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OZET

AZ GOREN GOCUKLARDA GORSEL ALGININ MOTOR BECERIi UZERINE
ETKISININ INCELENMESI

Fatma TASKIN
Yuksek Lisans Tezi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon AD
Tez Yoneticisi: Dog. Dr. Bilge BASAKCI CALIK

Eyliil 2017, 65 sayfa

Az gérme ve diger gérme sorunlari, motor gelisim ve karmasik motor becerileri
o6grenme Uzerine olumsuz etki gostermektedir. Bu nedenle c¢alismamizda, az goren
¢ocuklarda gorsel alginin motor beceri lizerine olan etkisini incelemeyi amagcladik.

Calismaya, Denizli ili Egitim Kurumlari Yaptirma ve Yasatma Dernegdi Gérme
Engelliler ilkokulu/ Ortaokulu’ nda egitimine devam eden 30 az géren égrenci (yas
ortalamasi 11,43+2,82, 16 kiz, 14 erkek) dahil edildi. Caligmaya katilan tum olgularin
gorme performanslari uzman g6z hekimi tarafindan degerlendirildi. Az géren gocuklarin
gorsel algilarini degerlendirmek igin Motor Beceriden Bagimsiz Gorsel Algr Testi-3
(MVPT-3), motor becerilerini degerlendirmek igin Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik
Degerlendirme Bataryasi-2 Kisa Formu (BOT-2 KF) kullanildi. Degerlendirme sessiz,
iyi aydinlatilmig bir ortamda yapildi ve gocuklar testler sirasinda motive edildi.

Analiz sonucuna gore, MVPT-3 toplam puani ile BOT-2'nin alt testleri ve toplam
puanlari ile sirasiyla; ince motor kontrol (r=0,508, p=0,04), manuel koordinasyon
(r=0,429, p=0,18), viicut koordinasyonu (r=0,624, p=0,000), kuvvet ve ceviklik (r=0,389,
p=0,33) ve toplamda (r=0,619, p=0,000) pozitif ydnde iliskili oldugu bulundu.

Sonuclarimiza goére, az goren g¢ocuklarda geriye kalan goérsel algi ile kaba ve
ince motor becerin iligkili oldugunu gérmekteyiz. Bu iliskinin pozitif ydonde olmasi bize
az goren cocuklarda gérsel algilamanin geligtiriimesi yéninde ileri ¢alismalara 1sik
tutmaktadir. Motor beceriler gelismedigi takdirde g¢ocugun aktivitelerinde bagimli
olacagi ve gelisiminde geri kalacagi dislncesindeyiz. Bu nedenle ¢ocuklarin en erken
dénemde degerlendirilip, az géren rehabilitasyonuna yonlendiriimesinin énemli oldugu
inancindayiz.

Anahtar Kelimeler: Gorsel algi, Motor beceri, Az géren ¢ocuk.
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF VISUAL PERCEPTION ON MOTOR SKILLS
IN LOW VISION CHILDREN

TASKIN, Fatma,
M. Sc Thesis in Physical Therapy and Rehabilitation
Supervisor: Assoc. Prof. Bilge BASAKCI CALIK

September 2017, 65 pages

Low vision and other visual problems have negative effects on learning motor
development and complex motor skills. For this reason we aimed to investigate the
effect of visual perception on motor skills in low vision.

The study included 30 low vision children (mean age 11,43+2,82 years, 16
female, 14 male) who continued to study at Denizli Educational Institutions Building
and Sustainability Association Visually Impaired Primary School / Secondary School.
Children with low vision were examined by a professional ophthalmologist. The visual
perception of low vision children was assesed using the Motor Free Visual Perception
Test-3 (MVPT-3) and their motor performance was assesed using the Bruininks-
Oseretsky Motor Profiency Assessment Inventory-2 Short Form (BOT-2). Evaluation
was conducted in a quite and well-illuminated environment and children were
encouraged during the tests.

According to the analysis result, MVPT-3 total score and BOT-2 subtests and
total scores are positively correlated with fine motor control (r=0,508, p=0,04), manual
coordination (r=0,429, p=0,18), body coordination (r=0,624, p=0,000), strength and
agility (r=0,389, p=0,33), and in total (r=0,619, p=0,000), respectively.

As a result of our study, we see that the visual perception that remains in low
vision children is associated with gross and fine motor skills. The positive direction of
this relationship is keep light on us for further studies about the development of visual
perception in children with low vision. If the motor skills don’ t improve, we think that the
child will be dependent on their activities and will fall back in their development. We
believe that it is important for children to be assessed early and directed to low vision
rehabilitation.

Key Words: Visual perception, Motor skill, Low vision chidren.



iii

TESEKKUR

Oncelikle tez konusunun belirlenmesi, iceriginin diizenlenmesi, tez sonuglarinin
yorumlanmasi ve tezin her her asamasindaki destekleri ve lisansustli egitimim
suresince bilgisini, sevgisini, hosgorisini ve guler ylizini esirgemeyen danismanim
Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiksekokulu Ogretim Uyesi
Sayin Dog. Dr. Bilge BASAKCI CALIK’ a,

Lisansustl egitimim slresince yanimda olan, bilgilerinden faydalandigim degerli

hocalarima,

Tez cgalismasinin gergeklesmesinde dederli katkilarindan dolayl Server Gazi
Devlet Hastanesi Gz Hastaliklari Uzmani Op. Dr. ibrahim TOPRAK’ a,

Tez galismam igin her tarli destek ve yardimi esirgemeyen Hasan Kalyoncu
Universitesi Egitim Fakiiltesi Okul Oncesi Ogretmenligi Bolimu Ogretim Uyesi Yrd.
Dog. Dr. Sermin METIN’ e,

Calisma ortaminin saglanmasinda ve c¢alisma akisi iginde bana yardimci olan
Denizli Merkezefendi Egitim Kurumlari Yaptirma ve Yasatma Dernegi
iIkdégretim/Ortadgretim Okulu Midiri Mahmut CIiCEK’e, Mudir Yardimcilari Oznur

MAKAL ve Semra AKTAS’a, 6gretmenlerine ve sevgili 6grencilere,

Lisansustiu egitimim ve ihtiyacim olan her anda, destegi, sevgisi ve motivasyonu

ile hep yanimda olan degerli dostum Ogr. Gér. Nadir Tayfun OZCAN’a,

Benim bugunlere gelmemi saglayan ve hayatim boyunca hep yanimda olup,

sevgilerini, desteklerini ve fedakarliklarini esirgeyemen CANIM AILEME,

Sonsuz tesekkdrlerimi sunarim.



ICINDEKILER
Sayfa
(@ )4 = IO OSSOSO i
AB STRACT ittt e e eas i
TESEKKUR ..o e il
ICINDEKILER .......oooiiiitii e e e, iv
SEKILLERDIZINI ... vi
RESIMLER DIZINI ...........o.ooiiiii i vii
TABLOLAR DIZINI. .....cocooviiiiiiiee e viii
SIMGELER VE KISALTMALAR ..........cocooviiiiieieeeeieeeeee e, Xi
L GIRIES .o 1
I 0T o 2
2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI ...............ccceeeeeeinen, 3
2.1. G6z Anatomisine GenelBakKI$ ..........ccooiii i 3
2.2, GOIMME ..o 4
2.3. GOrmMeE OPLiGi «..ceveeeieeiieee . 4
2.4. GOrME FizZYOlOJiSI ....vnieie e e e e e e e 6
2.5. GOrmenin Sinirsel YOllar ..o e e 7
2.6. GOZ HareKetleri ... ..o e 8
2.7. FONKSIYONEI GOIME ... .ieie ittt i et ettt eae e eeee e eeeeeeeees 9
2.8. Gérme Kaybinin Siniflandirilmasi ....... ..., 11
2.9. Cocuklarda Az Gérme ve Korlugun EpidemiyolojiSi ............ccovvviiiiiiiieeeeennnns 13
2.10. Goérme Kaybina Neden Olan Bazi Problemler...........ccccoiiiiiiiiiieeiiiiiieeee 14
2.11. Gocuklarda GOISel AlGI.........ueieeiiiiiiii ettt 16
2.12. Cocuklarda Motor BECENIIET ..........uuuuiueiiiiiiiiii e 19
2.12.1. Kaba Motor Beceriler Ve KoordinasyOnU...............ueeeeeveeeiiieeeeeeeereeeeeeeeeen. 22
2.12.2. ince Motor Beceriler ve GeliSimi ..........ccccevveeeeieieecece e 23
2.13. Gorsel Algi ve Motor Gelisim Arasindaki [liSKi...........cccccoovivvveeeeiviieieiiens 24
2.14. Gorsel Motor BUtlinlestirme ..., 25

iv



3. GEREC VE YONTEMLER ......cititiii it e
3.1. Galismanin YapildiGl Yer... ..o e e
3.2, CalISMA SUIESI. .. en et e e e
3. 3. KatllimCIlar ...
3.4. DegerlendilriMe ........o i e
3.4.1. Sosyodemografik Veri FOrMU ...
3.4.2. Gorsel Alginin Degerlendirilmesi ..........cccoeeiiii
3.4.3. Motor Becerinin Degerlendirilmesi .........ccccovviiiiiiiieci e,
3.5. Istatiksel ANGNIZ ........ccoooiiiii e,

4. BULGULAR .ot e ettt et e e e e et e e e e e e een s
4.1, Bireylere Ait BulguIAr......... ...t
4.2. Motor Beceriden Bagimsiz Gérsel Algi Testi (MVPT-3) Degerlendirme

BUIGUIAT. .. e e e e e
4.3. Motor Beceri Testi (BOT-2 KF) Degerlendirme Bulgulari...........................
4.4. Az Goren Olgularin Gorsel Algi Puani ile Motor Beceri Puanlari

ArasiNAaki HISKi ........covveeeiie e e e e e

B, TARTI S A L

6. SONUGLAR .ot e e e e e e e e e e e s s bbb ee e e e s e

7 KAYNAKL AR e e e s

8. 0ZGEGMIS ......ooviiiii e e e

9. EKLER

Ek-1. Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Komisyonu’'ndan 03.08.2016 tarihli ve 60116787-020/47560 Sayili Karar Yazisi.
Ek-2. Sosyodemografik Veri Formu.

27
27
27
27
27
27
28
32
37
39
39

41
41



SEKILLER DiziNi

Sayfa

Sekil 2.1.1. GOzUn Anatomik Yaplart .......cccevvvveiieeiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee e
Sekil 2.3.1. Noktasal Isik Kaynaklarinin Odaklanmasi...............ccccccceeiennnn.
Sekil 2.3.2. Gozlin Silier Kaslari, Zonular Liflerive Lens ............................
Sekil 2.3.3. Yakin Goriis icin AKOMOdasyon .............co.uviiiiceeeeieeseeeeeeenns
Sekil 2.5.1. Yukaridan Bakis ile Gérme Yollar .............ccoooiiiiiiiiiiiiiinnn,
Sekil 2.6.1. Dogrudan Bakis ve Gozlere Konverjans Saglayan Goz
Kaslarinin Ustten GOrinUmU...........c.ceeeeveeeeieeeeeeeeeeeeseseeeeeseens 9
Sekil 3.4.2.1. Gorsel Ayrim Testi ..o 29
Sekil 3.4.2.2. Sekil Olusturma Testi.........coooiiiiii e, 29
Sekil 3.4.2.3. Gorsel Hafiza-l TeSti......cc.vveiiie i e e 29
Sekil 3.4.2.4. Gorsel Yakinhk-1 TeSti......c.ooiiiiiiiiii e, 30
Sekil 3.4.2.5. Gorsel Ayirt Etme Testi ... 30
30
31
31
31

o 0101 h

Sekil 3.4.2.6. Uzayda Pozisyon Testi.........ccoouiiiiiiiiiiiiii e,
Sekil 3.4.2.7. Sekil-Zemin {ligkisi TeSti.........ccouuiiiiiiieiiee e
Sekil 3.4.2.8. Gorsel YaKinhk-11 TeSti ....c.vvviiiiiiii i e
Sekil 3.4.2.9. Gorsel Hafiza-1l TeSti.......ovviiiie i e
Sekil 3.4.3.1. Tercih Edilen Elle Bukumll Yolda Cizgi Cizme ..........ccocceeeernnnnen. 33



Resim 3.4.3.2.
Resim 3.4.3.3.
Resim 3.4.3.4.
Resim 3.4.3.5.

Resim 3.4.3.6.
Resim 3.4.3.7.

Resim 3.4.3.8.
Resim 3.4.3.9.

RESIMLER DiZziNi
Sayfa

iki Elle Kagit Katlama..................ccieeiiiiiiiiiececii e, 33
Sekil Kopyalama Testi ........covieii i, 34
Tercih Edilen Elle Bozuk Paralar Bir Kutuya Koyma................ 34
Yerinde Ziplama-Ayni Yonde Es Zamanli Kol ve Bacak

HArEKETI. ..ot 35
Basi Ters Yonde Cevirerek Ayni Yonde Es Zamanli Ayak ve
ParmakIlar VUrma .............eeeeeueeiieiiiiiiieieieiiieeieeeeeeeeeaeeeeeeeeeeee e 35
Yurlyls Cizgisi Uzerinde Topuk-Bagparmak Yuriime............... 36
Denge Tahtasinda Tercih Edilen Ayak Uzerinde Durma ......... 36
Tenis Topunu Yerde Ziplatip iki Elle Yakalama......................... 37

Resim 3.4.3.10. SINaV CeKMe .........oviiiiiiiiiii e 37



Tablo 2.8.1.

