramglar ve diismeyle ilgili sorular igerir (53).
6- Okuma Hizinin Degerlendirilmesi

Normal ve az géren gocuklara bir dakika sliresince 12 punto biiyiikliigtindeki
yazili sayfa okutulmustur. Tam ve tama yakin korliik diizeyine sahip ¢ocuklara ise
Braille alfabesiyle ayni metin okutulmustur (Sekil 2.2.1.4). Bir kelimenin 6
karakterden olustugu (bosluk dahil) fikrinden yola g¢ikilarak toplam okudugu
harfler sayilip 6’ ya bdliinerek okuduklari kelime sayisi tespit edilmistir (40).

Sekil 2.2.1.4 Braille alfabesini kullanarak okuma

32



7- El Fonksiyonlarinin Degerlendirilmesi

A- 9 Delikli Peg Testi: Sag ve sol el i¢in ayr1 ayr1 olmak {izere 9 delikten
olusan tahtaya 9 gubugu takma ve ¢ikarma siireleri kaydedilmistir (63).

B- Jebsen El Fonksiyon Testi: Testin yazi yazma, sayfa ¢evirme, kiigiik
objeleri toplama, standart objeleri iist iiste yerlestirme ve yemek yeme
aktivitelerinden olugan 5 basamag: uygulanmigtir. Her basamak igin harcanan siire
saniye olarak kaydedilmistir ( 63, 64).

S
3
Sl
Jarpicaie

Sekil 2.2.1.5 Braille alfabesini kullanarak yazma

Tam ve tama yakin kor olan olgularda Jebsen el fonksiyon testinin yaz
yazma maddesi Braille alfabesiyle aymi ciimleyi okuyarak kendi tablet ve
civileriyle yazma siireleri olarak kaydedildi (Sekil 2.2.1.5).

2.2.2 ISTATISTIKSEL ANALIZ

Tiim istatistiksel analizler SPSS 11.0 for Windows istatistiksel paket
programui kullarularak yapilmustir. Gruplar arasindaki farkin degerlendirilmesi igin
Iki Ortalama Arasindaki Farkin Anlamlibk Testi ile Mann Whitney U Testi
kullanilmigtir. Ayrica parametreler arasinda iligki olup olmadigim aragtirmak
amaciyla Spearman Korelasyon Analizi yapilmigtir. Tiim kargilagtirmalar igin

yanilma diizeyi olarak p<0.05 degeri seg¢ilmistir (65).
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BULGULAR

3.1 Bireylere Ait Bulgular

Farkli gérme diizeyine sahip gocuklarin motor ve kognitif fonksiyonlarin
degerlendirmek amaciyla yapilan bu ¢aliymaya 90 birey katilmistir. Bireyler gérme
diizeyleri agisindan fi¢ gruba ayrilmigtir.

Birinci gruptaki normal gérme diizeyi olan 30 bireyin yas ortalamas1 9.36 + 2.39
yil, boy ortalamasi 139.90 + 13.93 cm, viicut agirlipr ise 35.13 £ 9.32 kg olarak
hesaplanmigtir. Az géren 30 bireyden olusan ikinci grubun yas ortalamasi 9.42 + 2.37
y1l, boy ortalamasi 137.63 = 13.29 cm, viicut agirhg 31.90 + 8.70 kg’ dir. Tam veya
tama yakin kor olan bireylerden olusan figlinci gruptaki 30 bireyin yas ortalamasi
9.41 £ 2.18 y1l, boy ortalamasi 135.10 + 15.23 cm, viicut agirhg 31.80 + 11.17 kg
olarak bulunmustur.

Gruplar yas, boy uzunluklar1 ve viicut agirhklar1 Tek Yonlii Varyans Analizi
kullanilarak kargilagtinldiginda gruplar arasinda fark bulunmamustir (p>0.05).
Gruplarin yas, boy uzunluklan ve viicut agirliklar: Tablo 3.1.1° de gosterilmistir.

Tablo 3.1.1 Gruplann yas, boy ve viicut agirlik degerleri ve ortalamalar arasindaki
fark sonuglan (Tek Yonlii Varyans Analizi)

Fiziksel 1.GRUP(n=30) 2.GRUP(n=30) 3.GRUP(n=30)

Ozellikler X+ SD X+SD X% SD F p
Yas (i) 9.36+2.39 9.42+2.37 941+2.18 0.005 0.995**
Boy Uzunlugu(cm) 139.90+13.93  137.63£13.29  135.10+15.23 0.861 0.427**
Vicut Agirh@i(kg)  35.13£9.32 31.90+ 8.70 31.80+11.17 1.125 0.320%*

**p> 0,05

Cinsiyet dagilimina bakildifinda, gérme diizeyi normal olan 1.grup, 15 (%50)
kiz, 15 (%50) erkek, az géren 30 bireyin 9 (%30) kiz, 21 (%70) erkek, tam veya tama
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yakin kor 30 birey ise 13 (%43) kiz, 17 ( %57) erkekten olugmaktadir.

Gruplardaki olgularin dominant el kullammlarmin say1 ve ylizdesi
incelendiginde;1.gruptaki 30 bireyin 25°i sag (% 83.3) 5°i sol el (%16.7), 2.gruptaki
30 az goren bireyin 26’s1 sag (%86.7) 4’1 sol el (%13.3.), 3.gruptaki 30 bireyin ise
29’u sag (%96.7) 1’1 (%3.3) sol ellerini kulanmaktadir.

1.gruptaki 2 birey (% 6.67), 2.grupta 20 bireyin (% 67.7), 3.grupta ise 21 bireyin
(% 70) akraba evliligi 6yktisti bulunmaktadir.

Az gdren ve tam veya tama yakin kor olan bireylerin tamlar1 say1 ve yiizdeleri
Tablo 3.1.2° de gOsterilmigtir.
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Tablo 3.1.2 Olgularin tanilarina gére dagilim

2.GRUP(n=30) 3.GRUP(n=30)
TANI

n % n %
Konjenital Katarakt 1 33 5 16.7
Optik Atrofi 2 6.7 6 20
Retinitis Pigmentosa - 0 3 10
Makiiloretinopati 3 10 - 0
Albinism 6 20 - 0
Konjenital Nistagmus 8 26.7 1 3.3
Stargardt 2 6.7 - 0
Ambliyopi 4 133 - 0
Konjenital Glokom 2 6.7 4 13.3
Prematiire Retinopati - 0 2 6.7
Retina dejenerasyonu 1 33 3 10
Kolobom 1 33 - 0
Mikroftalmi - 0 6 20
Toplam 30 100 30 100

Bireylerin Snellen’ e gére gérme performans dagilimina bakildiginda, 2.grupta 9
sag ve 11 sol g6z 20/200, 8 sag ve 9 sol g6z 1/100, 3. grupta 12 sag ve 12 sol géz P(+)
diizeyindedir. Bireylerin Snell’e gore gdrme performans dagilim Tablo 3.1.3°de

gosterilmistir.
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Tablo 3.1.3 Olgularin gérme performanslari

Gorme 2,GRUP(n=30) 3.GRUP(n=30)
Performansi sag gbz sol gbz sag goz so] gz
n % n % n % n %

40/200 5 16.7 4 13,3 - - - -
20/200 9 30 11 36,7 - - - -
10/200 4 13,3 3 10 - - - -
2/200 4 13,3 3 -10 - - - -
1/200 8 26,7 9 20 - - - -
P i - - - 12 40 12 60

0 = 2 - - 18 40 18 60

3.2 Motor Yeterlilik Degerlendirme Bulgulari

Motor yeterlilik Bruininks- Oseretsky Motor Yeterlilik Testi (BOMYT)
kullanularak degerlendirildi. Gruplanin en diisiik, en yiiksek ve toplam puanlan
incelendiginde, 1.grubun 30 bireyi kosma aktivitesinden 5.96 + 2.20 puan, dengeden
24.86 + 4.01 puan almigtir. 1.grubun toplam puani 124.76 + 18.57°dir. 2.gruptaki 30
birey cevap hizindan 3.86+ 2.63 puan, kuvvetten ise 16.90 + 6.62 puan almustir.
2.grubun toplam puam1 79.70 + 33.89°dir. 3.gruptaki 30 bireye gbrsel motor
koordinasyon testi uygulanamazken, bu grubun en yiiksek puani, kaba motor beceriyi
degerlendiren kuvvet parametresinden aldign goriilmistir (13.56 + 7.09). 3.grubun
toplam puami 40.56 + 23.54°dir. Bireylerin motor yeterlilikleri degerleri Tablo 3.2.1° de
gOsterilmigtir.
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Tablo 3.2.1 Gruplarin motor yeterlilik degerleri

1. GRUP 2.GRUP 3.GRUP
BOMYT
(n=30) (n=30) (n=30)
(PUAN)
X+SD XxSDh XxSD
Kosma 5.96+2.20 443 +3.81 1.93 £3.17
3
§  Denge 24.86 % 4.01 14.23 £7.79 6.66 +5.50
=
E™
§ Bilateral Koordinasyon 843+£1.92 5.40+3.39 3.73£3.33
=
-3
5 Kuvvet 21.00£5.45 16.90 + 6.62 13.56 = 7.09
Ust Ekstremite Koordi
Ust Ekstremite Koordinasyonu 16.10+3.32 8.70 % 4.60 353338
(Hem Kaba Hem ince Motor Beceriler)
S CevapHm 6.96+3.24 3.86+ 2.63 1.77+2.29
& Girsel Motor Koordinasyon 21.80+3.01 13.9+5.78 k-
e
=
2 Ust Ekstremite Hiz Becerisi 19.76 + 4.96 12.43 £ 6.59 7.90+6.25
Toplam 124.76 + 18.57 79.70 = 33.89 40.56 = 23.54

Gruplarin motor yeterlilik sonuglarinin degerlendirme sonuglar1 Mann- Whitney U

Testi ile karsilastinlmigtir. Motor yeterlilik sonuglan agisindan incelendiginde, 1. ve

2.grup arasindaki fark kosma testi disindaki biitiin testler istatistiksel olarak 1. grup

lehine anlaml1 fark bulunmustur (p<0.05). 2.ve 3.gruplar birbirleriyle kiyaslandiginda,

aradaki fark bilateral koordinasyon ve kuvvet testleri disinda diger tiim testlerde

istatistiksel olarak 2.grup yo6niinde anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.05). 1. ve 3.

gruplar arasinda motor yeterlilige yo6nelik biitiin test sonuglanimin 1. grup lehine

anlamhi ¢iktifn bulunmustur (p<0.05). Gruplarin motor yeterlilik sonuglarinin

karsilagtirilmasi Tablo 3.2.2°de gosterilmistir.
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Tablo 3.2.2 Gruplann  motor  yeterlilik  sonuglarmin  kargilagtinilmas:
(Mann- Whitney U Testi).
Grupl-2 Grup 2-3 Grup 1-3
BOMYT Z p |z p z p
(PUAN)
Kosma - 1.80 0.071 | -2.89 0.004* | 4.87 0.000*
Denge -4.83 0.000* -3.94 0.000%( -6.51 0.000+
Bilateral Koordinasyon -3.59 0.000*] -1.70 0.089 | -4.86 0.000*
Kuvvet -2.63 0.008%| -1.91 0.055 | 4.13 0.000+*
Ust Ekstremite Koordinasyonu | -5.32 0.000*| -4.19 0.000*| -6.51 0.000*
Cevap Hizn -3.61 0.000*] -3.13 0.002*| -5.34 0.000+*
Gdrsel Motor Koordinasyon -5.43 0.000%] - - - -
Ust Ekstremite Hiz becerisi -4.31 0.000*} -2.62 0.009*| -5.50 0.000*
Toplam -4.99 0.000*| -4.35 0.000% -6.52 0.000*
*p<0.05

3.3 Kognitif Fonksiyonlar1 Degerlendirme Bulgulan

Bireylerin kognitif fonksiyonlar1 Mini Mental Durum Degerlendirme Skalas:
(MMDDS) kullamlarak degerlendirilmigtir.

fonksiyonuna sahip bireyler en iyi puani alirken, hatirlama testi disinda diger testlerde

Tiim

testlerde

normal gérme

tam ve tama yakin kor bireylerin puanlarmin az géren gruptan daha iyi oldugu

goriilmiistiir. Hatirlama testinden 1.grup 3.13 + 3.28 puan, 2. grup 2.40 + 0.96 puan

alirken, 3. grup 2.20 £ 1.06 puan almigtir. Toplam puanlar agisindan bakildiginda,

normal gérme fonksiyonuna sahip bireyler 29.06 + 4.87 puan, tam ve tama yakin kor

bireyler 26.00 £ 7.53 puan ve az géren bireyler ise 22.33 + 8.31 puan almustir.