TABLOLAR DiZziNi

Gorme Kaybinin Uluslararasi Siniflandiriimasi...............

Tablo 2.11.1. Gdérsel Algi Bozukluklari ve Goérsel Motor Bozukluklar....
Tablo 2.12.1. Gelisimsel Gérme Skalasl...............cccooeviiiiiiiiiinn,

Tablo 4.1.1.
Tablo 4.1.2.
Tablo 4.1.3.
Tablo 4.1.4.
Tablo 4.1.5.
Tablo 4.2.1.
Tablo 4.3.1.

Tablo 4.3.2.
Tablo 4.4.1.

Olgularin Yas, Boy Uzunluklari, Vicut Agirliklari ve
Vilcut Kitle INdeKSIeri..........cooovuiiiiiieii e,
Olgularin Cinsiyet, Dominant taraf, Baslangi¢, Kardes
sayisi ve Okul spor takimina katihmi Verilerinin Dagihmi.
Az Goren Olgularin Tanilarina Gére Dagilimi................
Olgulara Eglik Eden G6z Bulgulari...............ccoooovevennn.
Olgularin Gérme Keskinlik Degerleri .................cooee.il.
Az Goren Olgularin MVPT-3 Toplam Puan ve Alt Test
Puanlar ...
Az goren Olgularin BOT-2 KF Toplam ve Alt Test
Puanlarn ...

Az Goren GCocuklarin BOT-2 KF Alt Alan Puanlari............

Az Goren Olgularin Gorsel Algi Puani ile Motor Beceri

Puanlari Arasindaki llisKi ..............ccooeiiiiiiiieieiiieeein,

viii

Sayfa

12
18
21

39
40
40
41
41
42

43
43

44



SIMGELER VE KISALTMALAR

% v Yiuzde

BOT-KF ........... Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik Testi Kisa Formu
(o]0 ¢ I Santimetre

DSO .coeevv Diinya Saglik Orgitt (WHO)

Kg oo, Kilogram

LVA ... Az Goérme Yardimci Cihazi (Low Vision Aid )

logMAR ............ Gorulebilen en kucik aginin logaritmik degeri

mm .............e. Milimetre

MPS ..oeeeeennee. Metreden parmak sayma

MVPT ............. Motor Beceriden Bagimsiz Gorsel Algi Testi
P Olgu sayisi

(0100 I Nanometre

O Derece

D e, istatiksel Yanilma Diizeyi

SN Saniye

SS Standart Sapma

SPSS .............. Sosyal Bilimler igin istatistik Paket Programi

TUK ..o Tirkiye istatistik Kurumu

vd Ve digerleri

VISION 2020 .... DSO’ niin Onlenebilir Korlikler icin Kiiresel Girisim Programi

X o, Aritmetik Ortalama



1. GIRIS

GoOrme duyusu, zengin duyu girdileri saglamasi bakimindan hayatimizda énemli
bir yere sahiptir. Yasam boyu edindigimiz bilgilerin yaklasik %80’ ini gérme duyusu
aracihgi ile saglariz (Dursunoglu 2010). Bebegin erken c¢ocukluk ddnemindeki
gelisimde gérme duyusundan sagladigi uyarilar, batin gelisim alanlarinda 6énemli rol
oynar (Ozyirek 1998). Ancak gérme duyusundaki bazi rahatsizliklar gocuklarda gérme

engeline neden olabilmektedir.

Gorme motor yeterlilik, denge, ince motor beceriler, mobilite-oryantasyon ve
kognitif fonksiyonlar tzerinde etkilidir. Cocuklardaki gérme problemleri, sosyal hayat,
okul ve ev yasantilarini iceren genis bir alani kapsar. Evden okula gidip gelme, okuma-
yazma becerileri, kaldirnrm-basamak gibi engelleri gegcme, merdiven inip ¢cikma, ev
icindeki esyalarin uzakliklarinin tespiti, yemek yeme, banyo yapma, giyinme ve sosyal

becerilerini etkileyerek zorluklara neden olmaktadir (Vicari 2005).

Gorsel algi, bireyin iginde bulundugu ortamdan, kisilerden, cisimlerden ve
sembollerden gelen uyarilari gérerek kavramasi, bilgiyi islemesi ve yorumlamasi olarak

tanimlanmaktadir (Morgan 1984).

Az gorme, kisinin gerceklestirmek istedigi gorsel faaliyetleri, standart goézlik ve
kontak lensler ile gerceklestirememesi durumudur. Hastanin yapmak istedigi
faaliyetlerin gerceklestiriimesi, az géren hastaya yaklasimin temelini olusturur (Ceyhan
2017).

Her yas dénemi igin gérme kaybi1 dnemli bir sorundur fakat gocukluk dénemi icin
daha 6nemli bir sorun olmaktadir. Gorsel gelisimin devam ettigi bebek ve kiiglk
cocuklarda 1sik hissinin varligi bile ‘gelisimsel acil' olarak kabul edilmektedir. Bu
nedenle 1sik hissi olan tim bebek ve kiguk cocuklar ‘az géren’ olarak kabul edilip

gbérme rehabilitasyonuna alinmaldir. Cinklu bebek ve c¢ocuklar, temelinde yatan



hastaliga bagl olarak gérmeleri iyilestirilebilir oldugundan durumlari 6zeldir. Ayrica bu
yas grubu, yasamlarinda gérme azhgi ile gecirecekleri uzun potansiyel yillar oldugu igin
onceliklidir. Minimum bir gorme bile, bebek ve cocuklarin gelisim ve egitiminde gok
onemlidir. Gorsel uyaranlar 6grenmede %80 etkili olup, gocugun fiziksel, motor, mental,

psikolojik, sosyal gelisiminde ve hatta dil gelisiminde énemli yer tutar (Topalkara 2017).

Koruyucu/ dénleyici saglik hizmetlerinin gelistiriimesi gérme engellie neden olan
hastalik oranini azaltabilir. Bu nedenle gocuklarin g6z taramalarinin yapilarak, aile ve
saglik kurumlarinin bilgi ve farkindaliginin arttiriimasi gerekmektedir. Degerlendirmenin
erken yapilmasi, ¢ocuklarin geri kalan gérmesini maksimum kullanmalarini saglayarak

toplumdaki ekonomik yikleri de azaltacaktir.
1.1. Amag

Literatlr incelediginde gérme engelli gocuklarin motor becerilerini degerlendiren
sinirli sayida ¢alisma olsa da az géren ¢ocuklardaki gérsel algilamanin motor beceri ile
iliskisini inceleyen bir calismanin olmadigini gérmekteyiz. Bu nedenle ¢alismamizda az
gbren c¢ocuklarda goérsel algilamanin motor beceri ile olan iligskiyi incelemeyi

hedeflemekteyiz.

Bu amacimiz dogrultusunda asagida yer alan hipotezlerimizi belirledik:

Hipotez 1: Az goren ¢ocuklarda goérsel algilama azaldik¢ga kaba motor beceriler azalir.
Hipotez 2: Az gdren ¢ocuklarda gorsel algilama azaldik¢a ince motor beceriler azalir.

Yukarida belirtilen hipotezleri test etmek icin ¢alismaya, yas araligi 6-15 yil
olan, az gérme disinda baska bir nérolojik ve ortopedik problemi olmayan, gérsel
algilama ve motor beceri testlerinin uygulanmasi sirasinda yonergeleri anlayabilecek

dizeydeki az gbren ¢ocuklar dahil edildi.



2.KURUMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. G6z Anatomisine Genel Bakig

GO0z, orbita adi verilen géz ¢ukurunun 6n yarisinda, yag ve bagd doku ile gevrili
bir fasya hamaginin tzerinde yerlesmistir. Agikta kalan 6n kismi g6z kapaklari ve orbita
kemik duvarlari tarafindan korunur. 4 rektus ve 2 oblik kas ile orbita tepesine
tutunmustur. Beyin ile baglantisini optik sinir saglar. G6z kapaklari, kirpikler, drenaj
sistemi ve gbzyasi bezi gibi yardimci organlara ve zengin bir damarlanma sistemine
sahiptir (Temel G6z 2001).

12 kafa ciftinden 6’sinin cesitli dallari ile, sempatik ve parasempatik sinirlerle
saglanan zengin innervesyonu ile go6z; iki hayali renkli, U¢ boyutlu ve tek olarak
algilama gibi karmasik pek ¢ok fonksiyonu bir arada gerceklestiren bir organdir (Temel
G0z 2001).

Go6zin gevresinde beyaz bir kapsll olusturan sklera, gézin 6n yizeyinde ise
seffaf yapidaki kornea bulunur (Sekil 2.1.1). Sert ve fibréz yapidaki sklera, g6z
kirelerini yuvalari igcinde hareket ettiren g6z kaslarinin yapismasi igin uygun bir ortam
saglar. Skleranin altinda bulunan koroid tabakasi goéziun arka kisimlarinda 1si1d1
absorbe eden koyu pigmentler icerirken, gézin on kisminda iris (g6z rengi ile iligkili
yapl), silyer kas ve zonular lifler adi verilen 6ézellesmis yapilara dénisir. irisin
dairesel (sirkuler) ve 1ginsal (radyal) kaslari, géze 151gin girmesini saglayan agiklik olan
pupilla ¢apini belirler. Silyer kas iglevi ve bunun sonucu ortaya ¢ikan zonular liflerin
gerginligi, irisin hemen arkasinda bulunan kristalize yapidaki lens adi verilen g6z
mercegdinin seklini belirler. Gézin arka i¢ ylzeyinde yer alan ve gézin fotoreseptdr
hlcrelerinin yani sira ¢ok sayida farkl tipte néron iceren retina, beynin uzantisi
niteligindedir. Bir oftalmoskop yardimiyla pupilladan bakilarak retinanin bazi dzellikleri
gorulebilir. Bu ozellikler arasinda; (1) en yuksek keskinlikte gérmenin saglandigi alan
olan fovea sentralis, (2) fotoreseptorlerden gelen bilginin optik sinir adi verilen
noronlar tarafindan tasinirken gézu terk ettigi alan olan optik disk, ve (3) retinanin i¢
ylzeyinde yer alan ¢ok sayidaki kan damari bulunur. Goézin (iris ve kornea arasinda

yer alan) 6n kamarasi ak6z humor olarak adlandirilan berrak bir sivi ile doludur.



Go6zun arka kamarasi ise vitroz humor olarak adlandirilan viskoz ve jel kivamindaki
madde ile doludur (Vander 2010).
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Sekil 2.1.1. Gézlin anatomik yapilari
2.2. G6rme

Gozler, gorsel imgeyi reseptor hiicreler Gzerine odaklayan bir optik kisim ile
gorsel imgeyi dereceli potansiyeller ve aksiyon potansiyellerine donusturen sinirsel

kisimdan olusur (Vander 2010).

Isik: Gozdeki reseptorler, gok genis bir spektruma sahip olan elektromanyetik
Isinimin sadece gorulebilir 1sik olarak adlandirdigimiz kigik bir bélimdne duyarhdir.
Gozdeki reseptorleri uyarabilme 6zelligindeki dalga boylari (gorsel spektrum) 400 ila
700 nm (nanometre) arasindadir. Bu sinirlar arasindaki degisik dalga boylari farkh

renkler olarak algilanir (Vander 2010).
2.3. Gorme Optigi

Bir 1sik demeti, dalganin hareket ettigi yondeki bir ¢izgi ile temsil edilebilir. Isik
dalgalari gorindr bir nesneden tim yonlere dogru dagilir. Bir i1sik dalgasi havadan
daha yogun (cam veya su gibi) bir ortama girdigi zaman, ortamin yogunluguna ve 1sik
demetinin bu ortama carpma acisina bagh olarak i1sik demeti yon degistirir (Sekil
2.3.1a). Isik dalgalarinin refraksiyon adi verilen bu Kkirilmasi, bir nesnenin
gOruntlsunin dogru olarak retinada odaklanmasini saglayan mekanizmadir (Vander
2010).

Bir nesnenin Uzerindeki bir noktadan dagilan i1sik dalgalari, gbzde kornea ve
lensin kivrimli ylzeylerine carpinca ice dogru yonlendirilerek retina Uzerinde bir
noktada tekrar toplanirlar (Sekil 2.3.1b). Isik demetleri lense giris ve cikigtaki kirllmaya
oranla havadan korneaya gegerken daha fazla kirildiklari igin, 1s1§in odaklanmasinda

kornea lensten daha buytk bir sayisal rol oynar. Gérme alaninin merkezinde bulunan



nesneler fovea sentralise odaklanirlar. Buradaki imge orijinaline gore Ust-alt ve sag-sol

anlaminda ters bicimde olugur (Vander 2010).

Kirilma yok

Kiriima

()

Sekil 2.3.1 Noktasal isik kanaklarlnln odaklanmasi. (a) Iraksayan (diverjans yapan)

ISIk 1S1n1 yogun bir ortama, ortamin konveks ylzeyi ile agl yapacak sekilde girdiginde
refraksiyon olusur ve 1sin ice dogru kirihr. (b) G6zin lens sistemi tarafindan 1si1gin
refraksiyonu.

Goze yakin nesnelerden gelen isinlar komeaya daha buyulk agilarla ¢arparlar ve
retina Uzerinde toplanabilmek igcin daha fazla kirilmalari gerekir. Her ne kadar daha
once retinada goérsel imgenin odaklanmasi icin komeanin daha énemli rol oynadigi
sOylenmisse de, uzakligin degismesine bagh olarak yapilmasi gereken tim
ayarlamalar lensin seklindeki degisiklikler ile saglanir. Bu tir dedgisiklikler
akomodasyon (uyum) adi verilen sirecin birer pargasidir (Vander 2010).

Silyer
kKas

Kornea

Sekil 2.3.2. Gozun silier kaslari , zonular lifleri ve lens.



Lensin sekli, silyer kaslarin bu diz kaslari lense baglayan zonular liflere
uyguladigi gerginlik ile kontrol edilir (Sekil 2.3.2). Parasempatik sinirler tarafindan
innerve edilen silyer kas, bir sfinkter gibi dairesel yapidadir ve bdylelikle kasildiginda
lensin kenarlardan ortaya dogru itilmesini saglar. Kas kasildikga zonular lifler
uzerindeki gerilim azalir. Bunun tersine, silyer kas gevsediginde kas halkasinin gapi
artar ve zonular lifler Gzerindeki gerilim artar. Dolayisiyla, lensin sekli silyer kasin
kasilmasi ve gevsemesi ile degisir. Uzak nesnelere odaklanmak icin silyer kas gevser,
zonular lifler lensi kenarlarindan ¢ekerek yassilagsmis bir oval sekle getirir. Géziin yakin
nesnelere odaklanmasi durumunda silyer kas kasilarak zonular lifler Gzerindeki gerilimi
azaltir ve lensin kendi elastik yapisi sayesinde daha kiresel bir sekil almasina yol agar
(Sekil 2.3.3) . Lensin sekli 1sik demetlerinin hangi o6lgcide kirilarak retina UGzerine
yansiyacagini belirler. Pupillanin daralmasi gibi etkiler de katkida bulunmakla birlikte,
akomodasyon sirecinin ortaya ¢ikmasindaki en blytk etki silyer kas iglevidir (Vander
2010).

(a) Gewvsek silier kas, zonilar lifler
uzerinde gerilim,yassillasms lens
Odakl At
====o0 ] ————
Uzak nesneden gelen
paralele yakin 1sinlar
(b) Gevsek silier kas
Odak
digt
Yakin nesneden diverjans
yvaparak gelen isiniar
Parasempatik sinir aktivitesi,
{c) kasilmis silier kas, gevsemis
zondlar lifler, yuvarlaklasmis lens

Odakl

Yakin nesne akomodasyonu

Sek_ii 2.3.3. Yakin gorus icin akomodasyon. (a) Uzak nesnelerden gelen isik isinlari
daha paralel olduklarindan lensin kivriminin az oldugu durumlarda da retinada
odaklanirlar. (b) Yakin nesnelerden gelen ve iraksayan isinlar silier kas gevsek
durumdayken retinada odaklanamaz. (c) Akomodayon lensin egriligini arttirarak yakin

nesnelerin goéruntisuni retinada odaklar.
2.4. GOorme Fizyolojisi

Retinadaki fotoreseptdr hiicreler araciligi ile 1sik ve cisimlere ait goéruntiler

alinir. Bu islem fotoreseptér dis segmentlerindeki disk seklindeki yapilarda bulunan



viziiel pigmentlerle sadlanir. Kon reseptorleri igin iodopsin ve rod reseptorleri icin
rodopsin adi verilen biyokimyasal maddeler retinal (vit A aldehit) ve opsinden olusur.
Bu iki madde 1s1§in etkisiyle ayrilarak membran potansiyellerinde yol actigi degisiklik ile
bir impuls olusturur. Elektriksel impuls, optik sinire oradan da oksipital korteksteki
gérme merkezine iletilir. G6z digiI kaslar, kornea ve lensin refraksiyonu, skleranin
koruyucugu, uveanin besleyici roli de ilgi noktasina fiksasyon igin yardim eder.
Fotoreseptor mozayigi gorsel imajlart surekli alir ve iletir, retinadaki noronal
elementler (bipolar hicreler, fotoreseptorler, interpleksiform hcreler, ganglion
hicreleri, amakrin hicreler) de bu goérintilerin kalitesini arttirir ve ézelliklerini degistirir.
Retina ve 6zellikle makula hayli karmasik bilgi isleme kapasitesine sahiptir. Oksipital
kortekste kontrast, renk, hareketli nesnelerle ilgili bilgiler ve bir¢cok 6zellige ait bilgiler

¢bzumlenir (Ege GOz 2007).
2.5. Gormenin Sinirsel Yollari

Fotoreseptorler (rod ve koni hlicreleri) Uzerine disen 1sik enerjisi fotokimyasal
reaksiyonla elektrik enerjisine ceuvrilir (aksiyon potansiyeli). Fotoreseptér hicreler
gorme yollarinin birinci néronu olan bipolar hicrelerle, bipolar hicreler de gdrme
yollarinin ikinci néronu olan ganglion hiicreleri ile sinaps yapar. Ganglion hicrelerinden
cikan sinir lifleri papillada toplanarak optik siniri olusturur. Optik sinir orbita icinde
ilerleyerek optik kanaldan gectikten sonra kafa icine girer ve iki optik sinir birlesip
kiyazmayi olusturur. Kiyazmada temporal retinadan gelen sinir lifleri caprazlasmadan
gecerken nazal retinadan gelen lifler caprazlasarak karsi tarafa gecer. Kiyazmadan
sonra lifler optik traktus adini alir. Optik traktus yolu ile lateral genikulat gangliona gelen
sinir lifleri burada bir sinaps daha yapar. Burada gérme yollarinin tglncl néronu
bulunur. Lateral genikulat gangliondan kalkan tc¢inct néronun lifleri optik radyasyonu

olusturarak oksipital loba yani viziiel kortekse (gérme korteksi) gelir.

Optik traktusta seyreden liflerin % 20-30'u lateral genikulat korpusa gelmeden
optik traktustan ayrilarak pretektal bolgeye, superior kollikulusa gecerler. Pretektal
nukleuslarda sinaps yapan lifler pupilla 1sik refleksiyle ilgili liflerdir (Sekil 2.5.1),
(Basmak 2005).
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Sekil 2.5.1. Yukaridan bakis ile gérme yollari

2.6. GOz Hareketleri

Koni hicreleri en yogun olarak foveada bulunur ve buraya odaklanan imgeler
en ylUksek keskinlikte gorulir. Goérsel imgedeki en 6énemli noktayi (fiksasyon noktasi)
foveada odaklamak ve onu orada tutmak igin goz kireleri hareket etmek zorundadir.
Her bir g6z kiresinin disina tutunan alti iskelet kasi (Sekil 2.6.1' de agiklanmigtir)
hareketi kontrol eder. Bu kaslar hizli ve yavas olmak Uzere iki temel hareket

gerceklestirir (Vander 2010).

Sakkadik hareketler olarak adlandirilan hizli hareketler, gézu bir fiksasyon
noktasindan hizla digerine getirerek gérme alanini taramayl saglayan kiguk ve
sigrayici tarzda hareketlerdir. Buna ilaveten sakkadik hareketler imgeyi fotoreseptoérler
Uzerinde de hareket ettirdiginden adaptasyonu engeller. Sakkadik hareketler ayni
zamanda uykunun ruya gorulen belli bélumlerinde de ortaya cikar ancak, bunun riya

gorintilerinin “izlenmesi” ile iligkili olmadigi distnilmektedir.

Yavas goz hareketleri hem gérme alaninda hareket eden nesnelerin izlenmesi,
hem de bas hareketlerinin kompanse edilmesi ile baglantili olugabilir. Kompanse edici
hareketleri kontrol eden merkezler, bas hareketleri ile ilgili bu bilgileri vestibuler
sistemden alirlar. Diger yavas hareketleri kontrol eden sistemler, hareket eden nesne

hakkinda sirekli bir geribildirime gereksinim duyar (Vander 2010).
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gorunumda.
2.7. Fonksiyonel Gérme

Kiginin sahip oldugu gorme ile gunluk yasamina ait aktiviteleri gergeklestirme
becerisidir. Az gorenlere yonelik uygulanan gorsel rehabilitasyon programlarinda
fonksiyonel gérmenin degerlendiriimesinin énemi buyuktir (Gothwal 2003).

Gorme Keskinligi

Goérme keskinligi iki obje arasindaki kiguk farkliliklari ayirtedebilme ve tanima
yetenegdinin dlgimuaduar. Gorsel hedefin rezollisyonu birgok faktdre baglidir. Bunlar
objenin kontrasti, ortamin aydinlatmasi, gdérme sisteminin anatomik ve optik kisithliklari

ve hastanin psikolojik algilama dizeyidir (Ege G6z 2007).

Gorme keskinligi olgimu icin siklikla Snellen goérme keskinligi eseli
kullaniimaktadir. Snellen eseli gdrme keskinligini acisal olarak élgmektedir. Bu eselde
harfler batin olarak 5 ark dakikalik, harfi olusturan kisimlar ise 1 ark dakikalik gérme
acisi olusturacak sekilde cizilmistir. Kullanilan degisik buylklikteki harflerin degisik

uzakliklardan 5 ark dakikalik acl ile gértlmeleri amaglanmistir (Ege Goz 2007).

Goérme keskinligi camsiz ve camli olarak 5-6 metre veya 20 feet mesafeden
Snellen eselindeki harflerin kisi tarafindan her bir gbézle ayri ayri okunmasi ile tesbit
edilir. Gorme metrik sistem kullanilan yerlerde ondalik rakamlarla (6rn: 0.1, 0.5, 1.0)
veya Amerikan sisteminde 20’ li kesirlerle ifade edilir (6rn: 20/100, 20/40, 20/20 ).

Hasta en buyudk harfi géremiyorsa yani gormesi <0.1 ise hastaya ¢esitli uzakliklardan
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parmak gosterilerek saymasi sdylenir. Bunu da géremeyen hastaya el hareketlerini fark
edip etmedigi sorulur. El hareketlerini de gdremiyorsa i1sik ve projeksiyon ( 1s1gin

yonunu tayin edebilme) hissi (P+) olup olmadigi sorulur (Temel G6z 2001).
Gorme Alani

Bas ve gozler haraket ettiriimeksizin gorulebilen butin alani ifade eder
(Tuncer 2013). Bu nedenle derece ve duyarlilik olarak ifade edilir. Tam gérme
keskinligine sahip olsa dahi gérme alaninin 10° (derece)’ den dusik oldugu hasta
pratikte gorme Ozurlu kabul edilir. Cinkd gorme alaninin bu kadar dar olmasi

kisinin glnlik aktivitelerinde kisitliliga sebep olur (Ege G6z 2007).
Kontrast Duyarlhlik

Kontrast, bir nesnenin goruntisunun diger nesnelerden veya arka plandan ayri
olarak algilanmasini saglayan gorsel Ozellikleridir. Yasamda bu gorsel ozellikler
nesnenin renk ve isikhligindaki farklardir. insan gérme sistemi kontrasta
aydinlanmadan daha fazla duyarlidir. Kontrast duyarlilik, birgok gunlik yasam
aktivitesinin gergeklestiriimesinde kullaniimaktadir. Bu nedenle az géren muayenesinde

onemli bir parametredir (Lueck 2004, Egrilmez 2010).
Karanhga ve Isiga Adaptasyon

Aydinlanmanin zayif oldugu karanlik odada goérme, sadece isida konilerden
daha duyarli olan basiller (rod) tarafindan saglanir. Buna karsin, parlak isik etkisi
altinda basillerdeki rodopsinin tamami aktive edilmis ve basiller 1s1da duyarsiz hale
gelmigtir. Rodopsin istirahattaki konumuna geri ddnmeden tam olarak yanit veremez ve
bu sure¢ dakikalar alabilir. Enzimlerin rodopsinin baglangictaki yapisini kismen
saglamasi ile karanlik adaptasyonu ortaya c¢ikar. A vitamini fotoreseptorlerde rodopsini

arttirabileceginden gece gorusu icin yararli oldugu dasunalir (Vander 2010).