Gruplanin kognitif fonksiyonlarina ait degerleri Tablo 3.3.1° de gdsterilmistir.
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Tablo 3.3.1 Gruplarin kognitif degerleri

MMDDS 1. GRUP (n=30) 2.GRUP (n=30) 3.GRUP (n=30)
(PUAN) X+ SD X+ SD X+ SD
Oryantasyon 6.96 +2.87 4.56 +3.08 6.30 + 2.98
Hafiza 3.00+0.0 2.70+0.83 2.83£046
Dikkat ve hesap yapma 9.30+1.76 6.40+3.84 7.73£291
Hatirlama 3.13+£328 240+ 0.96 220+ 1.06
Lisan 7.37+ 0.99 6.26 £ 1.65 6.33+1.93
Toplam 29.06 = 4.87 22,33+ 8.31 26.00 = 7.53

Gruplanin degerlendirme sonuglari Mann- Whitney U Testi ile karsilagtirilmagtir.
Kognitif fonksiyonlarinin degerlendirme sonuglan agisindan 1. ve 2. Grup arasindaki
fark hatirlama ve hafiza testleri diginda diger tiim testlerde istatistiksel olarak 1. grup
lehine anlamh (p<0.05), 2. ve 3. Gruplar arasindaki fark oryantasyon testi ve toplam
kognitif puaninda 3. grup lehine istatistiksel olarak anlamh (p<0.05), 1. ve 3. grup
arasindaki fark sadece dikkat ve hesap yapma testinde istatistiksel olarak 1. grup
yOniinde anlaml bulunmustur (p< 0.05) (Tablo 3.3.2.).
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Tablo 3.3.2 Gruplanin  kognitif  fonksiyon  sonuglarmin  karsilagtirilmas:
(Mann- Whitney U Testi)

MMDDS Grup 1-2 Grup 2-3 Grup 1-3
(PUAN) z p z P z p
Oryantasyon - 2.93 0.003* -243 0.015* -0.48 0.628
Hafiza -1.34 0.151 -0.78 0.430 -1.04 0.297
Dikkat ve hesap yapma -3.40 0.001* -1.49 / 0.135 -2.23 0.025*
Hatirlama <0.51 0.959 -0.81 0413 -0.84 0.398
Lisan -2.86 0.004* -0.81 0.413 -1.78 0.074
Toplam -3.38 0.001* -2.05 0.040* -1.04 0.298
*p<0.05

3.4 YASAM KALITESI DEGERLENDIRME BULGULARI

Az goren bireylerden olusan 2.grupla tam ve tama yakin kor bireylerden olugan
3.grubun yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla Az Géren Yagam Kalitesi Anketi
(AYKA) kullamlmigir. Az g6ren 30 bireyin yasam kalitesi toplam puam
86.76 £ 16.59 iken, tam ve tama yakin kér 30 bireyin yasam kalite toplam puam
59.90 + 15.70°dir. Gruplarin yasam kalitesi sonuglarina ait degerler Tablo 3.4.1° de
gosterilmisgtir.
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Tablo 3.4.1 Gruplarn yasam kalite degerleri

AYKA 2.Grup (n=30) 3.Grup (n=30)

(PUAN) X+ SD X+ SD
Uzagi gérme, mobilite ve aydinlatma 42.03+7.16 25.10+ 12.18
Uyum 12.83 £4.26 1120+ 4.93
Okuma ve ince beceriler 16.13 £ 6.48 8.90+ 5,73
Giinliik yasam aktiviteleri 16.43 + 4.37 15.13+ 543
Toplam 86.76 + 16.59 59.90 + 15.70

2. ve 3.grup bireylerin yasam kalitesinin degerlendirme sonuglari Mann- Whitney
U Testi kullamlarak karsilastinlmistir. Kargilagtirma 1181inda, uzag: gérme- mobilite-
aydinlatma testi, okuma- ince beceriler ve toplam yasam Kalitesi sonuglari istatistiksel
olarak az gorenlerin lehine anlamli fark bulunmustur (p< 0.05). Az goren bireylerle
tam ve tama yakin kor bireylerin uyum ve giinliikk yasam aktivite test sonuglar
kargilastirildifinda  istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). 2. ve
3.grup bireylerin yasam Kkalitesinin degerlendirme sonuglan Tablo 3.4.2°de

gosterilmigtir.
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Tablo 3.4.2 Gruplarin yasam kalite sonuglarinin karsilagtirilmas: (Mann- Whitney U).

AYKA Grup 2-3

(PUAN) z p
Uzag) gbrme, mobilite ve aydinlatma -5.28 0.000*
Uyum -1.00 0.313
Okuma ve ince beceriler -4.18 0.000*
Giinliik yasam aktiviteleri o <032 0.745
Toplam -5.14 0.000*

*p<0.05

3.5 Mobilite Degerlendirme Bulgular

Gruplarin mobilite seviyeleri Bagmsizik Mobilite Anketi kullamlarak
degerlendirildi. Gruplarin anketten aldiklar1 sonuglar1 Tablo 3.5.1°de gosterilmistir.
Normal gorme diizeyine sahip 30 birey 36.76 = 3.61 puan, az goren 30 birey
68.00 + 21.13 puan alirken tam ve tama yakin kor bireylerin mobilite anketinden
aldig1 puan 67.80 + 20.69°dur.

Tablo 3.5.1 Gruplarin mobilite degerleri

BMA 1. Grup 2.Grup 3.Grup
(PUAN) (n=30) (n=30) (n=30)

X+ SD X+SD Xz SD
Mobilite 36.76 + 3.61 68.00 +21.13 67.80 £ 20.69

Gruplarin mobilite seviye sonuglari Mann- Whitney U Testi ile karsilagtinlmistir.

Normal g6rme fonksiyonuna sahip bireylerle az goren bireylerin mobilite sonuglan

kiyaslandiginda sonug¢ normal gorenlerin lehine istatistiksel olarak anlamhli fark
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bulunmustur (p<0.05). Az goéren bireylerle tam ve tama yakin kor bireylerin mobilite
sonuglan istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir (p>0.05). Normal gdrme fonksiyonu
olan bireylerle tam ve tama yakin kor bireylerin mobilite seviyeleri kiyaslandiginda fark
istatistiksel olarak normal gorenlerin lehine anlamli bulunmustur (p<0.05). Gruplarin

mobilite seviyelerinin kargilagtirma sonuglar1 Tablo 3.5.2.”de gosterilmistir.

Tablo 3.5.2. Gruplarin mobilite seviyelerinin karsilagtirilma sonuglar1 (Mann- Whitney U).

BMA Grup 1-2 Grup 2-3 Grup 1-3

(PUAN) z p z p z P

Mobilite -6.14  0.000* -0.01 0.988 -5.90 0.000*
*p<0.05

Normal gérme fonksiyonuna sahip 5 birey (%16.7) disarida yiirlime sirasinda;
arabalardan, 1°i (% 3.3) karsidan karsiya gegerken, 1°i (%3.3) de aileyi kaybetmekten
dolay1 endiselendigini belirtmigtir. Az géren bireylerden; 7°si (%23.3) karsidan
karsiya gecerken 7°si (%23.3) arabalardan, 4’ {i ise (%13.3) trafik lambalarini kontrol
etmekte endise ettiklerini belirtmislerdir. Tam veya tama yakin kor bireylerden ise bu
say1 ve yiizdeler su sekildedir: Bireylerin 11°i (%36.7) arabalardan, 5°’i (%16.7)
ailelerinin kaybetmekten, 4’ti (%13.3) trafik lambasmin oldugu yerde karsidan
karsiya gecerken, 4’li ise (%13.3) diismekten endiselendigini belirtmigtir. Diger
bireyler mobilite durumunda herhangi bir endiseye sahip olmadiklarim

belirtmislerdir.

Normal gérme fonksiyonuna sahip bireylerin 20°si (% 66.7), az gbrenlerin 14’{i
(%46.7), tam veya tama yakin kor bireylerin 19°u (%63.3) gegen sene diistiiklerini
belirtmislerdir.

Az goren bireylerin 16’s1 (% 53.3) , tam veya tama yakin kor bireylerin ise 17’si
(%56.7) gérme kaybimin disarida kendi baglarina dolagsmalarina engel oldugunu
belirtmislerdir.
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Tam veya tama yakin kér 30 bireyin 20’si (%66.7) mobilite egitimi olarak duvar
takibi 8grendiklerini belirtmiglerdir. Bu 20 bireyin 19’u (% 63.3) mobilite yardimcisi
(arkadas, baston vb.) kullandiklarim ifade etmislerdir. Mobilite yardimcis: kullanan
bu 19 bireyin 17’si (%89.47) yardimu sadece disarida yliriirken aldiklarin
belirtmiglerdir. Az géren bireylerin higbiri bu egitimi almadig1 ve mobilite yardimcisi
kullanmadi@1 bulunmustur.

Az gorenlerin 6’s1 (% 20), tam veya tama yakin kor bireylerin ise 28°si (%93.3)
gozliik kullanmamaktadir. G6zliik kullanan 24 az géren bireyin 13’ (%54.2) saydam
camh gozliik kullanmaktadir. Saydam camli gozliik kullanan bu 13 bireyin 11’inin
(%84.2) kullandig gozliikler bioptiktir. Diger 11 az goren bireyden 7’si (%29.1) san
renkli camli gozlilk kullanirken 4 az goren birey (%16.7) koyu renkli cama sahip
gozlilk kullanmaktadir. Gozliik kullanan tam veya tama yakin kér 2 bireyin( %100)
g06zI{igli koyu renklidir.

3.6 Okuma Hizimi Degerlendirme Bulgulan

Gruplarin bir dakikada dogru olarak okuduklar kelime sayisina bakildiginda
normal gérme fonksiyonuna sahip bireylerin 97.66 + 54.88 kelime, az gdren
bireylerin 30.36 + 28.40 kelime, tam ve tama yakin kor bireylerin ise 17.63 + 15,87

kelimedir. Gruplarin okuma hiz1 degerleri Tablo 3.6.1.’de gosterilmisgtir.

Tablo 3.6.1. Gruplarin okuma hizi degerleri.

1. GRUP 2. GRUP 3. GRUP
X = SD X = SD X = SD
Okuma hizi (kelime/ dKk) 97.66 = 54.88 30.36 +28.40 17.63 + 15,87
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Gruplarin  degerlendirme sonuglart Mann- Whitney U Testi kullamilarak
kargilagtinlmistir. Okuma hizinin degerlendirme sonuglan agisindan 1. ve 2. Grup, 1.
ve 3. grup arasindaki fark istatistiksel olarak 1. grup lehine anlamli fark bulunmustur
(p<0.05). Bununla birlikte 2. ve 3. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamugtir (p>0.05). Gruplarin okuma hiz degerlerinin karsilaghrma sonuglar:
Tablo 3.6.1.’de gosterilmistir.

Tablo 3.6.2. Gruplanin okuma hiz degerlerinin  karsilasttrma  sonuglan
(Mann- Whitney U)

Grup 1-2 Grup 2-3 Grup 1-3
z P z p z p
Okuma Hizi
-4.42 0.000* -1,07 0.282 -4.98 0.000*
(kelime/dk)
*p<0.05

3.7 EL FONKSiIYON TESTi DEGERLENDIRME BULGULARI
3.7.1. 9 Delikli Peg Testi Degerlendirme Bulgular

9 Delikli Peg Testi’ nin sag ve sol el ile cubuklar1 deliklere takma ve ¢ikarma
stireleri Tablo 3.7.1’inde g&sterilmistir. Buna gére en fazla siire, 3.gruptaki bireylerde
goriilmiigtiir. Tam ve tama yakin kor bireylerin sa ekstremiteleri ile teste ait
¢ubuklar1 takma siiresi 64 + 35.65 saniye iken bu siire az goren bireylerde
22.33 + 9.68 saniye, normal gérme fonksiyonuna sahip bireylerde 13.23 + 2.8 saniye
olarak bulunmusgtur. Aym sekilde sol ekstremite ile teste ait ¢ivileri takma stiresi 3.
gruptaki bireylerin 76.56 + 42.64 saniye iken 2.gruba ait bireylerin 23.53 = 7.24
saniye, 1.gruba ait bireylerin 15. 63 + 3.22 saniyedir.
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Tablo 3.7.1.1 Gruplarin 9 Delikli Peg Testi degerleri.

GRUP 1 GRUP2 GRUP 3
X + SD X + SD X + SD
Takma 1323+ 2.8 2233 + 9.68 64 + 35.65
H
X
gn Cikarma 7.30+ 1.70 10.60 = 3.97 16.40 + 8.24
-9
Takma 15. 63 £3.22 23.53 + 7.24 76.56 + 42.64
B
% Cikarma 7.83 +1.39 10.83 + 3.63 17.06 £ 6.92
-9

Gruplanin degerlendirme sonuglan Iki Ortalama Arasindaki Farkin Anlamlihk
Testi ile degerlendirilmis ve sonuglar Tablo3.7.2.’de gosterilmigtir. Peg testinin

degerlendirme sonuglari incelendiginde 3 grup arasindaki fark istatistiksel olarak
1.grup lehine anlamli fark oldugu gériilmiistiir (p< 0.05).

Tablo 3.7.1.2 Gruplarin 9 Delikli
(Iki Ortalama Arasindaki Farkin Anlamlilik Testi).

Peg Testi

sonuglarimin  karsilastinlmasi

Grupl-2 Grup 2-3 Grup 1-3
t p t p t p
B8 Takma -4.94 0.000* -6.17 0.000*  -7.77 0.000*
3
-11]
S Cikarma  _417 0.000* -3.46 0.001* -591 0.000*
- Takma -5.45 0.000* -6.71 0.000*  -7.80 0.000*
)
E]
g0 Cikarma 45 0.000*  -4.36 0.000*  -7.15 0.000*
-8
*p<0.05
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3.7.2 Jebsen El Fonksiyon Testi Degerlendirme Bulgulan

Cocuklarin Jebsen el fonksiyon testlerine ait stireleri saniye olarak Tablo 3.7.3* de

gosterilmisgtir.

Tablo 3.7.2.1 Gruplarin Jebsen el fonksiyon degerleri.

1.GRUP 2.GRUP 3. GRUP
X = SD X + SD X = SD
Ciimle Yazma (sn) 88.33+61.39 270.16 + 288.56 289.56 + 292.04
Sayfa cevirme (sn) Sag 5.00+2.10 9,60 £ 7,93 10.86 = 6.60
Sol 513+ 1.43 10.00 + 5.62 12.26 + 6.64
Atag toplama (sn) Sag 5.76 £1.27 9.43 £3.54 13.63 £ 7.86
Sol 633+ 1.02 9.40+3.24 14.66 + 6.48
Nesneleri iist iiste dizme (sn) Sa 3.53+1.35 6.20 £ 4.46 16.20 + 32.31
Sol 3.93+1.08 6.03+2.72 23.16 +£42.42
Yemek yeme (sn) Sag 7.36 £2.20 13.96 £ 7.27 50.90 + 54.00
Sol 9.33+£2.59 16.06 + 6.84 83.36+ 91.72

Gruplarin degerlendirme sonuglan iki Ortalama Arasindaki Farkin Anlamlihik
Testi kullamilarak birbirleriyle karsilagtirnlmigtir. Jebsen el fonksiyon testinin
degerlendirme sonuglar agisindan normal gérme fonksiyonuna sahip bireylerle ve az
géren bireyler arasindaki fark istatistiksel olarak normal gorenlerin lehine anlamli
bulunmustur (p<0.05). Az goren bireylerle tam ve tama yakin kor bireyler arasindaki
fark sag ve sol el ile atag toplama, sol el ile nesneleri iist iiste dizme ve yemek yeme
testlerinde istatistiksel olarak az gérenler Iehine anlamh iken (p<0.05) diger testlerde
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Normal gérme fonksiyonuna
sahip bireylerle tam ve tama yakin kor bireyler arasindaki tiim testlerde istatistiksel
olarak normal gérmeye sahip ¢ocuklarin lehine anlamli fark bulunmugtur (p<0.05).
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Gruplarin Jebsen El Fonksiyon Test sonuglarimn karsilagtiriimas: Tablo 3.7.2.2° de
gosterilmigtir.

Tablo 3.7.2.2 Gruplarin Jebsen El Fonksiyon Test sonuglarinin karsilagtiriimas:
(Iki Ortalama Arasindaki Farkin Anlamhilik Testi).

Grup 1-2 Grup 2-3 Grup 1-3
t p t p t p
Ciimle Yazma (sn) -3.37 0.001* -0.259 0.797 -3.69 0.000*
Sayfa gevirme (sn) Sag  -3.07 0.003* -0.672 0.504 -4.63 0.000*
Sol  -4.59 0.000* -1.42 0.159 -5.74 0.000*
Atag toplama (sn) Sag -;.32 0.000* -2.66 0.010*  -5.40 0.000*
Sol -4.93 0.000* -3.97 0.000*  -6.95 0.000*
Nesneleri iist iiste dizme (sn) Saf -3.12 0.003* -1.67 0.099 -2.14 0.036*
Sol -3.92 0.000* -2.20 0.031*  -2.48 0.016*
Yemek yeme (sn) Sag -4.75 0.000* -3.71 0.000*  -4.41 0.000*
Sol -5.04 0.000* -4.00 0.000* -4.41 0.000*
*p<0.05

Bireylerin degerlendirme sonuglar1 arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla

Spearman Korelasyon Analizi yapilmigtir.

Az goren bireylerin gérme performans seviyeleri ile motor yeterlilik ve kognitif

beceriler arasindaki iligkiye bakildiginda anlamh bir iliski olmadigi bulunmustur
(p> 0.05).

Tam ve tama yakin kor bireylerin gdrme performans seviyeleri ile kognitif
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beceriler arasindaki iliskiye bakildiginda anlamh iliski olmadigi bulunmustur
(p> 0.05).

Tam ve tama yakin kor bireylerin gérme performans seviyeleri ile kosma, denge,
testleri arasinda pozitif yénde anlamh bir iligki oldugu goriilmiistiir (p<0.01). Gérme
performans diizeyleri ile kuvvet, iist ekstremite koordinasyon ve toplam motor
yeterlilik puanlan arasinda pozitif ySnde zayif bir iliski oldugu bulunmustur
(p<0.05). Bireylerin gérme performans diizeyleri ile motor yeteneklerinin korelasyon

sonuglarinin Karsilagtirilmas: Tablo 3.8.1°de gosterilmistir.

Tablo 3.8.1 Gruplann gérme performans diizeyleri ile motor yeteneklerinin

korelasyon sonuglarinin karsilagtiriimasi

‘3.GRUP
r p

Girme performans dilzeyi- koyma 0.572 0.001*
Gorme performans diizeyi- denge 0.510 0.004*
Gdrme performans diizeyi- kuvvet 0.491 0.006*
Gorme performans diizeyi- iist ekstremite koordinasyonu 0.458 0.011%*
Gorme performans dilzeyi- toplam motor yeterlilik 0.381 0.038**

*p<0.01

**p< 0.05
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TARTISMA

Cocuklar fiziksel ve sosyal gevrelerinden aldiklari uyaranlar ile motor
gelisimlerini ve Ogrenme siireglerini tamamlamaktadirlar. Gorsel uyaranlarin
yetersiz oldugu durumlarda ¢ocuklarin bu gelisim evreleri de etkilenmektedir.
(11, 66).

Cocuklarda az gérmeye, tam ve tama yakin korliige neden olan hastaliklar;
prematiire retinopati, kortikal gbérme bozuklugu, retinitis pigmentosa,
mikroftalmus, koloboma, mikrokornea, optik atrofi, rod/ koni distrofisi, konjenital
katarakt, konjenital glokom, konjenital nistagmus, optik atrofi, albinizm, stargardt
olarak belirtilmektedir (17, 36).

Bouchard ve Tétreault 30 az goren 30 normal gérmeye sahip 60 gocuk
tizerinde yaptiklan ¢aliymada, az gorenlerin %16.7’sinin albinizm, %16.7’sinin
retinitis pigmentosa, %16.7’sinin konjenital nistagmus tamlarina sahip olduklarin
ifade etmislerdir (12).

Gompel ve arkadaglari da caligmalarina katilan 20 az goren cocuktan
%35’inin albinizm, %15’inin konjenital nistagmus, %15’inin retinosizis
teshislerine sahip olduklarim belirtmislerdir (67).

Dekker ve arkadaglarimin, 58 tam kor, 24 tama yakin kor, 24 ciddi gdrme
problemi ve 49 az géren olmak iizere toplamda 155 gocuk lizerinde yapmis
oldugu ¢alismada, %34’iiniin tapetoretinal distrofi, % 14’tiniin malformasyon, %
21’inin prematiire retinopati tanilarina sahip oldugunu bulmuslardir (14).

Elder ve Cock ise; korler okulundaki yaslan 5- 15 olan 205 g¢ocuk iizerinde
yapmus olduklari ¢alismada, gocuklarin % 52’si retinal bozukluklara, %12’si optik
atrofiye, % 9’u glokoma, %7’si katarakt tanilarina sahip olduklarim ve retinal
bozukluklarinda dejeneratif myopi, konjenital amorozis, kon distrofi, retinitis

pigmentosa ve albinizm oldugunu belirtmislerdir (68).