Karanlik adaptasyonunun tersine, karanlik bir ortamdan parlak 1s1ga ¢ikinca 1s1k
adaptasyonu meydana gelir. Baglangicta g6z 1sida asiri derecede duyarli olur ve
goéruntideki ayrimlar zayiftir. Konilerdeki fotopigment basillerdeki rodopsine goére daha
yavas aktive oldugundan kullanilabilir rodopsin azdir. Gérlis sadece konilere kalir ve
koniler 1s1ga basillerden daha az duyarli oldugundan goruntl daha az parlak hale gelir
(Vander 2010).
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Renkli Gorme

Detay ve renk gdrmeye yarayan kon reseptorleri, G¢ ayri dalga boyundaki i1siga
maksimum cevap verebilecek durumdadir. Uzun dalga boyu konlari kirmizi, orta dalga
boyu konlar yesil ve kisa dalga boyu konlar da mavi 111 maksimum absorbsiyonla
algilar. Dogadaki tim renkler de ara renkler olarak farkh dalga boylarinin

fotoreseptorler tarafindan algilanigina baghdir (Ege G6z 2007).
Akomodasyon (Uyum)

Akomodasyon, gézin 6 metreden yakindaki objeleri gorebilme yetenegidir.
Emetrop ve dinlenme halindeki bir gézde, uzaktaki bir cisimden gdze paralel gelen
Isinlar retina Gzerinde odaklanirken, 6 metreden daha yakindaki cisimden gelen iginlar
retinanin arkasinda odaklanir ve cisim bulanik goérulir. Yakindaki objelerin net
gorilebilmesi igin lensin edriliginin ve kirma guicinin artmasina akomodasyon denir
(Ozturk 2017).

Binokiler Gorme ve Derinlik Hissi

Her iki g6zUn retinasinda birbiriyle fonksiyonel olarak 6zdes olan noktalarin algiladiklari
goruntiler oksipital korteks tarafindan birlestirilir ve tek goérintiye c¢evrilir. Ama bu
arada cisimlerin kenarlarinda, iki ayri gézin algiladi§i goruntilerde kiclk detay farklar
olusacaktir, bu da stereoskopik, yani derinlik hissi var olarak goérmenin temelini
olusturur (Ege Go6z 2007).

2.8. Gorme Kaybinin Siniflandiriimasi

Gorme duizeyi ile ilgili kavramlarda sikhkla karisiklik mevcuttur. Gérme
bozuklugu, gérme problemi, gérme 6zri ve gorme engeli gibi kelimeler ayni anlaml
gibi kullanilsalar da gérme kaybini degisik yénlerden ele alir. Gérme bozuklugu ile
gbrme problemi gérme sisteminin durumunu; gérme engeli ile gérme 6zriu ise kisinin
durumunu ifade eder. 1980 yilinda Diinya Saglik Orgitii (DSO), “Hastaliklarin
Uluslararasi Siniflandirmasi” 9. Versiyonunda (ICD-9) bu terimlerin kullanimini
standartlastirmistir (Tablo 2.8.1), (Colebrander 1994, 1995).
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Tablo 2.8.1. Gorme Kaybinin Uluslararasi Siniflandirmasi

GoOrme Problemi Gdrme Bozuklugu Gorme Ozrii Gorme Engeli

< ORGAN = < KiSi =
Anatomik Fonksiyonel Beceri ve Sosyoekonomik
Degisiklikler Degisiklikler Yetenekler Sonuclar
Korneal opasite Gdrme alani Okuma ve yazma | Ekstra efor ihtiyaci
Katarakt Gorme keskinligi becerileri Bagimsizlik kaybi
Retinal skar Okuler hareket GYA Para kazanma
Optik atrofi Gece gbrme Mobilite potansiyeli kaybi

Renk gérme Mesleki beceriler

(Colebrander 1994, 1995)

Uluslararasi G6z Hekimligi Konseyi, 2002 yilinda Avustralya’ da yaptigi

toplantida gérme azhgi ile ilgili terminolojinin kullanimini su sekilde énermistir:

Korluk (Blindness): Tam gérme kaybinin oldudu, ancak kisinin gérme iglevinin yerini
tutabilecek yontemlerle (baston, konusan kitap, okuyucu vb.) rehabilite edilebilir oldugu

durumu ifade eder.

Az gbrme (Low Vision): Gormenin daha az kaybedildigi, kigsinin gormeyi arttirici

yardimci cihazlardan yarar goérebildigi durumu ifade eder.

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

kayiplarinin organ diizeyinde durumunu belirtmek i¢in kullanilir.

islevsel Goérme (Functional Vision): Kisinin gorsel islevini giinlik yasam

aktivitelerinde kullanabilme yetenegini tarif etmek icin kullanilir.

Gorme Kaybi (Visual Loss): Genel terim olarak kullanilir; gérme iglevinin tam (korlik)
ve kismi (az gérme) kayiplarini, gérme Ozlrlilik ve gérme islev kaybini da igerir
(Ceyhan 2006).

DSO’ nin belirledigi "az gdérme" ve "korlik" yasal tanimlari gérme alani ve

gorme keskinligini temel alir. Buna gore;

Az gbrme: Kirma kusuru duzeltilmig iyi goren goztin gérme keskinliginin metrik sisteme
gbre 20/70 (0,3) velveya altinda, 20/400 (0,05; 3mps (3 metreden parmak sayma))

ve/veya Uzerinde ya da gorme alaninin 20° den az olmasi durumudur.
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Korluk: Kirma kusuru dizeltiimis iyi goren gozin gérme keskinliginin 20/400 (0,05;
3mps)’ den daha az veya gorme alaninin 10° nin altinda olmasi durumudur (WHO,
2010, Topalkara 2010).

Dinya Saglik Orgiiti’'niin az gérme ve kérlik siniflamasi, gérme keskinligine
gore asagidaki sekilde yapiimaktadir (WHO, 1999, 2010).

20/30 - 20/60 : Hafif gérme kaybi

20/70 - 20/160 : Orta dizeyde gérme kaybi

(20/200 ve altindaki gérme duzeyleri yasal korluk olarak kabul edilir.)
20/200 - 20/400 : Ciddi gérme kaybi

20/500 - 20/1,000 : Derin gérme kaybi

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

p-(Isik hissi yok) : Mutlak korltik

Gorme vyetersizligi olan kisilerin yasal haklarinin belirlenmesi bakimindan bu sinirlar
onemlidir. Fakat gorme rehabilitasyonu gereksiniminde bu sinirlara bagh kalmayip
bireyin gorsel gereksinimleri ve yasamdaki hedefleri de g6z éninde bulundurulmalidir.
Gorsel iglev gelisiminin devam ettigi bebeklik ve c¢ocukluk ddéneminde, gbrme
rehabilitasyonuna erken baslanmasi, fonksiyonel gérme kazanimi agisindan g¢ok
onemlidir (Silverstone vd 2000, Topalkara 2010).

2.9. Cocuklarda Az Gorme ve Korliugiin Epidemiyolojisi

Toplumlarin sosyo-ekonomik duzeyi, az gérme ve koérligin prevalansini,
oncelikli nedenlerini ve kalici gérme kaybina neden olan géz hastaliklarini etkiler.
Gelismis Ulkelerde goérme kayiplari, diyabetik noéropati ve yasa bagh makula
dejenerasyonu gibi 6nlenemeyen ve tedavi edilemeyen hastaliklarla olusurken,
gelismekte olan Ulkelerde ise birinci basamak saglik hizmetlerinin yetersizligi
(enfeksiyon: onkoserkiazis, trahom, kseroftalmi, beslenme bozuklugu), katarakt
cerrahisinde g6z sagligi hizmetlerinde yetersizlik ve temel g6z saghg: hizmetlerinin

birinci basamag@a entegrasyonundaki sorunlar sebebiyle olusur.

DSO 2010 yili verilerine gére diinyada 1,5 milyon kér, 5 milyon az géren ¢ocuk
yasamaktadir. Gorme kaybi sebebiyle gelisimi ve 6grenimi dnemli derecede etkilenen
1,5-2 milyon arasi gocuk bulunmaktadir. Ulkemizde dzirlilik orani %12,58 ve gérme

ozarlilulerin tim dzarll nifustaki orani %8,4’ tir. Ulke nifusumuzun yaklagik %44’ (



14

25 yas alti, %32’ si ise 18 yas altidir. Bu verilere gore, Ulkemizde gen¢ ve gocuk yas
grubunda yaklasik 350 bin gérme engelli birey bulunmaktadir (Bagbakanlik Turkiye
Ozdurltler Arastirmasi 2002).

2.10. Gorme Kaybina Neden Olan Bazi Problemler

Diinya Saglk Orgiiti’ niin VISION 2020 (DSO’ niin Onlenebilir Kérliikler icin
Kuresel Girisim Programi) raporuna gore, az gérmenin onlenmesi ve rehabilitasyonu
oncelikli global hedefler arasinda yer almaktadir (Pizzarello 2004). Clunku az gérme ve
korluk ile sonuglanan g6z hastaliklarinin %80’ inin dnlenebilir/ tedavi edilebilir nitelikte
oldugu bildirilmistir (WHO 2010).

Dinyadaki korluk ve az gdérme nedenleri incelendiginde, erigkin hastalarda
katarakt, glokom ve yasa bagli makula dejenerasyonu, cocukluk c¢aginda kortikal
gbrme bozukluklari, heredomakuiler hastaliklar, optik sinir hastaliklari, prematire
retinopatisi, yapisal bozukluklar, ylksek refraksiyon kusurlari, ambliyopi, nistagmus
sayllabilir (Resnikoff 2004, WHO 2010).

Ulkemizde gérme bozukluklarinin, %20,41 inin dogustan ve dogum sirasinda

olusan travmalar ile, %76,32’ sinin ise sonradan olustugu bildirilmistir (TUIK 2002).

Konjenital Glokom: Diger adi g6z tansiyonu olarak bilinmektedir. Bu yoniyle
glokomun risk sergileyen en belirgin faktérli, g6z ici basincindaki ylkselmedir.
Glokomlu bireylerde, bas ve gbz adrisi, bulanik gérme, gérme alani kayiplari ve

gOzlerde kizariklk gibi belirtiler gdzlenir (Aydin ve Bayraktar 2007).

Konjenital Katarakt: Dodumda lenste mevcut olan opasitelerdir (Bengisu
1998). Yeni doganda katarakt, tek basina ya da g6z anomalileri ve sistemik bulgularla
birlikte gorulebilir. Bir kismi sendromlarla birlikte bir kismi genetik olabilir. Hamilelik
sirasindaki bazi viral enfeksiyonlar (herpes, rubella, toxoplasmosis vb.), bazi ilaglar
(kortikosteroidler, stlfonomidler), galaktozemi, radyasyon ve travmalar da énemli rol
oynar (Ege G6z 2007).

Prematire retinopatisi: Retinanin damarsal yapi gelisimi intrauterin yasamda
optik sinirden perifere dogrudur. Dogumdan 2 hafta 6nce nazal yarida retina
damarlanmasi tamamlanir ancak temporal yaridaki damarlanma henliz bitmez.
Dogumdan sonra 1-2 hafta icinde ancak gelisimini tamamlar. Bebek erken ve dusik
dogum agirligi ile dogarsa temporal retina yarisinin gelisimi ¢ok eksik kalir. Sistemik
durum nedeniyle bebegde ylksek konsantrasyonlu oksijen tedavisi verilirse, oksijenin

vazokonstruktor etkisi nedeniyle temporal yari retina damarlari etkilenir. Temporal
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retinada neovaskilarizasyon, fibrozis, parsiyel ve total retina dekolmani seklinde
gelisir, erken tani 6nemlidir. Bu nedenle prematir bebeklerin, ilk 10 hafta icinde g6z

muayenelerinin yapilmasi 6nemlidir (Ege G6z 2007).

Retinis pigmentosa (RP): Retinada rod hdcrelerinin kronik progresif
dejenerasyonu ile seyreden, tek basina veya birgok konjenital sendromun bir bulgusu
olarak ortaya cikabilen bir hastaliktir. Periferik retinada yaygin pigmentasyon vardir.
Hastalgin patofizyolojisine uygun olarak periferik gérme kaybolur. GuUn i1gidinda kon
hicrelerinin fonksiyonuna devam etmesi nedeniyle normale yakin bir gérme fonksiyonu
varken, alacakaranlik ve karanlik sartlarinda gérme timuyle kaybolur. Bu nedenle halk

arasinda gece korligu (tavuk karasi) olarak bilinir. Tedavisi yoktur (Ege G6z 2007).

Nistagmus: Go6zin normal hareketlerinin disinda, onlardan bagimsiz olarak
olusan, istem disi ritmik hareketlerdir. Tek tarafli olmasi ender olup siklikla ¢ift taraflidir.
Nistagmus hareketleri, genellikle uzayda eksik oryantasyon veya goziin fiksasyon
anomalilerinden kaynaklanmaktadir. Goézler, iki ayni yone ayni hizla giderse sarkag
(panduler) tip nistagmus, bir yone yavas karsi yone hizli giderse silkinti (jerky) tip
nistagmus adini alir. ikisi birlikte goérulebilir. Konjenital, okiiler, vestibiler, nérojenik ve

histerik nistagmus olarak siniflandirilabilirler (Ege G6z 2007).