Caligmamiza katilan az goren ve tam veya tama yakin kor olgularin toplam
9’u (%15) konjenital nistagmus, 8’1 (%13.3) optik atrofi, 6’s1 (%10) konjenital
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katarakt, 6’s1 (%10) albinizm, 6’s1 (%10) konjenital glokom, 6’s1 (%10)
mikroftalmi, 4’ii (%6.7) ambliyopi, 4’li (%6.7) retina dejenerasyonu, 3’{i (%5)
retinitis pigmentosa, 3’4 (%5) makiiloretinopati, 2’si (%3.3) stargardt, 2’si
(%3.3.) prematiire retinopati, 1’1 (%1.7) kolobom tanilarina sahiplerdir.
Caligmamizin sonuglann yukaridaki ¢aligma sonuglan ile karsilastinldiginda
tilkemizde de az gorme ve tam veya tama yakin korliie neden olan hastaliklarin
dagilimi agisindan benzerlik gosterdigi bulunmustur.

Albinizm, stargardt, retinitis pigmentosa, optik atrofi gibi gbz hastaliklarinin
herediter, katarakt, glokom, nistagmus gibi g6z hastaliklarinimin da konjenital
olanlarimin bulundugu bilinmektedir. Bodker ve arkadaslari, konjenital katarakt
hikayesi olan bir ailenin 159 bireyi {izerinde yapmig olduklar1 c¢aligmanin
sonucunda 124 kisinin saglikli, 36 kisinin de gérme diizeylerinin etkilendigini
belirtmislerdir. Gérme diizeyi etkilenen 36 kisinin daha sonra gz muayenesi ve
kan Ornegi alinarak gen analizleri yapilmustir. Bu ailenin {iyelerinden birinci
dereceden kuzeniyle evlenen ¢iftin bilateral mikroftalmus ve nistagmus tamsina
sahip kizlar1 oldugu tespit edilerek akraba evliliginin okiiler retardasyona neden
olarak mikroftalmide rol oynadigimi vurgulamislardir (69). Yine buna benzer bir
calismada Lander ve Botstein, iki otozomal dominant konjenital katarakta sahip
kuzenlerin evliliklerinin sonucunda kizlarimn mikroftalmus, mikrokornea ve total
konjenital katarakt tamlarina sahip oldugunu ve genlerin konjenital hastaliklarda
ki 6neminden bahsetmiglerdir (70).

Elder ve Michael, Israil’ de yasayan 5- 15 yaslarinda kér ve ciddi gérme
bozukluguna sahip 205 gocuk {izerinde yaptiklan ¢aligmada, bireylerin % 44- 85
in de akraba evliligi ve % 57’sinde pozitif aile dykiisii bulunmakta oldugunu tespit
etmistir. Akraba evliliklerinin azalmas: ile genlerle gegis yaparak korliige neden

olan hastaliklarin 6nlenecegini vurgulamiglardir (68).

Bittles, akraba evlilikleri ve ¢ocuklarin saghgi lizerine yaptigi c¢aligmada,
konjenital glokom ve tam veya tama yakin korliige neden olan retinal distrofiler
ve mikroftalmi gibi otozomal resesif gegisli hastaliklann akraba evlilikleriyle
goriilme sikliklarinin arttiim vurgulamaktadir (71). |

Ulkemizde de sikhikla goriilen akraba evlilikleri benzer g6z hastaliklarinin
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ortaya ¢ikis ylizdesini arttiran bir faktordiir. Calismamiza katilan 60 gocufun
41’inde (%68.3) akraba evliligi Oykiisii saptanmigtir. Saymn yiiksek olmasi,
gbrme Oziirlii rehabilitasyonu ve bu alanda g¢alisacak fizyoterapistlere olan
ihtiyacin ne kadar fazla oldugunu isaret etmektedir. Toplumun akraba evlilikleri
ve zararlar1 konusunda egitimi, genetik ¢aligmalar, evlilik 6ncesinde ve prenatal
dénemde yapilan testler ile hastaliklarin teshisi, bu hastabklarin goriilme
sikliginin azaltilmasinin 6nemi bir kez daha karsimiza ¢ikmaktadir.

1993° de WHO, birden fazla gbziinde gérme kayb: olan bireylerin gérme
almarak Kkategorize edilmesi gerektigini belirtmigtir (68). Yapilmis olan
calismalarin uygulamalarinin da bu yénde oldugu goriilmiistiir (68, 72, 73).

Calismamizda, WHO’ nun belirledigi standartlar dikkate alinarak iyi olan
g6ziin g6rme keskinligi istatistiksel hesaplamalarda kullamlmusgtir.

Cocuklar gevreleriyle kurduklan iligkide gorsel uyaranlarin yardimiyla motor
yeteneklerini gelistirirler. Bu uyaranlar sayesinde ¢ocuk h1211 ve tam olarak analiz
etmeyi, ne zaman, nasil ve ne tepki ile hareket edecegini 6grenir. Oyun oynama
ile objeleri kavramayi, uzaysal kavramlan fark eder. Bu kavramlar da ¢ocugun

motor gelisiminde 6nemlidir.

Murphy ve O’driscoll, 5-6 yaslarinda 6 gérme Oziirli ¢ocugun hiz,
ceviklik, denge, koordinasyon gibi motor becerilerini 2 yil boyunca videoya
kaydederek degerlendirmislerdir. Calismalarimin sonuglarinda bu ¢ocuklarin
Ozellikle hiz, ¢eviklik, denge ve koordinasyon problemleri oldugunu
bulmuglardir. Fizyoterapist tarafindan ilkokul dncesi dénemde kavrama ve duyu
motor uyaranla egitime alman bu g¢ocuklarin motor becerilerinin artacad:
vurgulanmaktadir. Bununla beraber gérme 6ziirlii cocuklarin serbest hareket etme
ve lokomosyon igin gerekli uzay oryantasyon kavram gelisiminin zorluguna
deginmisler, bununda endise ve yavas harekete neden oldugunu belirtmislerdir.
Okul 6ncesi dénemde tam kér ¢ocuklarin normal gocuklarin motor geligsimine
paralel bir gelisme gosterseler bile okula bagladiklarinda 6zellikle 6-7 yaslarinda

posttiral kontrol, denge, iist ve alt ekstremite koordinasyonu, motor hareketleri
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planlama gibi temel motor becerilerde geciklhe oldugunu vurgulamislardir.
Ayrica temel motor becerilerin erken dénemde gelismediginde ise; kuvvet,
koordinasyon ve esnekliginde istenilen diizeye gelemeyecegi, sonugta da ince

motor beceri gelisiminin de olumsuz y6nde etkilenecegini ifade etmislerdir (11).

Kayihan, gérme 6ziirlii gocuklarin motor gelisimde en biiylik problemlerinin
postiir, yiiriime ve koordinasyon bozuklugu, orta hat gelisiminin gecikmesi,
gbvde ve ekstremite kaslarimin kuvvet azligi, fleksibilite, motor planlama ve

viicut rotasyonu yetersizlikleri olarak siralamigtir (56).

Akbayrak ve arkadaglar, 20 tam kor ve 20 normal gérmeye sahip 17- 18.5
yaslarindaki kisilerin denge ve yiiriiyiiglerini kargilagtiran ¢aligmalarinda, kosu
testi sirasinda hiz ve ¢evikligi de degerlendirmislerdir. K6r olgularin dengede
durma stirelerinin daha kisa ve kosu stirelerinin ise daha uzun oldugunu tespit
etmislerdir. Bununda hem gorme Oziirli hem de giivensizlik hissi nedeniyle
olabilecegini belirtmislerdir (57).

Mcleod ve Hansen, dengenin vestibiiler, proprioseptif, motor ve gorsel
norofizyolojik yapilarn biitiinliigii ile saglandigini, bunlardan herhangi birinin

yetersizliginin dengeyi olumsuz ydnde etkileyecegini vurgulamiglardir (74).

Kayihan ve arkadaslarinin yaslar1 11- 20 olan 29 tam ve 41 az goren ile
yaslar1 16-18 olan 40 normal gérmeye sahip kisilerin denge ve dokunma
algilamasim karsilastirdiklan ¢aligmalarinda, normal gérmeye sahip Kkisilerin
konjenital tam kor olgulara gore tek ayak dengede kalma siirelerinin daha uzun
oldugunu bildirmislerdir. Ayrica gérme-denge mekanizmasinin yetersizliginin,
koordinasyonu da olumsuz ydnde etkiledigini belirtmislerdir (75). Yine buna
benzer bir ¢alismada Pereira, normal gérme fonksiyonuna sahip kisilerin benzer
yasta olan gOrme Oziirlii genclere gore dengede kalma siirelerinin daha fazla

oldugunu belirtmislerdir (9).

Giinaydin, 16- 20 yaslarindaki 20 tam kor ve 20 saglikh geng iizerinde
yapmis oldufu calismasinda; denge, kosma, sigrama, kuvvet gibi motor
yeteneklere yonelik test sonuglarini saglikli grup lehine bulmustur. Kas kuvvetleri
acisindan da abdominal, torakal ve lumbal ekstansorler, boyun ekstansorleri ve
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bas parmak abduktérleri ile adduktorlerininin kor gocuklarda daha zayif oldugunu
bulmustur. Sigrama testi ile de kér ¢ocuklarin alt ekstremite kas kuvvetlerinin
yetersiz oldugunu tespit etmistir. Gorsel uyaranlarin yoklugunun inaktiviteye
neden olmasi ve duyusal feedback mekanizmasindaki engellenmenin bu
sonuglara neden oldugunu ifade etmigtir (76). Aym sekilde Turner’ da yapmus
oldugu caligmada, kor kisilerin gévde, boyun ve ekstremite kaslarmin zayif
oldugunu vurgulamistir (77). Jan ve Scott’da dogustan tam kor genglerin herhangi
bir nérolojik defisit olmaksizin kas kuvvet zayifliklarmin tespit edildigini
belirtmiglerdir (78). Turner, Jan ve Scott yaptiklart c¢aligmalarin sonucuna
dayanarak, gérme &ziirlii cocuklarin inaktiviteye ek olarak gbvdeyi ekstansiyona
ve dik durmaya yonelten gorsel uyaranlarin yoklugu nedeniyle gorsel- vestibuler
ve proprioseptif mekanizmadaki bozulmamn bu ¢ocuklarda kas zayifliklarina
neden oldugunu vurgulammglardir (77, 78).

Diiger ve arkadaglari, 4- 11 yaslarindaki anaokulu ve ilkokula giden toplam
120 ¢ocugun motor yeterliliklerini Bruininks- Oseretsky Motor Yeterlilik Test ile
degerlendirmislerdir. Kaba ve ince motor becerilerin yas, cinsiyet ve akademik
basar ile ilgili oldugunu belirtmislerdir. Akademik bagar1 ve yas arttikga motor
yeterlilik skorlarinin da yiikseldigini tespit etmislerdir (79).

Bouchard ve Tétreault yaslar1 8-13 olan 30 az gdren ve 30 normal géren
¢ocugun, Bruininks- Oseretsky Motor Yeterlilik Testi ile motor yeteneklerini
karsilagtirmiglardir. Az goren ¢ocuklarin motor yeteneklerinin normal gérenlere
oranla ayrica kaba motor becerilerin, 6zellikle dengenin, ince motor becerilere
gbre daha zayif oldufunu gostermislerdir. Az goéren c¢ocuklarin okullarinda
boyama, kagit kesme, resim yapma gibi ince motor yeteneklere yo6nelik
aktivitelerin, kogsma gibi kaba motor aktivitelere gére daha sik uygulanmasina
dikkat c¢ekmiglerdir. Ayrica az goren c¢ocuklarin normal gérme fonksiyonlu
yasitlanina goére daha izole bir sosyal yasantilan oldufunu ve daha az oyun
oynayarak fiziksel aktivitelere katildiklarimi tespit etmiglerdir (12).

Aki, yaslan 7-12 olan 40 az gdren ¢ocugun motor yeterliligini BOMYT’ nin
kisa formu ile degerlendirmistir. Degerlendirme ig-ugras: tedavi programi 6ncesi

ve sonrasinda uygulanmistir. Tedavinin az goren ¢ocuklarin motor yeterliligini
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arttirdigim belirtmigtir (80).

Calismamizda, ¢ocuklarda motor yeterliligi detayl olarak degerlendiren
BOMYT’ i tiim alt testleri ile birlikte kullamlmigtir. Bu test, is- ugras: tedavisinde
ogrenme bozuklugu, benign konjenital hipotoni, bronkopulmoner displazi,
travmatik beyin yaralanmasi, down sendromu gibi degisik pediyatrik
rehabilitasyon alanlarinda kullamlmugtir (68, 81- 85). Az goren ¢ocuklar iizerinde
Bouchard ve Aki disinda BOMYT’ ni kullanan ¢aligmalara rastlamlmarmistir.
Testin gérme 6ziirliilere yonelik spesifik bir test olmamasi nedeniyle tam veya
tama yakin kér ¢ocuklar i¢in uygulama sirasinda bazi zorluklar ortaya ¢ikmustir.
Robert H. Bruininks ile kurulan iletisim ile tam veya tama yakin kor gocuklara
testin uygulanmasinda bazi1 adaptasyonlar yapilmgtir.

Calismamizda, az gérenler ile normal gérme fonksiyonuna sahip ¢ocuklann
denge, kuvvet, bilateral koordinasyon, iist ekstremite koordinasyonu, cevap hizi,
gorsel motor koordinasyon ve tist ekstremite hiz beceri testleri ile toplam puandan
aldiklar1 sonuglar1 normal gérmeye sahip gocuklarin lehine istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmustur (p<0.05). Gorsel uyarnlarn az olmasi nedeniyle
cocuklarin daha az kas aktivasyonuna ihtiya¢ duymalari, gorsel- vestibiiler ve
proprioseptif mekanizmasimnin etkilenmis olmasi denge ve koordinasyonu
olumsuz etkiledigi, kaba motor becerilerin gelismesindeki problemler nedeniyle
ince motor becerilerin tam olarak gelisememesi bu sonuglarin elde edilmesine
neden olmustur. Az géren ¢ocuklarin geride kalan gérmelerini kullanabildikleri

icin kogma test sonuglarinda fark elde edilmemigtir.

Az gorenler ile tam veya tama yakin kor olgularin kosma, denge, iist
ekstremite koordinasyonu, cevap hizi, {ist ekstremite hiz becerisi testlerinden
aldiklar1 sonuglar az goérenlerin lehine istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmugtur (p<0.05). Bu durum, az gérenlerin tam veya tama yakin kér olgulara
gore cevreden aldiklari gérsel uyaranlarin etkinlikleri ve bunlarin sonuglarinda
kazandiklar1 deneyimlerinin daha fazla oldugunu diiglindiirmiistiir. Kuvvet ve
bilateral koordinasyon sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin
bulunmamasi hem az goérenlerin hem de tam ve tama yakin koér olgularin

ekstremitelerini pozisyonlayarak degisik aktiviteler sirasinda ritmik, es ve/ veya
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farkli zamanlarda kullanma becerilerinin benzerligi, yetersiz uyaranlar ve
emniyetsizlik hissi nedeniyle ¢evrede normal ¢ocuklara goére daha pasif yasam
stirdiirmelerinden kaynaklandif diistiniilmiistiir.

Tam ve tama yakin kor c¢ocuklar ile normal gérme fonksiyonuna sahip
cocuklarin biitlin alt testlerden aldiklar1 puanlar kargilagtirildifinda ise; sonuglar
istatistiksel agidan normal gérme fonksiyonlu ¢ocuklarin lehine anlamli fark
bulunmugtur (p<0.05). Gorsel uyaranlarin olmamasi bu grup ¢ocuklarin inaktivite
durumlari, daha az deneyimlerinin olmasi, duyusal feedback mekanizmalarimin
etkilenmesi, uzaydaki pozisyonlarini ayarlamakta yetersiz olmalari, yergekimine
kars1 gravite hattim1 ayarlamakta zorlanmalar1 ve emniyetsizlik hissi yukaridaki

sonuglan elde etmemize neden oldugunu diigtindiirmiistiir.

Calismamiz sirasinda gorme o6ziirli  gocuklarin g¢evredeki bagimsiz
ambulasyonlarim sinirh tutarak kendilerini korumaya ¢aligtiklan gézlemlenmigtir.
Kosma, yiirtime gibi aktiviteler sirasinda sesli uyaran ile yénlendirmeye ¢ahigilsa
bile tedirgin hareket ettikleri dikkat ¢ekmistir. Caligmalarda belirtildigi gibi
cocuklarin motor tecriibelerinin az olmasi onlarin ¢evre, uzay ve bosluk
kavramlarini algilamalarim giiglestirmektedir (11, 56, 57, 75- 78). Az goren ve
tam veya tama yakin kor gocuklarin normal gérme fonksiyonuna sahip gocuklara
gore inaktivite durumlan s6z konusu olsa da bu ¢ocuklarin miizik egitimi, beden
egitimi ve el sanatlarina yonelik (¢omlek yapimi gibi) dersleri aliyor olmalari;
kuvvet, koordinasyon, denge, iz ve beceri gerektiren aktivitelerine olumlu

yansiyacag diisiiniilmektedir.

Calismamizda BOMYT”’ nin biitiin alt testlerini kullanmamiz ve gocuklarin
gbrme Oziirlii olmas1 nedeniyle testin uzun siirmesi yorgunluga yol agmis ve
degerlendirme 2 farkli giinde tamamlanabilmigtir. Bu alanda motor yeterliligi
Olgen aynintili testlerin aym zamanda daha kisa siirede uygulanabilir olmasina
olan ihtiyag dikkati gekmistir. Cocuklann okullarindaki derslerine ek olarak
ihtiyaglarina yo6nelik 6zel tedavi programlariyla motor yeteneklerinin daha da

gelistirilebilecegi diisiintilmektedir.

Cocuklarin 6grenme sfirecinde kognitif fonksiyonlara daha ¢ok ihtiyag
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duyduklan belirtilmektedir (9). Cevreden yetersiz uyan alan g¢ocuklarin, bu
bilgileri 6nce gegici hafizaya sonrada uzun siireli hafizaya aktaramamasi;
planlama, problem ¢6zme, lisan gibi kognitif fonksiyonlarini sunmada zorluk
¢ekmelerine neden olmaktadir (8).

Bailes ve Lambert, zihinde canlandirmanin ifadeye doniistiigli ama Snemli
olanin kisa siireli hafizada depolanmas1 bununda ileride kargilastirici uyaran
olarak uzun sireli hafizada tutulmasi oldugunu belirtmislerdir (86).

Edwards ve arkadaslari, 7- 11 yaslarinda 12 normal gdrme fonksiyonuna
sahip ve 12 tam ve tama yakim k&r ¢ocugun hafiza ve hatirlama fonksiyonlarim
degerlendirmislerdir. Tamdiklan g¢evrelerle ilgili yol tarifi gibi sorular
sormuslardir. 2 hafta sonra ayn1 sorulan tekrarlamislar ve bunlara ek olarak harita
{izerinde bu sorularin cevaplarim sembollerle isaretlemeleri istemigslerdir. Kor
cocuklar i¢in haritalar taktil planh olarak ayarlanmistir. Hafiza agisindan gruplar
arasinda fark bulunmadifimi ancak gorme fonksiyonuna sahip ¢ocuklarn
tammlarimin daha dogru, kor gocuklarin ise daha detayh oldugu belirtilmigtir
87).

Dekker ve Koole, 6- 15 yaglarinda Braille egitimi almis olan 58 tam kar, 24
tama yakin kor, 24 ciddi gérme problemi olan ve 49 az goren gocuga: okuma,
yazma, hafiza ve algilamaya yonelik testler uygulamislardir. Kér g¢ocuklarin
hafiza puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (14).

Ouvrier ve arkadaglar1 4-15 yaglarinda saghkli 117 ¢ocuga MMDDS’ n1
uygulamiglardir. Bu skalanin sonuglar1 ile g¢ocuklarin mental, okuma ve

kronolojik yaglarimn uyumlu oldugunu belirlemislerdir (60).

Konu ile ilgili ¢aligmalara bakildiginda, normal, az géren ve tam veya tama
yakin kor ¢ocuklarin kognitif fonksiyonlarini detayli olarak karsilastiran bir

caligmaya rastlanilmamigtir.

Calismamizda gocuklann kognitif fonksiyonlarini degerlendirmek igin Mini

Mental Durum Degerlendirme Skalasi kullamilmigtir.

Calismamizda az goérenler ile normal gérmeye sahip ¢ocuklarin kognitif test
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skorlar1 karsilastirildiginda; oryantasyon, dikkat ve hesap yapma, lisan testleri ile
toplam kognitif puanlan agisindan sonuglari normal gérmeye sahip gocuklarin
lehine istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05). Az gorenlerin genellikle
mobilite aktivitelerinde ailelerinden yardim aliyor olmalari nedeniyle yer ve
zaman oryantasyonunda basarisiz olduklar1 gézlemlenmistir. Ayrica gocuklarin
hesap yapma ve kitap okuma aktivitelerini igeren derslerdeki akademik
bagarilarinin da test sonuglarini etkilemis olabilecegi diistiniilmiistiir.

Az gorenlerle tam veya tama yakin k&r olgularin sadece oryantasyon testi ve
toplam kognitif puanlarindaki fark tam ve tama yakin kor ¢ocuklarin lehine
istatistiksel agidan anlamli fark bulunmugtur (p<0.05). Tam ve tama yakin kor
olgularin; oryantasyon, hafiza, dikkat ve hesap yapma, lisan ve toplam kognitif
puanlarinin da az gorenlerden daha yiiksek olmasi dikkat gekicidir. Tam ve tama
yakin kor ¢ocuklarin, gevreye ait bilgileri hafizalarinda ayrintili olarak tutmalari,
gorsel uyaranlar olmadigi i¢in duyduklarn endise nedeniyle dikkatlerinin daha iyi
gelistigi diislintilmektedir.

Tam veya tama yakin kor olgularin normal géren olgulardan ise sadece
dikkat ve hesap testlerinden aldiklar sonuglar normal gérmeye sahip ¢ocuklarin
lehine istatistiksel olarak anlamh fark bulunmugtur (p<0.05). Bunu da; dikkat
fonksiyonlarimin az gorenlere gére daha iyi gelismesine ragmen gorsel
uyaranlarin eksiklikleri nedeniyle normal goren ¢ocuklar kadar iyi gelisememis

oldugunu diigtindtirmiistiir.