Ambliyopi: Oftalmik muayenede goérmeyi azaltacak bir lezyon olmaksizin
ortaya c¢ikan gérme azligidir. Nufusun yaklasik % 5’ inde ambliyopi vardir. Ambliyojenik
faktorler hayatin ilk 8 yili icinde ortaya cikmigssa ambliyopiye yol acabilirler. Bu
faktorlerin ambliyopiye yol agma riski yas klgculdiukge belirgin olarak artar. Ambliyopi
genellikle iki gdzden gelen uyarilarin esit olmamasina bagl rekabet sonucunda ortaya
cikar. Bazen de her iki gbézden gelen gérme uyarilarinin net olmamasi sonucu cift
tarafli olabilir (Temel G6z 2001).

Albinizm: Melanin (renk) pigmentlerinin eksikligine bagli olarak ¢ikan genetik
bir hastaliktir. Albinizmli bireylerde sag, kirpik ve kaslar beyaz renktedir ve bireylerin
Isiga karsi duyarhli§i bulunmaktadir (Aydin ve Bayraktar 2007). Strabismis, nistagmus
ve diger gérme problemleri eslik edebilir. Bireylerin gorme keskinlikleri diistik olmakla
beraber; gorebilmek icin gdzlerini kisma, basini egme, nesneleri yaklastirma
durumunda kalabilir (Ozkan 2013).

Kolobom: Optik fissliriin yanlis bicimde kapanmasindan kaynaklanan anormal
g6z gelisimidir. G6z kapagi, retina, iris gibi gézdeki herhangi bir olusumun kusurudur
(Bengisu 1998).
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Optik atrofi: Anterior gbérme sistemindeki aksonlarin dejenerasyonuna bagli
olarak gelisen, akson kaybi ve disk soluklugu ile alakali fonksiyon kaybi ile karakterize
optik sinir kaybidir. Siklikla kiyazma, optik traktus ve retina hastaliklarinin bir

sonucudur (Unliigergi 2007).

Mikrooftalmi: Géz kiresinin dogustan yari ¢aplarinin kiiglk oldugu anomalidir
(Good 1993).

Refraksiyon (Kirma) Kusurlan

Miyop: Isik demetlerinin toplanma noktasi; kornea, lensin sekli ve g6z kiresinin
uzunlugu ile belirlenir. G6z kiresi lensin odaklanma gicliine gbére daha uzun ise
gbrmede kayip ortaya cikar. Bdyle bir durumda, uzak nesnelerin imgeleri retinanin
onundeki bir noktada odaklanir. Bu miyop yani uzagi géremeyen g6z, uzaktaki
nesneleri net olarak goremez. Boyle bir kiside akomodasyon yolu ile lensin

yuvarlagmasi ile normal olmasa da yakin nesneler net olarak gérulebilir (Vander 2010).

Hipermetrop: Go6z kiresi lens igin ¢gok kisa ise, yakin nesnelerin imgeleri
retinanin arkasinda odaklanir. Hipermetrop yani yakini géremeyen bu gbéze sahip bir
kKisinin yakin gorusi zayiftir ancak, akomadasyon refleksi lensin egriligini arttirmis ise

uzak nesneler gorilebilir (Vander 2010).

Astigmatizm: Lens veya kornea ylzeyinin duzgun kuresel sekKlini

kaybetmesidir. Mercekler yardimiyla duzeltilebilir (Vander 2010).
2.11. Cocuklarda Gorsel Algi

Algi duyu organlarimiz tarafindan kaydedilen uyaricilarin beyin tarafindan
orgutlenip, yorumlanarak anlaml hale getiriime sirecidir. Yasadigimiz cevre bakis
acimiza gore renkleri, parlakliklari, sekilleri, boyutlari, sesleri vb. degisen bir gevredir.
Birey dogumdan itibaren yasam boyu duyularini kullanarak g¢evresinde olan biteni
anlamak, yorumlamak ve yeni durumlara kendini uyarlamak icin algisal sureglerini ve

becerilerini ortaya koyar. Algi olmadan ne 6grenme ne davranis ortaya cikabilir.

Duyularimizin hepsi algilamada oldukga &énemlidir. Ancak, algi gelisiminin
anlasiimasinda, gorsel alginin énemi buyuktdr. Dianyay! algilama, tUm duyularimizin
etkilesimi ile gerceklesir. Ancak gorsel algi diger algilar icinde en etkili ve en guglu
olandir (Morgan 1984). Cunku duyu organlarimiz ile beyne akan bilgiler % 80 oraninda
gbérme organimiz aracihgi ile gergeklesir. Gorsel algilamada birey gorme duyusu ile
aldigi bilgiyi anlamak igin, goérsel uyaricilari anlamh bir sekilde 6rgitlemekte,

siniflandirmakta ve genellemektedir.
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Gorsel algi bireyin gordigini kavrama yetenegi olarak da tanimlanabilir.
Bireyin neyi nasil gorecegi, neyi algilayip algilamayacagi ya da algiladigi nesnelere ne
anlam yukleyecegi buyuk ol¢ide birikimi, deneyimi ve beklentileri gibi bir¢cok faktére
baglidir. "Gorsel algilamanin gergeklesebilmesi igin bireyin psikolojik olarak bakmaya
ve gormeye hazir olmasi gerekir. Burada bireyin, neyi gormek istedigi, kendisini
kusatan gorunti karmasasi icinden neyi gormeye gerek duydugu godrsel algilamanin

gerceklesme siirecinde dnem tagsimaktadir" (inceoglu 2004).

Frostig (1964), gorsel alglyr "gérsel uyaranlari tanima, ayirt etme ve onceki
deneyimlerle iliskilendirerek yorumlama yetenedi" olarak tanimlamigtir. Gorsel algi
yalnizca iyi gbérme yetenegi degildir. Topu gérmek duyusal bir eylemdir, ancak onun top
oldugunun taninmasi ve kavranmasi bir distinme islemidir ve bir dizi zihinsel islemlerin

sonucudur (Reinartz, Reinart 1975).

Lerner (1976), gorsel algilamayi; gorsel-duyusal uyaranlar yolu ile bilgi edinme
ve bu bilginin iglenip yorumlanmasi olarak tanimlar ve goérsel alginin, obje tanima,
gorsel ayirt etme, gorsel sekil-zemin ayirt etme, gérsel tamamlama, mekansal iligkiler

ve gorsel siraya koyma gibi 6gelerden olustugunu belirtir.

Gorsel algilama hemen her davranisimizda bulunmaktadir. Gérsel algilamadaki
yetenekler sayesinde cocuklar okumayi, yazmayi, aritmetik yapmayi ve okuldaki

basarilari igin gerekli olan tim becerileri grenmektedirler (ibisoglu 1987).

Getmen, zekayl gorme ile esdeger saymaktadir. "Gérme ve zeka ¢ok yakindan

iliskilidir. Cocuk neyi gorur ve anlarsa onu bilebilir* (Sayin 1990).

Gorsel algilama yetenegi 3-7 yaslari arasinda hiz kazanmaktadir. Bu yaslarda
cocuk cevresini, kulaklari ve gozleriyle algilayabilir. Nesnelere dokunmaya, tutmaya,
tatmaya ya da koklamaya ihtiyaci yoktur. Bu alanda geri kalmis c¢ocuklara
rastlanmaktadir. Bu belki gocuklarda farkli hizlardaki olgunlasma ile agiklanabilir.
Gorsel bozukluklar sinir sistemi disfonksiyonuna, beslenmeye veya agir duyusal
bozukluklara bagh olabilir (Reinartz, Reinart 1975).

Ogrenmedeki engelleyici rolii sebebiyle gorsel algi bozuluklarinin gocuklarda
erken yasta saptanmamasi ve hemen tedaviye bagslanmamasi halinde, gelecekte ciddi

6grenme gugclikleri ve buna bagh bozukluklarin yagsanmasi muhtemeldir.

Harwell (1989), gorsel algi ve gorsel-motor alanlarinda bozukluk yasayan

cocuklarda gortlebilecek zorluklardan bazilarini su sekilde siralar: (Tablo 2.11.1)
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Tablo 2.11.1. Gorsel algi bozukluklar ve Gérsel-motor bozukluklar

Gorsel algi bozukluklarn Gorsel algi/ Gorsel motor

bozukluklar

Ters yazar (b-d-p)

Ters gevirir (u-n)

Okurken esner

Gdz agrisindan sikayet eder
GOzunl ovar ve kasir

Yazilarin bulanik oldugundan sikayet
eder

Basini ya da k&gdidi garip sekilde
dondurdr

Calisirken tek goziinl kapar
Dogru sekilde kopyalayamaz
Sikhkla mekani dogru kullanamaz

Okurken satir atlar, tekrar okur

Bir béliumu goériinen kelime/nesnenin ne

oldugunu fark edemez

Buyuk yazilari rahat okur

Siralama hatasi yapar (roman-orman,
¢cok-kocg)

Resimdeki ana fikri anlamaz, kigik bir
detayi gosterir

Benzerlik ve farkhliklari gérmede

yavastir

Derinlik algisinda bozulma vardir.

Harfler satir gizgisinden tasar
Harflerin sekli bozuktur

Ayna yazisi vardir

Sinirli boyama faaliyeti yapamaz
Okunaksiz el yazisi vardir
Kalemi ¢ok siki tutar ve siklikla
kalemlerinin ucunu kirar
Kesemez

Yapistiramaz

Duzensiz, kirigik defter ve

kagitlari vardir.

Frostig 6grenme gugliglu olan c¢ocuklarin o6zellikle goérsel algiyl iceren
etkinliklerde basarisizlik gosterdiklerini izlemis ve Klinik tecribelerine dayanarak kendi
adini verdigi testi ve programi gelistirmistir. Frostig gorsel algiy1 5 alanda incelemistir:
(Reinartz, Reinart 1975).

1. Gorsel-motor koordinasyon: Gormeyi vicut hareketleri veya bolumleri ile koordine

edebilme becerisidir (topa vurma, yazi yazma).

2. Sekil-zemin algisi: Alanin geri kalan kisminin iligkilerini algilarken goérsel alanin bir

yonine dikkat edebilme becerisidir.
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3. Sekil sabitligi: Bir nesnenin sekil, durum, buyudklik gibi 6zelliklerinin gesitli durumlar

icinde degismeden algilanmasidir.

4. Mekanla konum algisi(uzaysal iligkiler): Bir nesnenin mekanla konum iligkisinin

algilanmasidir.

5. Mekan iligkilerinin algilanmasi: iki ya da daha fazla nesnenin birbiriyle olan
iliskisinin algilanmasidir. Algilama sabitligi ve mekanla konum algisini igerir. Ornegin;
gocugun ipe boncuk dizerken hem boncuk ile ipin konumunu hem de kendisiyle olan

iliskisinin algilanmasi (Frostig 1972).
2.12. Cocuklarda Motor Beceriler

Motor gelisimi gocugun ilk vyillarindaki gelisimi agisindan buyuk Onem
tagimaktadir. Cocugun sinir sistemi ve bedenindeki olgunlagsmaya bagli olarak hareket
gelisimi ve buna bagli olarak da 6grenme gerceklesecektir (Aydin 2003, Basaran 2005,
inan 2003, Alfonso ve Flanagan 2009). Motor gelisim bastan ayaga ve merkezden disa
dogru bir sira izlemektedir. Ornegin gcocuk ancak bas ve boyun kontroliini sagdladiktan
sonra oturma gergeklesebilecektir (Aydin 2005).

Cocugun fiziksel gelisimi ile birlikte hareketler de bilinglenmeye baslar. Bilingli
hareketler ise 6grenmeye yardimci olacaktir. Bilingli hareket edebilmek bazi etkenlere
baghdir. Denetim keskinligi, organlarin koordinasyonu, hareketi ydneltmek, kol hareket
hizi, kol-el-parmak duyarlihgi, kas glcu, dikkat, denge ve esneklik bunlardan bazilaridir
(Basaran 2005).

Motor beceriler ¢cocuklarin gelisiminde énemli rol oynamaktadir. Bu beceriler,
¢ocuklarin sosyal ve duygusal gorevilerini gerceklestirmelerini, kaliteli bir yasama
saglkh baslangicini etkiler. Fiziksel aktivitelerdeki zayif performans zayif motor
becerilerin habercisi olabilir. Cocuklar motor beceri gerektiren aktivitelerde basarisiz
oldukca bu aktivitelerden kaginma egilimi gosterebilirler (Atay 2005, Houwen vd 2009).
Cocuklarin iyi benlik imaji kazanmalarinda da motor becerilerin gelisimi 6énemli rol

oynamaktadir.

Bebekler, dogumdan sonraki ilk aylar boyunca nesnelere ya da Isik
kaynaklarina bakarken g6z hareketlerini sabitleme ve gozlerini koordine etme
becerilerini gelistirmeye baslamaktadirlar (Varol 1996). Odaklanma becerileri
baslangicta bir gézden digerine aktarma seklinde yapilmaktayken, 3. aydan itibaren iki
g6z koordineli calismakta ve gérme becerileri gelismektedir. Ayrica bu dénem, gérme
ve motor becerilerin gelisimi igin énemlidir. Bebekler bu dénemde gorsel arastirma

yapmak, nesneleri tutmak ve atmak, bir elden diger ele gecirmek gibi davraniglar
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sergilemeye baslamaktadirlar. Sekil ve bigim degismezligi, derinlik algisi ve zemin-sekil
iliskisi gibi kavramlari algilamaya baslamaktadirlar (Corn ve Erin 2010). Alti aylk
déneme kadar, bebeklerin takip, odaklanmayi degdistirme becerilerinde artis olup daha

duzenli g6z hareketleri sergilerler (Bishop ve Barraga 2004).