Az gbren ve tam veya tama yakin kor cocuklarin, bebeklikten itibaren
yeterince tecriibelerini belleklerinde depolayamamalan, duyu- algi- motor
biitlinlesmesinde yetersiz olmalari, g¢ocuklarin okuma, gezme, oyun oynama,
dolagma gibi aktivitelerinin yasitlar olan normal ¢ocuklara gore kisith olmasi,
diistik sosyoekonomik diizeye sahip olmalar kognitif fonksiyonlarimn yeterince

gelismesini engelledigi diigiiniilmektedir.

MMDDS, kisa siireli ve ayrintili olarak kognitif fonksiyonlar1 degerlendiren
uygulamasi kolay bir testtir. Fakat, bu gocuklarin kognitif fonksiyonlarim onlara

Ozgli normlarla degerlendiren gecerlilii ve giivenirliligi saglanmg spesifik
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testlere ihtiyag duyulmaktadir. Ayrica, gocﬁklarm bebeklik dbneminden
baslayarak kognitif fonksiyonlar1 agisindan egitime, aile ve 6gretmenlerinin de
yonlendirmelere ihtiyag duyduklar: tespit edilmigtir.

Az goren ve tam veya tama yakin kor olgularin yetersiz gérsel uyaranlara
sahip olmalari, onlarin giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirmelerinde
zorlanmalarina neden olarak yasam kalitelerini de olumsuz sekilde

etkilemektedir.

Az gorenlere uygulanan pek ¢ok yasam kalitesi anketi bulunmaktadir. Ulusal
Goz Enstitlisti Gorme Fonksiyonu Anketi (NEI-VFQ), Gérme Fonksiyonu- 14
(VF- 14), Gorme ile ilgili Yasam Kalite Anketi (VQOL) bunlardan bazilandir
(88, 89, 90). Calismamizda gecerlilifi ve giivenirliligi arastirilmig ‘Az Géren
Yasam Kalitesi Anketi’ (AYKA) kullamlmistir. Testin kiigiik yaglardaki
cocuklara uygulanabilir olmasi, test maddelerinin bu yas ¢ocuklar tarafindan
anlasilir olmas: ve kisa siireli olmas1 gibi avantajlarindan dolay: ¢alismamizda
tercih edilmistir. Tam ve tama yakin kér gocuklara 6zgii gelistirilmis gecerliligi
ve glivenirliligi ispat edilmis spesifik bir yagam kalitesi anketi bulunmamaktadir.

Scott ve arkadaglari, VF- 14 , SF-36 ve NEI- VFQ anketlerini 15- 93
yaslarinda 156 farkli géz hastaliklarina sahip kisilere uygulamiglardir. Az géren
rehabilitasyonu sonrasinda SF-36 puanlarinda degisiklik olmazken diger anket
puanlannin arttify ve bu gruplara $zgii testlerin genel saglik anketlerinden daha
duyarh oldugu gosterilmistir (31).

Hinds ve arkadaslan, az gbrenler iizerinde yapmug olduklan c¢alismada,
rehabilitasyonun  kiginin yasam kalitesini olumlu y&nde etkiledigini

vurgulamiglardir (90).

Wolffsohn ve arkadaslari, az gorenler ile normal gérme fonksiyonuna sahip
kisilere uyguladiklari Az Goren Yasam Kalitesi Anketi sonucunda, anketin
gegerliligi ve glivenirliligini gostermislerdir. Ayrica, az gérenlerin normal gérme
fonksiyonu olan kisilere gore yasam kaliteleri daha diisiik bulunmustur. Gorme
kaybinin yagam kalitesini olumsuz etkiledigini belirtmiglerdir (91).
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Wolffsohn ve arkadaglari, 9- 101 yaslarinda 117 az goren kisiye Az Goren
Yasam Kalitesi Anketi’ni uygulamiglardir. Az goren rehabilitasyonundan 2 ay
sonra tekrar uygulayarak anketin giivenirliligini ve yasamdaki degisikliklere olan
duyarlihgim gostermislerdir (62).

Calismamizda az gorenler ile tam veya tama yakin kor ¢ocuklann uzad
gbrme- mobilite- aydinlatma, okuma ve ince becerilere ait yasam kalite puan
sonuglarn az goérenlerin lehine istatistiksel agidan anlaml fark bulunmustur
(p<0.05). Az gorenlerin rezidiiel gérmelerini kullanabilmelerinin tam ve tama
yakin kor olgulara gore yagam Xkalitelerini artiran .en Gnemli faktoér oldugu
gergektir.

Az gorenler ile tam ve tama yakm kor gocuklarin uyum ve giinlik yasam
aktivitelerine ait yagam kalite test puanlar1 ise istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p>0.05). Her iki grup g¢ocuklarin gdrme engelliler okuluna
gitmeleri okuma ve yemek yeme vb. aktivitelerinde bagimsiz olmalari, dar
cevrelerinde siirdiirdiikleri yasama uyum gostermeleri nedeni ile bu farkin elde
edilmedigi diistinlilmiistiir. Ayrica, tam ve tama yakin kor ¢ocuklarin az gérenlere
oranla biiylik bir ¢ogunlugunun okul igerisindeki yurtta kaliyor olmalari, s6zel
olarak ifade edilen anketin sonug¢larinin her iki grup puanlarinin birbirine yakin
¢ikmasina neden oldugu diisiiniilmektedir.

Az Goren Yasam Kalite Anketinin, adaptasyonlarla uygulamas: kolay bir
anket oldugu gézlemlenmistir. Ancak gelistirilecek yagam kalitesi anketlerinin, az
goren ile tam ve tama yakin kor olgular bir arada degerlendiren parametrelere
sahip olmas1 bu iki grubun karsilagtinlmasinda daha etkin olacaktir.

Cocuklarin yeterince gérsel uyan alamamalan onlarin mobilite diizeylerini
de etkilemektedir. Mobilitenin degerlendirilmesine yonelik farkli galismalara
rastlamlmgtir. Calismamizda ¢ocuklarin mobilite fonksiyonlarin1 degerlendirmek
icin gegerliligi ve giivenirliligi saglanmig BMA kullamlmigtir. Sosyokiiltiirel
farkliliklar nedeniyle {ilkemizdeki ¢ocuklarin mobilite bagimsizliklarinda
ailelerinin koruyucu bir rol {istlenmeleri, normal g&rme fonksiyonuna sahip

¢ocuklarin da aym aktivitelerdeki mobilite diizeylerini az géren ve tam veya tama
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yakin kor cocuklarla kargilagtirilmas: gerektigi diisiiniilerek anket bu gruba da
uygulanmugtir.

Williams ve Jacobson, gbrme Oziirlilerin oryantasyon ve mobilite
fonksiyonlarinda yetersizlikleri oldugunu belirterek, dogustan tam kér olan
kisilerin baston, kopek vs. gibi mobilite yardimcilan ile bagimsiz hareket
etmelerinin egitiminde isitsel ve kinestetik algilamamn yeri ve Onemini

vurgulamisglardir (92).

Kayihan, oryantasyon ve mobilitenin gelisiminde viicut imaji, uzaysal ve
cevresel kavramlarin Gnemini belirtmigtir (56). Straw ve arkadaslann da,
oryantasyon ve mobilitenin; tecriibeye, kisinin ihtiyaglarina ve saglik durumuna
bagli oldugunu belirterek bu becerilerin biitiin aktivitelerde yapilmasinin
gerekliligini ifade etmiglerdir (93).

Cioffi, Usher sendromlu gocuklarin gérme alanlarindaki kaybin mobilite
aktivitelerinde zorluga neden olacagini fakat ¢ocugun iyi bir gérsel hafizas1 var
ise gbrme kaybmin g¢ocufun tamdii yerlerde mobilizasyonunda problem

yaratmayacagim bildirmigtir (59).

Turano ve arkadaslan, yaslan 18.1- 72.4 olan retinitis pigmentosa tanisina
sahip 145 kisiye BMA’ y1 uygulayarak anketin gegerlilik ve giivenirliligini
yapmuslardir. Calismanin sonunda, kisilerin hafizalarinda tutmalan ve aydinlatma
gibi gevresel diizenlemelerinin yapilmis olmasi nedenleriyle tamdik olduklan
yerlerde mobilite diizeylerinin de daha iyi oldugu belirtilmistir. Anketin diisme ile
ilgili olan 2. b&lim sorular, aym yasta 42 normal gérme fonksiyonlu kisi, 96
tama yakin kor ve 49 az goren kisiye sorulmus. Normal gérmeye sahip olgulardan
% 26’s1 diismekten korktuklarim ve %19°u gegen sene distiigiinii, az géren
olgularin %46°s1 diismekten korktuklarini ve %46°s1 gegen sene diistiigtinii, tama
yakin kérlerin %57°si diismekten korktugunu ve %38’i gegen sene distiiklerini
belirtmiglerdir. Gorme keskinligine ek olarak kontrast sensitivite ve gérme
alaninda mobiliteyi etkiledigini vurgulamaktadirlar (53).

Geruschat ve Turano, mobilitenin degerlendirilmesinde; mobilite

performansim  etkileyen kognitif fonksiyonlarinda  degerlendirilmesinin
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oneminden bahsetmektedirler. Ozellikle zihninde canlandirma, dikkat gibi mental

efor harcamamin emniyetli seyahatte 6nemini belirtmislerdir (51).

Calismamizda normal gérme fonksiyonuna sahip olgularla tam veya tama
yakin kér olanlar, normal gorenler ile az gorenlerin BMA anketinden aldiklari
puanlar normal gorenlerin lehine istatistiksel olarak anlamli fark ¢ikmustir
(p<0.05). Az gorenler ve tam veya tama yakin kérlerin bu anketten aldiklar1 puan
sonuglar ise istatistiksel agidan anlamh fark bulunmamagtir (p>0.05). Tam veya
tama yakin kor olgularin okul ve ev digindaki yagamlarimin bagimsiz olmas: igin
gerekli mimari diizenlemelerin olmayisi, ¢ogunun okul i¢indeki yurtta yatilh
kalmas1 ve mobilite aktivitelerini gergeklestirdikleri bu smrli gevrede gorsel
hafizalarim ¢ok iyi kullanmalarn nedeniyle anketten aldiklar1 puanlarnin az
gorenlere yakin oldugu diistintilmektedir. Anketin ikinci b6liime ait elde ettifimiz
sonuglarda; normal gorme fonksiyonuna sahip g¢ocuklarin 11’i (%30.7)
diismekten korktugunu ve 20°si (%66.7) gegen sene diistiigiinii belirtmislerdir. Bu
oranlar sirasiyla az géren ve tam veya tama yakin kor olgular i¢in sdyledir: 15 az
goren ¢ocuk (%50) diismekten korkmus ve 14°#i (%46.7) diigmiis, 16 tam veya
tama yakin kor olgu (%53.3) diismekten korkmus ve 19°u (%63.3) diismiigtiir.

Diismenin postiiral stabilite ile iligkisi ve gérmenin de denge ve yiiriimeye
olan etkilerini arastiran ¢ok sayida c¢aligmaya rastlamlmigtir (51). Calismamizda
tam ve tama yakin kor olgularn diger ¢ocuklardan daha gok diigmekten korktugu,
az gorenlere gore daha fazla sayida, normal g&rme fonksiyonuna sahip
cocuklardan ise daha az diistiikleri bulunmustur. Normal gérme fonksiyonuna
sahip ¢ocuklarin diger olgulardan daha aktif ve cesaretli olmalari nedeniyle
diisme sayilarimin daha fazla oldugu diistiniilmektedir. Tam ve tama yakin kor
olgularin, gorsel uyaran eksikligi nedeniyle uzayda bosluk ve oryantasyon
kavramlarim algilamadaki giigliikleri nedeniyle tedirgin ve lirkek hareket etmeleri

sonucunda da diigme sayilarinin ¢ok oldugu diistiniilmektedir.