Cocuklar 6. aydan itibaren gOzleriyle nesneleri inceleyebilmekte,
odaklanmalarini degistirebilmekte ve hareketli nesneleri izleyebilmektedirler. Ornegin
cocuklar, hareket etmek, takip etmek veya oyuncaklari aramak gibi gesitli aktiviteleri
sergileyebilmek icin godrmelerini kullanmaktadirlar. Cocuklar, ilk 2 yas boyunca
nesnelerin benzerlik ve farklihklarina odaklanabilirken, bu nesneleri
eslestirebilmektedirler. Ayrica bu donemde basit resimleri ayirt edebilmektedirler. 3 ile
5 yas araliginda resimleri birlestirme, resimleri kategorilendirme ve resimli hikayeleri
anlatma becerilerini gelistirmektedirler. Ayrica erken ¢ocukluk déneminde, temel gorsel
beceriler gelismekte ve cocuklarin algisal gelisim deneyimleri sekillenmektedir. Okul
yasina gelmis olan ¢ocuklar arasinda gérme keskinlikleri bakimindan kuguk farkliliklar
olmasina ragmen, ilkokula baslayan ¢ocuklarin géz gelisimi son asamaya ulasmistir.
Yaklagik olarak 7 yas donemindeki cocuklar, tam olarak yetigkin gérmesine sahip
olmaktadirlar (Corn ve Erin 2010). Tablo 2.12.1’ de normal gelisim g&steren gocugun
gbrme becerileri, sergileyebilecekleri davraniglar seklinde gelisimsel gérme skalasi

olarak verilmistir ( Erin ve Paul 2010).
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Tablo 2.12.1 Gelisimsel Gorme Skalasi

YAS GORME BECERILERI
Dogum Koyu ve parlak nesneleri gorebilir, ancak belirli nesneler bulaniktir.
Gozlerini bir miktar sabitleyebilirler.
1. Ay 1lile 1,5 in¢ mesafede gozlerini odaklayabilirler.
iki gbziiyle birlikte takip etmeye baslarlar.
Yavas hareket eden nesneleri takip ederler.
Orta hatta nesnelerin yatay hareketlerini takip ederler.
2. Ay
Koruyucu g6z kirpma refleksinin gelisimini sergilerler.
Nesnelerin dikey hareketlerini takip ederler.
Duizglin g6z hareketleri sergilerler.
Gorsel uyaranlara gulimserler.
Gorme keskinligi geligimi sergilerler.
3. Ay iki gbziiyle birlikte gérme gelisimi sergilerler.
Kaba renk farkliliklarini fark ederler.
Nesneleri manipiile ederken onlarin farkinda olurlar.
Odaklanmayi degistirebilirler.
El g6z koordinasyonu gelisimi sergilerler.
4. Ay LS o .
Kuguk ve parlak nesnelere ilgi gosterirler.
Gorme alanindaki nesnelere dogru hareket etmeye caligirlar.
Tanidik yuzleri fark ederler.
Gorsel olarak yeni ¢evreleri arastirirlar.
Orta hat boyunca nesneleri takip ederler.
Yatay, dikey ve dairesel gbz hareketleri sergilerler.
Uzanma becerilerinde basarisiz girigsimlerde bulunurlar.
Elindeki nesnelere bakar ve agzina goéturdrler.
5. Ay El g6z koordinasyonunu geligtirirler.
Nesneleri basarili bir sekilde tutarlar.
Gozlerine yakin tutulan nesnelere istemli bir sekilde bakarlar.
Nesneleri sadece isik oyunlarinda kullanmak yerine, gézleri ile incelerler.
6. Ay Cesitli nesnelerin oldugu alanda, goérsel dikkatini bir nesneden bir digerine
degistirebilirler.
6 metre uzaklhida kadar ylzleri fark ederler.
Elindeki nesneleri dénderirler ve gozleriyle incelerler.
Esit yakinsama ve her iki géziini sabit tutma kapasitesine sahiptirler.
ifadeleri taklit ederler.
9- 10. Ay Koselerin etrafina bakarlar.
) Sivilarin dokulisini izlemek igin dokerler.
Yeni seylere karsi gorsel olarak dikkatlidirler.
Oyunlar oynarlar.
Nesne surekliligi geligir.
1.yl Normale yakin uzak ve yakin gérme keskinligine sahiptirler.
iki gdziiyle gérme gelisimi sergilerler.
Go6zin gérme alaninin, renk ve 1sik kosullarina alisma gelisimini sergilerler.
1-1.5. yil Dikey oryantasyon sergilerler. 2-3 bloklu kuleler insa ederler.
Ayni nesneleri eslestirirler: 2 kasik, 2 blok gibi.
Kitaptaki resimlere isaret ederler.
Yatay ve dikey davraniglari taklit ederler.
2.Yil Nesneleri sadece gozleriyle incelerler.
Hareketleri taklit ederler.
Kayip nesneleri ya da kisileri gorsel olarak ararlar.
Renk gérmede artis olur.
Gorsel hafizada artig olur
3.yl Basit sekilleri eslestirirler.
Kaba bir daire cizerler.

“Devami Arkada”
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Tablo 2. 12. 1. Gelisimsel Gérme Skalasi

4. yil Boyutlari dogru bir sekilde ayirt edebilirler.
iyi derinlik algisina sahiptirler.

El g6z koordinasyonu bagimsiz sergilerler.
Yonleriyle ilgili uzunluklari ayirt edebilirler.

5. yil Yetiskin koordinasyonu sergilerler. Dogru sekilde nesneleri alirlar ve
birakirlar.

Boyama, kesme ve yapistirma yaparlar.

Kare cizebilirler.

6. yil Alet ve materyalleri kullanmak igin tesebbus ederler ve eline alirlar.
Buyik harfleri yazarlar.

Ucgen cizebilirler.

Okumaya baslarlar

7.yl Cumleleri yazarlar. Hizli ve akici el goz tercihine sahiptirler.
Cizimde detaylara sahiptirler.

2.12. 1. Cocuklarda Kaba Motor Beceriler ve Koordinasyonu

Motor gelisimde 6nemli 4 motor gelisim basamagindan bahsetmek mumkuindur;
bunlar; oturma, emekleme, ayakta durma ve yurimedir. Bebeklerin ilk motor becerileri
arasinda oturma onemli bir yer tutmaktadir. 3-4 aylik bebekler desteklendiklerinde 1
dakika kadar oturabilirler, 7-8. aydan itibaren ise kisa bir sire yardimsiz oturmaya
baslayabilirler. Bebekler 9-10 aylik olduklarinda bagimsiz oturma becerisine sahip
olurlar (Dacey ve Travers 1996, Bagaran 2005, Geng 2006).

Bir sonraki dnemli motor gelisim basamagi emeklemedir. Emekleme hareketi,
bebegdin bas, boyun ve gdvde kaslari Gzerinde kontrolinid kazanmaya baslamasi ile
ortaya cikar. ilk emekleme hareketleri siirinme benzeri davraniglar olarak gérilir. ilk
surinme hareketleri 6 ay civarinda gorulir ve bu sirada bebek ayaklarini kullanmadan
hareket eder. 8-9 aylik bebekler karinlarini yerden kaldirmadan bir iki metre
surunebilirler. 10 ay civarinda bebekler elleri ve ayaklari ile hizhh bir sekilde
emeklemeye baglamaktadirlar (Yayci 2002, Basaran 2005, Aydin 2005, Geng 2006).

Blylk motor gelisimin belki de en 6nemli basamagi ylrime becerisinin
gercgeklestiriimesidir. Bebekler bu asamaya kadar sirasiyla; ¢ene, bas, gogsu kaldirma
becerilerini kapsayan vicut kontroll saglama, destekli, desteksiz oturma, suriinme,
emekleme, destekle ylrume ve bir yere tutunarak ayaga kalkma asamalarindan
gecerler. Bebeklerin emekleme basamagindan sonra ayada kalkmaya calistiklari
gorulmektedir. 9 aylik olduklarinda bir destege tutunarak kisa bir sire ayakta
durabilirler. Cocuklarin genellikle bir yasindan sonra ylrimeye basladiklari goralir.

Yiurimeye baslamada bireysel farkliliklar gorilmektedir; 10 aylik civarinda yiriyen
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bebekler oldugu gibi 18 aylik yuriyen bebekler de gorilmektedir (Nilsen 2004, Basaran
2005, Aydin 2005).

Cocuk ylrimeye basladiktan sonra 2-6 yas arasinda bedeninin farkli kisimlarini
koordineli bir sekilde kullanarak yeni ve karmasik beceriler edinir (Geng 2006, Gabbart
2008). 3 yas civarinda gocuklar birgcok beceriyi kazanmis durumdadirlar, hoplayabilir,
atlayabilir, kogabilir ve tek ayak Uzerinde sigrayabilirler (Feldman 1998, Gabbart 2008).
Ancak bu dénemde c¢ocuklar rahatlikla kosup oynayabilmelerine ragmen dar bir tahta
Uzerinde dengede durmak gibi Ust dizey koordinasyon gerektiren becerileri

gergeklestirmede zorlanmaktadirlar (Bilgin 2002, Gabbart 2008).

Bu dénemde, kuguk motor gelisim ile buyik motor gelisimi arasinda énemli bir
iliski bulunmaktadir. Gelisim merkezden disa bir sira takip ettiginden kiiglk kas gelisimi
blylk kas gelisimini takip etmektedir (Rihtman vd. 2010, Ozer ve Ozer 1998). Biilyilk
motor gelisim ile birlikte bebeklerin ellerini kullanma becerilerinde de gelisme
saglandidi, oturan bebeklerin nesneleri daha rahat inceledikleri gérulmustur (Rihtman
vd 2010).

2. 12. 2. Gocuklarda ince Motor Beceriler ve Geligimi

ince motor beceriler, gdzlerin ve ellerin kiigiik kaslarindaki hareketleri ya da
hareketlerin birlesimini igeren becerilerdir (Nilsen 2004, Houwen vd 2009). Ozellikle
okul cagindaki kliglk ¢ocuklar i¢in ince motor koordinasyonu blyik énem tasir, ¢inku
bu dbénemde cocuklar boyamak, yapistirmak, materyaller ve oyuncaklari hareket

ettirmek gibi calismalari siklikla gerceklestireceklerdir (Kurtz 2003).

Bebekler dogduklarinda ellerini  koordineli kullanacak olgunluga sahip
degildirler. Bebegin dogdugunda sahip oldugu refleksleri ile gergeklestirdigi hareketler,
cevresindeki uyaranlar yoluyla edindigi farkli deneyimler sonucunda koordineli hale
gelir. Cocuk bu slrecte kolunu, elini ve parmaklarini koordineli olarak hareket ettirmeye
baglar. Bebegin bilingli hareketleri ve hedefe etkin bir sekilde ulasmasi cevresi ile
iletisime gectiginin isaretidir. Elin yakalama ve kavrama becerisindeki gelisme zihinsel
gelisim agisindan da énemli bir belirti olarak gértlmektedir. Bilincli el hareketleri 3-4.
aylarda baslar (Pieterse ve Treloar 1996, Yayci 2002, Avci 2003, Aydin 2005).

Yakalama ve kavrama becerilerinden once, bebeklerde ilk gelisen ince motor
becerilerden biri, uzanmadir. Bu beceri ¢esitli vicut kisimlari arasinda esgudim
gerektiren bir beceridir. ilk el hareketleri kontrolsiizdiir ve genelde refleksler tarafindan
yonetilir. Bu dénem ilk bir aylik sireyi kapsar. Ancak daha sonra bebeklerin hareketleri

deneyimler ve olgunlasma sonucu daha kontrollii bir t& | almaya baslar. ilk uzanma
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cabalari icinde, bebek bir nesneyi yakalamaya calistiginda tim vicudunu kullanarak
hareket etmektedir. 5 ay civarinda uzandidi nesneleri yakalayabilir. 1-2 yas civarinda
cocuk surekli hareketlerini gelistirme cabasi igindedir. 2 yasinda rahatlikla nesnelere
uzanabilir. Cocuk 5 yasina geldiginde uzanma becerisini tamamen edinmistir (Sroufe
vd 1996, Geng 2003, Gabbart 2008, Payne ve Isaacs 2008).

Yakalama ve kavrama davraniglarinda ilk koordineli hareketler ellere bakma ve
adza sokmadir. ilk kavrama calismalari tim elin kullanildigi kaba tirmiklama hareketleri
seklinde goérilir. Ancak 6. aydan sonra bas parmak kullaniimaya bagslanir. 10-12.
aylarda bebekler bas ve isaret parmaklarini kullanarak kuguk objeleri tutabilirler
(Pieterse ve Treloar 1996, Yayci 2002, Avci 2003, Aydin 2005).