BMA’ nin, yardimla yapilan aktiviteleri puanlandirmamasi ve Kkisilerin
nerede, ne kadar yardimla bu aktiviteleri gergeklestirdigi yonde bilgi vermemesi
anketin dezavantaji olarak diistiniilmiistiir. Halbuki mobilite egitiminde hem

egitime yon vermesi hem de kisilerin bagimsizlik diizeyini etkilemesi agisindan
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bu bilginin varliginin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Mobilite diizeyleri ve
ihtiyaglan goz Oniinde bulunduruldugunda, gerek az gorenlerin gerekse tam ve
tama yakin kér gocuklarin bu alanda egitime ihtiyag duyduklan belirlenmistir.
Bazi gérme engelliler okullarinda tam ve tama yakin kér gocuklara mobiliteye
yardime1 olmak igin duvar takibi Ogretilse de diger okullarda bu egitimin
olmadip1 gozlemlenmektedir. Cocuklarin kisith bir gevrede giinliik yasamlarim
siirdiirdigi ve mobilitedeki bagimsizhk seviyelerini diger ortamlara
tasimalarindaki gligliigli diigiiniildiiglinde bu grup ¢ocuklarin bagimsiz bireyler
olarak giinliikk yagamlarim siirdiirebilmelerinde mobilite egitiminin gerekliligi bir
kez daha karsimiza gikmgtir. '

Okuma hizi; gérme keskinlifine, goz hareketlerine, yazimin biiytikliigiine,
gbz ile okunan materyal arasindaki mesafeye ve gocuklarn okuma becerilerini
gelistirmelerine baghdir. Bununla ilgili yapilmis pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir.
Calisjmamizda ¢ocuklarin bir dakikada okuduklari dogru kelime sayis:
hesaplanmigtir.

Murphy ve O’driscoll yaptiklar galismada, gérme o6ziirli gocuklarn iyi
motor becerilerinin ve taktil ayrimlarimin gelisiminde Braille dgreniminin ve

kendine bakim aktivitelerinin ¢ok 6nemli oldugunu ifade etmislerdir (11).

West ve arkadaglari, 65- 84 yaslarinda kognitif problemi olmayan kisilerde
dakikada okunan kelime sayisimn 90°min altinda bir bozukluk olarak
nitelendirilmedigini, bagka aragtirmacilarin bunu zor veya yetersiz okuma hiz1
olarak ifade ettiklerini belirtmislerdir (72).

Dekker ve Koole, okuma hizlarimin akademik bagan ile iligkili oldugunu
vurgulamiglardir. Aynica, Braille kullanma becerisi ile gérme keskinligi arasinda
yakin iligki oldugunu tespit etmiglerdir (14).

Aquilante ve arkadaglar, az gérenlerin okuma hizlarimin harfleri tanima ve
harflere dikkatini yogunlastirmadaki zorluklarina deginmislerdir (94). Aym
sekilde Bailey ve arkadaslan da maksimum okuma hizimn, gz hareketlerinin
kontroliinii ve gézlerin fiksasyonunu gerektirdiginden bahsetmislerdir. Ozellikle
cocuklarin harfleri tamyarak kelimeleri olusturmalar ve ciimleleri kurmalarinda



gelistirdikleri veya sahip olduklar1 gorsel becerilerin Snemli oldugunu
vurgulamiglardir. Okuma hizinin yavaglamasinda hafizamin detaylan veya
materyalleri dgrenmeye olan ihtiyacindan kaynaklanabilecegini belirtmiglerdir
(95). Rubin’ de okuma hizinin; harf biiyiikliijiine, kontrasta, sayfamn ve harflerin
rengine, gérme alanina ve goz hareketlerine baglh oldugunu belirtmigtir. Normal
gérme fonksiyonuna sahip iyi bir okuyucunun dakikada ‘250- 400 kelime
okuyabildigini bununla beraber baz1 az gérenlerin buna yakin kelime okumalarina
ragmen c¢ogunun dakikada 25 kelime iizeri okumada basansiz olduklarini
gOstermistir (40).

Ak1, az goren ¢ocuklar tizerinde yaptifn ¢aligmasinda, is- ugras: tedavisinin
okuma hizim arttirarak ¢ocuklarin dakikada okuduklari kelime sayisinda artig
oldugunu bulmustur (80).

Gompel ve arkadaglar tarafindan yapilan ¢aligmada, 100- 120 aylik 20 az
goren, 100- 115 ayhk 20 normal gbren gocufun dakikadaki okuma hizlari
karsilagtinlmigtir, Az gérenlerin daha az kelime okuduklar1 bununda kelimeleri
tammak igin daha fazla zamana ihtiyag duymalan nedeniyle oldugunu ifade
etmislerdir (67).

Calismamizda, normal goérenler ile az gérenler, normal gorenler ile tam veya
tama yakin kér ¢ocuklarin dakikada okuduklari kelime sayisinin hesaplanmasi ile
yapilan okuma hizlar sonuglar araélndaki fark normal géren gocuklarin lehine
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Az gorenler ile tam veya
tama yakin kor olgularin sonuglar ise istatistiksel olarak anlaml fark ¢ikmamustir
(p<0.05). Elde ettigimiz bu sonuglara gére az gorenlerin rezidiiel gbérmeyi
kullanmalarina ragmen okumaya ait enduranslarinin yetersiz oldugu, bunun da
gorsel uyaranlarin az olmasi, kelime tamima siirelerinin daha uzun olusu ve
normal gérme fonksiyonuna sahip yagitlarina gore daha az kitap okumalarina
bagli olabilecegi diisiiniilmiigtiir. Yine tam ve tama yakin kor gocuklarin Braille
ile okuduklar kitap sayisimin yetersiz olmasi dolayisiyla da okuma becerilerini

gelistiremedikleri diistintilmektedir.

Okuma hizlarinin degerlendirilmesinde amacimiz gocuklarin gorsel veya taktil
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becerilerini degil okuma hizlarim deg‘gerlendirfnek oldugu i¢in, aym metin
{izerinden dakikada okuduklari dogru kelime sayisi hesaplanmistir. Bu yontemin
okuma hizinin hesaplanmasinda kolay ve kisa siirede uygulanan giivenilir bir

yontem oldugu diigiiniilmektedir.

Cocuklarin el fonksiyon gelisimleri; objelere uzanma, onlar1 kavrama ve
uzaydaki pozisyonlarinin farkina vararak tecriibe etmeleri sonucunda gorsel-
motor becerilerin gelisimine katkida bulunacaktir. El fonksiyonlarindaki
gecikmeler g¢ocuklarin taktil duyularinin da gelisimini etkileyecektir. Gorme
oziirlii gocuklarda taktil duyusu; el fonksiyonlarim, giinliik yasam aktivitelerini,
okuma ve mobilite gibi bir¢ok aktivitelerinde oncelikli 6neme sahiptir. Bu
nedenle, bu ¢ocuklarin ig- ugrasi agisindan taktil duyusunun daha detayh
degerlendirilmesine ve tedavi programlarinda taktil duyu egitimlerinin yer
almasina ihtiyag vardir.

Calismamizda el fonksiyonlarnm degerlendirmek i¢in giinliik yasam
aktivitelerine benzer parametreleri olan Jebsen el fonksiyon testi ile dokuz delikli
peg testi kullamlmustir.

Giinaydin, 16- 20 yaslarindaki 20 gérme 6ziirlii 20 saglikli geng ile yapmis
oldugu Jebsen el fonksiyon testi sonucunda saglikli grubun iist ekstremite hiz ve
enduransinin daha iyi oldugunu bulmustur (76).

Aki, az gbren cocuklar iizerinde yapmis oldugu Jebsen el fonksiyon testi
sonuglarinda ise; sol el ile yemek yeme testi diginda az gorenlerde tedavi 6ncesi
ve sonrasi farkin olmadigini bulmustur. Bununla beraber diger test sonuglar ise
aktivitelerin hiz ve enduransimi arttirdifin bu artigin da yasam Kkalitesini

etkiledigini vurgulamistir (80).

Matsuba ve arkadaglari, ciddi gérme bozukluguna sahip ¢ocuklarin kendine
bakim aktivitelerinin gelisiminde gecikme oldugunu belirtmiglerdir. Konjenital
gorme kayiplarinda da, yeme bozukluklann olduguna dikkat g¢ekmislerdir.
Ozellikle g¢ocuklarin yemegin kagik ile alinmasi ve afza gotiiriilmesinde
zorlandif1 ifade edilmistir. Bebeklik déneminde (6- 8 aylik) gelismeye baslayan

oral- motor becerilerin, gérme 6ziirli ¢ocuklarda gecikmesi nedeniyle yemek
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yeme aktivitelerinde bagimsizligin kazamlmasmn da daha ileri devrelerde
oldugunu vurgulamislardir (96).

Caligmamizda 9 delikli peg testi ve Jebsen testi ile yapilan el fonksiyonlarim
degerlendirmeye yonelik biitlin gruplar arasinda test sonuglar1 normal gérmeye
sahip ¢ocuklarin lehine istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur (p<0.05). Az
gbren ve tam veya tama yakin kor ¢ocuklarin yazi yazma, yemek yeme gibi
aktivitelere ait el fonksiyonlarinin hiz ve enduranslarinin yetersiz olmasi
sonuglarimzi desteklemektedir. Bu ¢ocuklarin giinliikk yasam aktivitelerinde
normal gdrme fonksiyonuna sahip g¢ocuklar kadar ince el becerilerini
kullanmadiklan ve gorme fonksiyonunun yetersiz olmasi nedeniyle el- g6z

koordinasyonlarinin da yeterince gelisemedigi diistiniilmektedir.

Bununla beraber her iki test kolay, kisa siirede uygulanabilir standart
testlerdir ve farkli gérme diizeylerine sahip bu ¢ocuklar i¢inde kullanilabilir.

Az gorenlerde gbrme performans diizeyleri ile motor yetenekleri arasinda bir
iligki bulunamamugtir (p>0.05). Tam veya tama yakin kor olgularda ise gbrme
performans: ile kosma, denge arasinda pozitif yénde kuvvetli (p<0.01), kuvvet,
iist ekstremite koordinasyon ve toplam motor yeterlilik puanlan arasinda ise

pozitif yénde zayif bir iligki bulunmugtur (p<0.05).

Az goren gocuklarin geride kalan g6érmeleri ile motor deneyimlerinin giinliik
yagsam aktivitelerinde bagimsiz olmalarina katkida bulundufu goriilmektedir.
Tam ve tama yakin kér olgularin ise bu katilimin yetersiz gérsel uyaranlar,
azalmis olan giiven hissi, uzaydaki pozisyon ve yer g¢ekim hattinin agirlik
merkezine gore ayarlamaktaki problemleri sonucunda kogma ve dengeyi
etkiledigi diisliniilmektedir. Giinliik yasam aktivitelerine ve oyun aktivitelerine
katilmlarmin bagimsiz st ekstremite kullammim etkiledigi g6riilmiistiir.
Cocuklarin mobilite, giinliik yasam aktiviteleri, duyu-algi-motor, kognitif
fonksiyonlan ve el fonksiyonlarmmin gelistirilmesine yonelik fizyoterapi ve is-
ugras1 programlarina gérme Oziirli c¢ocuklarda ¢ok fazla ihtiyag oldugu

goriilmisgtiir.
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Hem az géren hem de tam veya tama yakin kor olgularda gérme performans
diizeyleri ile kognitif fonksiyonlar arasindaki iliski anlamh ¢ikmamigtir (p>0.05).
Gorme 6ziirlii bu gocuklarin ailelerinin koruyucu tavir sergilemeleri nedeniyle
sosyal ve fiziksel ¢evreden yeterli uyaran alamadiklan dolayisiyla da tecriibe
kazanamadiklar diistintilmusttir.

Gorme oziirliiler okuluna giden gocuklar okul iginde bagimsiz olsalar bile
bunu toplumsal yasantilarina adapte etmekte gii¢liik gekmektedirler. Sosyal
cevreye daha fazla uyum gostermeleri ve mobiliteye yonelik aktivitelerini
bagimsiz siirdiirebilmeleri i¢in oOzel egitim ve tedavi programlarina ihtiyag
duyulmaktadir. Bu programlar ev ortaminda, rehabilitasyon merkezlerinde
olabilecegi gibi ©zellikle okullarda yer alacak fizyoterapistler tarafindan
cocuklarin bireysel degerlendirilmeleri sonucunda fizyoterapi- rehabilitasyon ve
is- ugras: programlarina paralel olarak uygulanmalidir. Normal motor ve kognitif
fonksiyonlarinin gelisim eksikliklerinin hangi yasta ne diizeyde oldugunu bilmek
egitim ve tedavi programlan agisindan da 6nem kazanmaktadir. Ayrica gérme
Oziirliller i¢in yapilacak ¢evresel mimari diizenlemelerde sehir bolge
planlamalarinda yer verilmesi g¢ocuklarin bagimsizhifini arttrmada Snemli
faktorlerdir. Bu yontemlerle cocuklann ihtiyaglarina yonelik planlanacak
rehabilitasyon programlan ile toplumda bagimsiz olmalarim saglamanmin aym

zamanda yasam Kkalitelerini de artiracag: diigiiniilmektedir.
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SONUCLAR

Caligmamiz, farkli gérme diizeylerine sahip gocuklarin motor ve kognitif
fonksiyonlarim kargilagtirmak amaciyla planlanmistir. 90 ¢ocuga; motor
yeterlilik, kognitif beceriler, yagam kalitesi anketi, mobilite anketi, okuma mz1 ve
el fonksiyon testleri uygulanmigtir. Degerlendirme sonrasinda elde edilen veriler

istatistiksel yontemlerle kargilagtirilarak asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1. Calismaya alinan az géren ve tam veya tama yakin kor ¢ocuklarda en ¢ok
konjenital nistagmus (% 26.7), ikinci sirada ise optik atrofi (% 20) ve
albinizm (%20) oldugu goriilmiigtiir.

2. 60 ¢ocugun 41’ inde (%68.3) akraba evliligi 6ykiisii saptanmugtir.

3. Az goren ¢ocuklarin denge, kuvvet, bilateral koordinasyon, iist ekstremite
koordinasyonu, cevap hizi, gérsel motor koordinasyon ve iist ekstremite
hiz becerileri normal gérme fonksiyonuna sahip ¢ocuklara gore daha zay:if
bulunmustur. Gérsel uyarilarin az olmasi nedeniyle ¢ocuklarin daha az kas
aktivasyonuna ihtiyag duymalan, gorsel- vestibiiler ve proprioseptif
mekanizmasimin etkilenmis olmas1 denge ve koordinasyonu olumsuz
etkiledigi, kaba motor becerilerin gelismesindeki problemler nedeniyle
ince motor becerilerin tam olarak gelisememesi bu sonuglarin elde
edilmesine neden olmugtur. Az goren ¢ocuklann geride kalan gérmelerini
kullanabildikleri i¢in kogma test sonuglarinda fark elde edilmemistir.

4. Az gorenlerin kogma, denge, iist ekstremite koordinasyonu, cevap hiz, tist
ekstremite hiz becerisi gibi motor yeterliklerinin tam veya tama yakin kér
olgulara gére daha iyi olduklan goriilmiistiir. Bu durum, az gérenlerin tam
veya tama yakin kor olgulara gére ¢evreden aldiklan goérsel uyaranlarin
etkinlikleri ve bunlarim sonuglarinda kazandiklari deneyimlerinin daha
fazla oldugunu diistindiirmiistiir. Kuvvet ve bilateral koordinasyon
sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin bulunmamasi hem az
gorenlerin hem de tam ve tama yakin kor olgularin ekstremitelerini
pozisyonlayarak degisik aktiviteler sirasinda ritmik, es ve/ veya farkli

zamanlarda kullanma becerilerinin benzerligi, yetersiz uyaranlar ve
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emniyetsizlik hissi nedeniyle ¢evrede normal gocuklara gbre daha pasif
yasam siirdiirmelerinden kaynaklandiga diisiintilmiistiir.

. Motor yeterlilige ait biitlin testlerin normal gérme fonksiyona sahip
¢ocuklarda tam ve tama yakin kor gocuklara gore daha iyi geligmis oldugu
goriilmiigtiir. Gorsel uyaranlar olmamasi bu grup ¢ocuklarmn inaktivite
durumlari, daha az deneyimlerinin olmasi, duyusal feedback
mekanizmalarinin  etkilenmesi, uzaydaki pozisyonlarim ayarlamakta
yetersiz olmalar, yergekimine karsi gravite hattim ayarlamakta
zorlanmalan ve emniyetsizlik hissinin bu sonucu elde etmemize neden
oldugu diistiniilmiigtiir.

. Kognitif fonksiyonlar1 a¢isindan normal gbérmeye sahip g¢ocuklann,
oryantasyon, dikkat ve hesap yapma, lisan yeteneklerinin az gdrenlere
gore daha iyi oldugu bulunmustur.

Az gorenlerle tam veya tama yakin kor olgularin sadece oryantasyon testi
ve toplam kognitif puanlarindaki fark istatistiksel agidan tam ve tama
yakin kér gocuklarm lehine anlamli bulunmustur (p<0.05). Tam ve tama
yakin kér olgularin; oryantasyon, hafiza, dikkat ve hesap yapma, lisan ve
toplam kognitif puanlari az gérenlerden daha yliksek bulunmugtur. Tam ve
tama yakin kor gocuklarn, cevreye ait bilgileri hafizalarninda aynntih
olarak tutmalari, gérsel uyaranlar olmadify igin duyduklan endige
nedeniyle dikkatlerinin daha iyi gelistigi diistiniilmektedir. Az g&renlerin
genellikle mobilite aktivitelerinde ailelerinden yardim aliyor olmalari
nedeniyle yer ve zaman oryantasyonunda basanisiz olduklan
g6zlemlenmigtir.

. Tam veya tama yakin kér g¢ocuklarla normal gérmeye sahip olanlarin
kognitif puanlan ise; sadece dikkat ve hesap testlerinden aldiklan sonuglar
istatistiksel olarak normal gérenlerin lehine anlamli bulunmugtur (p<0.05).
Cocuklann hesap yapma ve kitap okuma aktivitelerini igeren derslerdeki
akademik basarilan da test sonuglarimi etkilemis olabilecegi
dtistintilmilstiir.

. Az gorenlerin uzagi gorme- mobilite- aydinlatma, okuma ve ince

becerilere ait yagsam kalitesine ait test sonuglan tam veya tama yakin kor
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10.

11.

12.

olgulardan daha iyi ¢ikmistir. Az goérenlerin rezidiiel gormelerini
kullanabilmelerinden dolay: tam ve tama yakin kér olgulara gbre yasam
kalitelerinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmigtir. Bu iki grubun
uyum ve giinlik yasam aktivitelerine ait yasam kalite test puanlan ise
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Cocuklarin g&rme
engelliler okuluna gitmeleri okuma ve yemek yeme vb. aktivitelerde
bagimsiz olmalar1 ve dar ¢evrelerinde siirdiirdiikleri yasama uyum
gostermelerinin bu sonuglan destekledigi diisiiniilmektedir.

Calismamizda normal gérme fonksiyonuna sahip olgularla tam veya tama
yakin kor olanlar, normal gorenler ile az gﬁrénlerin Bagimsiz Mobilite
puanlan1 kargilastinnldiginda normal gérme fonksiyonuna sahip ¢ocuklarin
diger grup gocuklardan daha bagimsiz oldugu sonucuna ulagilmistir. Az
gorenler tam veya tama yakin korlerin sonuglar ise istatistiksel agidan
anlamli bulunmamugtir (p>0.05). Tam veya tama yakin kor olgularin okul-
ev veya okul-yurt disindaki bagimsiz yasamlarinin kisith olmasi, mobilite
aktivitelerini gerceklestirdikleri simirh gevrede gorsel hafizalanm ¢ok iyi
kullanmalann nedeniyle mobilite bagimsizliklarinin az gorenlere yakin
oldugu distiniilmektedir.

Cocuklarin okuma hiz sonuglarina bakildifinda; normal gorme
fonksiyonuna sahip gocuklarin dakikada okuduklari kelime sayisinin diger
grup ¢ocuklardan daha fazla oldugu bulunmustur.

Calismamizda normal gérme fonksiyonlu gocuklarin diger grup ¢ocuklara
gore el fonksiyonlarimin daha yiiksek enduransa ve hiza sahip olduklan
bulunmustur.

Bu calismanin sonuglari, farkli gérme diizeylerine sahip gocuklarin motor

yeterlilik, kognitif fonksiyonlan arasindaki farklari gostermistir. Az géren, tam
veya tama yakin kor olgularin normal gérme fonksiyonuna sahip aym yastaki
gocuklar gibi giinliik yasamlarina ait aktivitelerinde bagimsiz olabilmeleri igin
motor, kognitif, mobilite, okuma, el fonksiyonlan gibi yasam Kkalitelerini arttirica
egitimlere ihtiyag duymaktadirlar. Oncelikle g¢ocuklarin bu ihtiyaglarim
degerlendirmeye yonelik spesifik, tam, dogru, hizli parametreleri olan gegerli ve

glivenilir testlere ihtiyag vardir. Burada belirlenecek problemlere yonelik olarak
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da cocuklarin tedavi programlariyla mumklm oldugunca erken yasta bu
cksikliklerin giderilerek ilkokula baglamalari saglanmalidir. Ozellikle tam ve
tama yakin kor ¢ocuklarin erken yaslarda taktil duyu egitimlerinin gelistirilmesi
cocuklarin topluma daha kisa siirede uyum saglamasimi kolaylagtiracaktir. Bu
yonde yapilacak her tiirlii rehabilitasyon aktivitesi de gocugun bagimsizligim ve
yasam kalitesini olumlu y6nde etkileyecektir. Programa alinacak g¢ocuklarin
ailelerinin egitime katilmasiyla da c¢ocuklarin topluma adaptasyonlar

kolaylagtirilacag: diigiiniilmektedir.

Yatili okulda egitim alan c¢ocuklarla, farkli- egitimlerin uygulandig
okullardaki karsilagtrmali etkinliklerinin incelendigi ¢aligmalara ihtiyag
bulunmaktadir.
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