Gocuklarin nesneler Uzerinde iglem yapabilmesi i¢in gelistirmesi gereken énemli
bir bagka beceri ise birakma becerisidir. Bu becerinin geligsimi ile birlikte ¢ocuklar
nesneleri Ust Uste Kkoyabilme ve ayakkabi baglayabiime gibi becerileri
gerceklestirebilirler.  Ancak bu beceri tam anlamiyla 5 yas civarinda
gergeklesebilmektedir. Birakma becerisindeki en onemli nokta parmaklari agarak
nesneyi serbest birakmaktir. Ancak gocuklar bu beceriyi 3 yas civarinda daha basarili
bir sekilde gerceklestirebilirler (Geng 2003, Nilsen 2004, Gabbart 2008, Payne ve
Isaacs 2008).

3 yastan itibaren motor beceriler daha incelikli bir sekilde gelismeye
baslamaktadir. Cocuklarin kalemi yetigkinler gibi bas, isaret ve orta parmaklariyla
kavrayarak yazip ¢izmesi yaklasik 5-7 yas civarinda gerceklesmektedir. 6,5- 7,5 yaslar
cocuklarin  kontrolli yazma becerilerinin gerceklestigi yaslar olarak karsimiza
cikmaktadir (Gabbart 2008, Payne ve Isaacs 2008).

2.13. Gorsel Algi Ve Motor Geligsim Arasindaki iligki

lyi organize edilen duyusal girdilerin gocuklari hareketlere hazirlamaya yardimci
oldugu vurgulanmaktadir. Ayrintili goérsel algi, el-géz koordinasyonu ve amagl

hareketlerin gocukta dogru gerceklesmesi ile gorsel duyular buttnlestirilir (Ayres 2005).

Az gorme ve diger gorme sorunlarinin motor gelisim ve karmasik motor
becerileri 6grenmeye etkisi Uzerine yapilan arastirmalar; gérsel sorunlari olan bireylerin

motor becerilerde sorun yagayabildigini ortaya koymustur (Houwen vd 2009).
Gdrme duyusunun motor beceriler izerindeki etkisine bakildiginda;

-Tesvik fonksiyonu (gocugu hareket icin motive eder)
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-Mekansal fonksiyonu (mesafe, hareketlerin ve nesnelerin yoniu hakkinda
bilgi saglamak)
-Koruyucu islevi (tehlikeli durumlari fark etmek)

-Kontrol-geribildirim islevi (hatalar bulmak, devam eden hareketin dogrulugu ile
ilgili bilgi vermek, ayrica gocugun hareketleri taklit edebilmesi i¢in de gereklidir) oldugu

gorilmektedir (Houwen vd 2009).

Gorsel algi gelisiminin hareket Gzerinde etkisi oldugu gibi hareket yetenegindeki
gelisimin Ozellikle bebeklerin gorsel algisi Uzerinde etkisi oldugu gorulmektedir.
Bebeklerin desteksiz oturma becerilerinin nesnelerin gorsel incelemesini kolaylagtirdigi
(Soska vd 2010) ve emekleme becerileriyle birlikte saklanan nesneleri bulma
becerilerinin arttigi ve ylUkseklikten kaginma davranislarinin gelistigi (San Bayhan ve

Artan 2009) gorilmugtar.

Bebegin bilingli hareketleri ve hedefe etkin bir sekilde ulagsmasi cevresi ile
iletisime gectiginin isaretidir. Ancak bu dénemde bebek nesnelerle iletisime gecgerken
buna araci olan uzuvlarinin farkinda degildir. Bu alandaki bilinglenme 2 yas civarinda
baslar ve bu donem el-gd6z koordinasyonunun olugmaya bagladigi donemdir. 3 yas
civarinda el ve tutma becerisi ile ilgili farkindaliklari artsa da hareketleri
gergeklestirirken parmaklarinin timini veya cogunu kullanma ya da sakarlik gibi
davraniglar devam edebilmektedir. 4 yas civarinda motor koordinasyon gelismis ve
hatta tamamlanmigtir. Cocuk 5 yasina geldiginde el, kol ve tum vicudu gozleriyle
koordineli bir sekilde hareket edebilir hale gelmistir (Dacey ve Travers 1996, Pieterse
ve Treloar 1996, Santrock 1997, Zanden 1997, Avci 2003, Kandir 2003).

2.14. Gorsel-Motor Biitiinlestirme

Gorsel-motor  batunlestirme; gorsel Dbilgileri  kigluk kas hareketleri ile
butunlestirme olarak tanimlanmaktadir. Bu beceri hareketli bir topu yakalamak ve
hassas bir sekilde yazi yazmak becerilerini saglar. Bu beceri hareket sirasinda surekli
gorsel geri bildirim gerektiren dinamik bir slreci kapsar. Gorsel-motor butlinlestirme
cocuklarin 6grenmesinde énemli bir yer tutmaktadir (Kurtz 2006).

Gorsel algi ile motor becerilerin uyumlu bir sekilde ¢alismasini saglayan gorsel
motor beceri, gbrsel alginin parmak-el hareketlerini ne kadar iyi koordine edebildiginin
derecesidir. Bu koordinasyon, vicudun goérsel uyarani alip zihinde isledikten sonra
uygun bedensel karsiidi vermesini gerektirir. Gérsel motor beceriler bireyin okul ve

sosyal yasantisinda 6énemli bir yere sahiptir (Beery 1997). Gorsel motor beceriler bilis,
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algi ve motor becerilerin olgunlagsmasina bagl olan, gdérsel ve motor sistemler arasinda
iyi bir iletisim gerektiren karmasik yapili becerilerdir. Gorsel motor, bilgi ve tecribe ile
birlikte gelisim gosterir (Tukel 2013).

El-gbz koordinasyonu ile gdrsel-motor butlnlegtirme terimleri birbirine yakin
anlamlari icermekle birlikte 6nemli bir fark birbirlerinden ayrilmaktadirlar; el g6z
koordinasyonunda g6z 6n plana ¢ikarken, gdrsel-motor bitinlestirmede alginin daha
on plana ciktigi goérilmektedir (Beery ve Beery 2004). Gdrsel-motor bitlinlestirme
becerileri sekillerin kopyalanmasini igerirken, el-gbz koordinasyonunda, izleme 06n
plana ¢cikmaktadir (Kaiser vd 2009). lyi gérsel-motor biitiinlestirme islevi olgunlasma ve
biligsel, algisal, gorsel ve motor becerilerin butlnlestiriimesine baghdir (Tseng ve Chow
2000).

Gorsel-motor  butunlestirme ile ilgili testler incelendiginde, go6rsel-motor
batinlestirme becerisinin farkh becerileri kapsadigi gérilmektedir. Gorsel algi, kiguk
kas kontroll, motor etkinligi sonlandirma ve suirekli dikkat bu becerilerdendir (Schultz
vd 1998).

Gorsel-motor butinlestirme, gorsel alginin vicut hareketleri ile, 6zellikle de el
hareketleri ile koordinasyonunun saglanmasidir. Cocuklar sanatta, sporda ve diger
onemli fiziksel aktivitelerde Ornegin yazma ve bilgisayar kullanma gibi vicut
hareketlerini koordineli kullanmalari gerektigini gorurler. Gorsel-motor butunlestirme
ayni zamanda matematik, okuma ve el gbz koordinasyonu gerektirmeyen diger

alanlarla da iligkilidir (Beery ve Beery 2004, Basaran 2005).

Cesitli arastirmalar, disik gorsel-motor butlnlestirme becerisi gozlenen
cocuklarin okuma, matematik, el yazisi, glinlik yasam becerileri, kiigik kas becerileri
ve genel akademik alanda sorun yasadigini isaret etmektedirler (Daly 2000, Sortor ve
Kulp 2003).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3. 1. Calismanin Yapildigi Yer

Bu calisma Egitim Kurumlar Yaptirma ve Yasatma Dernegdi Denizli Gérme
Engelliler ilkokulu/Ortaokult’ nda gerceklestirildi. Calismamiz igin Pamukkale
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Komisyonu’ nun
03.08.2016 tarih ve 60116787-020/47560 sayili karariyla etik kurul onayi alindi (Ek 1).

3. 2. Caligma Siresi
Calismamiz Eylal 2016- Mayis 2017 tarihleri arasinda yapildi.
3. 3. Katilimcilar

Egitim Kurumlari Yaptirma ve Yasatma Dernegi Denizli Gérme Engelliler
ilkokulu/ Ortaokulu’ nda egitimine devam eden yas arali§i 6-15 yil olan 74 6grenciden
9’ u zihinsel engeli oldugu igin, 15’ i tam gorme kaybi ve 20’ si tama yakin gorme kaybi
nedeniyle ¢alismaya dahil edilmedi. Az gérme diginda bagka bir nérolojik ve ortopedik
problemi olmayan, goérsel algi ve motor beceri testlerinin uygulanmasi sirasinda

yonergeleri anlayabilecek dizeyde 30 az géren olgu ¢calismaya dahil edildi.
3. 4. Degerlendirme
3. 4. 1. Sosyodemografik Veri Formu

Batdn olgulara ait tanimlayici bilgiler; yas, cinsiyet, boy, kilo, vicut kitle indeksi
(VKI), kardes sayisi, okul spor takimina katihm, klinik muayeneden aldigi tani ve gérme

keskinliklerine ait bilgiler sosyo-demografik veri formuna kaydedildi (Ek 2).
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3. 4. 2. Gorsel Alginin Degerlendirilmesi

Az goren cgocuklarin gérsel algilarini degerlendirmek igcin Motor Beceriden
Bagimsiz Gorsel Algi Testi Gglinct versiyonu (Motor-Free Visual Perception Test-
MVPT-3) kullanildi. MVPT-3 kopyalama ya da aynen gecirme gerektiren gorsel algi
testlerine alternatif olarak gelistiriimis, motor beceri gerektirmeyen, gorsel ya da motor
becerilerden daha ¢ok, gorsel algiyi 6lgmeyi amagclayan bir testtir. Bu test, 4-95 yaslari
arasindaki bireylere uygulanabilen, gecerli ve givenilir bir testtir. Yaklasik 20-40
dakikada tamamlanir. Ronald Colarusso ve Donald Hammill (2003) tarafindan

geligtirilmistir.

MVPT-3 batun gorsel algilama alt bagliklarini icerir. Ayrica kisiye test sirasinda
cevabi bulabilmesi igin birden fazla segenek sunmasi ve sekilleri kullaniyor olmasi
bakimindan diger testlerden ayricalikli bulunmustur (Harber 1979). MVPT-3’ Gin Turkge’
ye gegerlilik ve guvenirliligi Metin $ ve Aral N tarafindan yapilmistir (Metin 2014).

Test; gorsel ayrim (1-8), sekil olusturma (9-13), gorsel hafiza-1 (14-21), gorsel
yakinlik-l (22-34), goérsel ayirt etme (35-45), uzayda pozisyon (46-50), sekil-zemin (51-
55), gorsel yakinlik-1l (56-60) ve goérsel hafiza-Il (61-65) olmak Uzere toplam 9 alt
alandan ve 65 sekilden olusur. Her bir alt alana yonelik maddeler bulunmasina ragmen
gorsel algi alt alanlarina yonelik puan elde edilememekte, toplam gorsel algl puanini
vermektedir. Ornek sayfasinda kisiye test anlatilir. Daha sonra sayfa cevrilir ve arka
sayfadaki sekil ile algillama parametresi arasindaki iliski sorularak kisiden cevap
seceneklerinden hangisinin dogru oldugu 6grenilir. Kisinin verdigi dogru cevap sayisi
ile alt basliklardan aldigi puanlar ve en sonda hepsinin toplamindan elde edilen toplam
gorsel algi puani elde edilir. 4-10 yas arasi ¢cocuklara ilk 40 madde uygulanirken, 11
yas Ustlu kisilere 14. maddeden baslanarak testin tamami uygulanir. 11 yas Ustil
kisilerin ilk 13 maddeyi algilama gelisimleri tamamlandigi distnulerek dogru olarak
puanlanir (Colarusso 2003, Atasavun Uysal 2009, Metin 2016).

Gdrsel ayrim igin; gocuktan Ustte bulunan seklin aynisini agagidaki sekillerin iginden
bulmasi istendi (Sekil 3.4.2.1).
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Sekil 3.4.2.1. Gorsel Ayrim Testi

Sekil _olusturma icin; gocuktan Ustte bulunan seklin asagidaki sekillerin hangisinin

icinde olabilecegi soruldu (Sekil 3.4.2.2).

=
5 R @

Sekil 3.4.2.2. Sekil Olusturma Testi

Gorsel_hafiza-1 icin; cocuga ondeki sayfada bulunan sekil 5 saniye gosterildi. Daha

sonra sayfa cevrilerek 6n sayfadaki seklin aynisini bulmasi istendi (Sekil 3.4.2.3).

@

® M & O

Sekil 3.4.2.3 Gorsel Hafiza-| Testi
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Gorsel yakinlik-1 icin; ¢ocuga asagidaki sekillerden hangisi tamamlanirsa yukaridaki

seklin aynisi olabilecegi soruldu (Sekil 3.4.2.4).

9
-

-
.

1

Sekil 3.4.2.4 Gorsel Yakinhk-1 Testi

||

Gérsel ayirt etme igin; cocuktan sayfada bulunan 4 sekilden hangisinin farkl oldugu
soruldu (Sekil 3.4.2.5).

SRR

Sekil 3.4.2.5. Gorsel Ayirt Etme Testi

Uzayda pozisyon i¢in; ¢cocuktan asagidaki sekillerden hangisinin digerlerinden tam tersi

yonde cgevrilmis olabilecegi soruldu (Sekil 3.4.2.6).

S

Sekil 3.4.2.6. Uzayda Pozisyon Testi

Sekil-zemin _iliskisi igin; cocuga asagida bulunan seklin, zemin icinde ka¢ tane
bulundug@u soruldu (Sekil 3.4.2.7).
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Sekil 3.4.2.7. Sekil-Zemin iligkisi Testi

Gorsel yakinlik-1l; gorsel yakinlik-1 in yasa bagl olarak zorlugunun arttiriimis seklidir.

Gocuga hangisinin i¢i doldurulursa yukaridaki seklin aynisi olacagi soruldu (Sekil
3.4.2.8).

|
® A B K

Sekil 3.4.2.8. Gorsel Yakinhk-Il Testi

Gdrsel hafiza-ll; gorsel hafiza-1 in yasa bagl olarak zorlugu arttinimis seklidir (Sekil
3.4.2.9).

4

4

Sekil 3.4.2.9. Gorsel hafiza-Il Testi
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3. 4. 3. Motor Becerinin Degerlendirilmesi

Okul 6ncesi, okul ¢agi ¢cocuklar ve genclerin motor becerilerini degerlendirmek
icin cesitli testler kullaniimaktadir. Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik Testi (Bruininks
1978), Temel Hareket Modelleri Degerlendirme Olgegi (Gallahue ve Cleland-Donnelly
2007), Temel Hareket Becerilerinin Gelisimsel Sira Envanteri (Pane ve Isaacs 2005),
Kaba Motor Gelisim Testi (Ulrich 2000) gibi testler kullanilan baslica testlerdir.
Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik Testi ikinci versiyonu (BOT-2), bu testler igcerisinde
en detayli dlcim yapabilen, yaygin olarak kullanilan, hem normal gelisim gdsteren
cocuklarda hem de gelisimsel bozukluga sahip olan ¢ocuklarda motor problemin

degerlendiriimesinde yardimci bir élgektir (Bruininks 2005).

BOT-2, 8 alt test ve 46 maddeden olusmaktadir ve 45-60 dakikada tamamlanir.
Kisa formu ise 8 alt test ve 14 maddeden olusmaktadir ve 15-20 dakikada tamamlanir.
4-21 yas arasl c¢ocuklara uygulanabilir (Deitz2007). BOT-2, genel motor beceri
hakkinda bilgi verdigi gibi ayri ayri ince ve kaba motor beceriler hakkinda da bilgi
vermektedir. Diger motor beceri testlerine kiyasla daha genis yas araligina sahip
olmasi, cocuklar tarafindan kolayca anlasiimasi ve gorsellik acisindan cocuklarin
ilgisini gcekmesi, uygulamasinin kolay olmasi ve 6zellikle diger testlerden farkli olarak

koordinasyon ile ilgili bilgi vermesi agisindan avantajlidir (Bruininks 1978).

Calismamizda az géren ¢ocuklarin motor becerilerini degerlendirmek icin BOT-
2'nin Kisa Formu (KF) kullanildi.

Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik Testi Kisa Form (BOT-2, KF)
1- ince Motor Dogruluk: Degerlendirmede 3. ve 6. alt testler kullanild.

Test 3: Tercih edilen elle bakimli yolun iginde ¢izgi ¢izme; Cocuktan yol boyunca
arabanin oldugu noktadan evin oldugu noktaya kadar, takip edilen hattan disari
tasmayacak sekilde c¢izgi cizmesi istendi. Takip edilen hattan disari tasan ¢izgi sayisi
hata olarak puanlandi (Sekil 3.4.3.1).
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Sekil 3.4.3.1 : Tercih edilen elle bukimli yolda ¢izgi ¢cizme

Test 6: Cocugun her iki elle k&gt katlamasi degerlendirildi. Cizgilerden tasan katlama

izleri test kitabinin puanlama bélimu referans alinarak puanlandi (Resim 3.4.3.2).

Resim 3.4.3.2. iki elle kagit katlama

2- ince Motor Entegrasyon : Degerlendirmede 2. ve 7. alt testler kullanildi (Resim
3.4.3.3).

Test 2. Cocuktan dominant el ile Ustteki kare sekline bakip altindaki bos kutuya
kopyalamasi istendi. Test kitabinin puanlama bélimu referans alinarak ¢ocugun cizdigi

en yakin sekle gére 5’ ten 0’ a dogru puan verildi.

Test 7: Cocuktan dominant el ile Ustteki yildiz sekline bakip altindaki bos kutuya
kopyalamasi istendi. Test kitabinin puanlama bélimu referans alinarak gocugun ¢izdigi

en yakin sekle gére 5’ ten 0’ a dogru puan verildi.
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Resim 3.4.3.3. Sekil kopyalama testi
3- Manuel Beceriklilik: Degerlendirmede alt test 2 kullanildi.

Test 2. Cocuktan 15 saniye iginde dominant eli ile aldigi bozuk parayi dominant
olmayan eline transferini yapip kirmizi kutuya atmasi istendi. Kutudaki bozuk para
sayisi kaydedildi (Resim 3.4.3.4).

T
ey

Resim 3.4.3.4. Tercih edilen elle bozuk paralar kutuya koyma

4- Bilateral Koordinasyon: Degerlendirmede 3. ve 6. alt test kullanildi.

Test 3: Cocuktan ayakta, ayni taraf ekstremitelerin hareket ettidi yerde 5 defa yerinde
ziplamasi istendi. Dogru yapilan hareket sayisi kaydedildi (Resim 3.4.3.5)
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Resim 3.4.3.5. Yerinde ziplama-Ayni yonde es zamanh kol ve bacak hareketi

Test 6: Cocuktan bir sandalyede otururken, ayni taraf elin isaret parmagini ve ayagini
yere vururken, basini ters ydnde cevirerek 10 tekrarli tempo tutmasi istendi. Dogru
yapilan hareketler puanlandi (Resim 3.4.3.5).

Resim 3.4.3.6. Basi ters yone cevirerek ayni yonde es zamanh ayak ve el

parmaklari vurma
5- Denge: Degerlendirmede 2. ve 7. alt testler kullanildi.

Test 2: Cocuktan elini beline yerlestirerek ylrlyls ¢izgisi Uzerinde topuk-basparmak
(aldim-verdim) ylruylust yapmasi istendi. 6 adim tamamlandiginda test bitirildi.
Cizgiden tasmayan adimlar dogru olarak puanlandi (Resim 3.4.3.6).
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Resim 3.4.3.7. Yiriyus cizgisi Uizerinde topuk-bagparmak yiriime

Test 7: Cocuktan gozleri agik, elleri belinde denge tahtasi lizerinde kargidaki hedefe
bakarak 10 saniye boyunca dominant ayadi Uzerinde durmasi istendi. Cocugun

dengede kalabildigi sire saniye olarak kaydedildi (Resim 3.4.3.8).

Resim 3.4.3.8. Denge tahtasinda tercih edilen ayak lizerinde durma
6- Kogsma Hizi ve Geviklik: Degerlendirmede alt test 3 kullanildi.

Test 3: Cocuktan elini beline yerlestirip 15 saniye boyunca dominant ayak tzerinde
yarlyls c¢izgisi Uzerinde ziplamasi istendi. Cizgiden tasmayan ziplama sayisi
kaydedildi.

7- Ust Ekstremite Koordinasyonu: Degerlendirmede 1. ve 6. alt testler kullanildi.

Test 1: Cocuktan tenis topunu yerde ziplatip iki eliyle tutmasi istendi. 5 ziplatmadaki
dogru yakalama sayisi puan olarak kaydedildi (Resim 3.4.3.9).
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Resim 3.4.3.9. Topu yerde ziplatma ve iki elle yakalama

Test 6: Cocuktan tenis topunu yerde ziplatip diger eliyle karsilamasi istendi. 10

ziplatmadaki yakalama sayisi kaydedildi.
8- Kuvvet: Degerlendirmede 2. ve 3. alt testler kullanildi.

Test 2: Cocugun tercihine goére dizler diiz ya da bukuli bigimde 30 saniye igerisinde
cektigi sinav sayisi kaydedildi. Dogru ¢ekilen sinavlar puanlandi (Resim 3.4.3.10).

] p

Resim 3.4.3.10. Sinav gekme

Test 3: Cocugun, tercihine gore dizler diiz ya da bukdllu bigcimde vicudunun belden
yukarisini kaldirip dizleri hizasina gelerek 30 saniye icerisinde dogru cektigi mekik
sayisi kaydedildi.

3.5. istatiksel Analiz

Elde edilen veriler SPSS 17.0 paket programiyla analiz edildi. Sarekli
degiskenler ortalama * standart sapma ve kategorik degiskenler sayi ve ylzde olarak
verildi. Degerlendirme parametrelerinin birbiriyle iligkisi parametrik test varsayimlari
saglandiginda Pearson Korelasyon Analizi ile, non-parametrik kosullarda Spearman
Korelasyon Analizi ile incelenerek yorumlandi. Istatistiksel test sonuglarinda p degeri
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<0,05 duzeyinde anlamli kabul edilip yorumlandi. Korelasyon, dusuk (r:0,10-0,49), orta
(r:0,50-0,69) ya da yuksek (r:0,70-1,00) olarak siniflandinidi (Aksakoglu 2001,
Haywood 2002).
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4. BULGULAR

4.1. Bireylere Ait Bulgular

Az goéren c¢ocuklarda gorsel alginin motor beceri lizerine olan etkisini incelemek
icin yapilan galismamiza; 6-15 yas arasi 30 az goren ilkogretim/ ortadgretim c¢agi
odrencisi dahil edildi. Calismaya alinan olgularin 16’ si (%53,3) kiz ve 14’ U (46,7)
erkek idi. Az goren 30 olgunun yasg ortalamasi 11,43+2,82 yil, boy uzunluklan
ortalamasi 147,27+18,37 cm, vicut agirhigr ortalamasi 40,92+15,31 (kg) ve vicut kitle
indeksi (VKI) ortalamasi 18,21+3,56 (kg/ m?) idi (Tablo 4.1.1).

Tablo 4.1.1. Olgularin yas, boy uzunluklan, viicut agirhklan ve vicut kitle
indeksleri

Minimum Maksimum Olgu (n=30)
Ozellikler (min) (max) X+SS
Yas (yil) 6,00 15,00 11,43+2,82
Boy (cm) 107 177 147,27+18,37
Vicut agirhgr (kg) 18,1 72.8 40,92+15,31
Viicut Kitle indeksi 13,0 29,6 18,21+3,56
(kg/ m?)

Min: minimum deger, max: maksimum deger, n: olgu sayisi, X: ortalama deger, SS: standart sapma

Katilimcilara ait sosyo- demografik Ozellikleri incelendiginde; 25 i sag elini
(%83,3), 5'isol elini (%16,7) dominant el olarak kullanmakta idi. 21’ i (%70) dodustan,
9’ u (%30) sonradan az goren idi. Kardes sayilarina gore; 1 olgu (%3,3) tek ¢ocuk, 1
olgu (%3,3) 1 kardes, 13 olgu (43,3) 2 kardes ve 15 olgu (%50) 3 ve Uzeri kardese
sahipti. Sosyal aktiviteleri incelendiginde; 16 olgunun (%53,3) okulun spor takimlarina
katildidi, 14 olgunun (%46,7) herhangi bir faaliyete katiiminin olmadig: géruldi (Tablo
4.1.2).
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Tablo 4.1.2. Olgularin cinsiyet, dominant taraf, baslangi¢, kardes sayisi ve okul

spor takimina katilimi verilerinin dagilhimi

Olgu Sayisi (n=30)

DEGISKEN n (%)
Cinsiyet
Kiz 16 53,3
Erkek 14 46,7
Dominant Taraf
Sag 25 83,3
Sol 5 16,7
Baslangi¢
Dogustan 21 70
Sonradan 9 30
Kardes Sayisi
0 (Tek Cocuk) 1 3,3
1 1 3,3
2 13 43,3
3 ve Uzeri 15 50
Okul Spor Takimina Katilim
Evet 16 53,3
Hayir 14 46,7

Katimcilarin tanilarina gore dagihmi; 6’ si makula dejenerasyonu, 6’ si retina

dejenerasyonu, 5’ U ambliyopi, 5’ i korneal hasarlar, 4’ U optik atrofi, 2’ si kolobom, 1’ i

konjenital katarakt ve 1'i albinizm ve 1'i mikrooftalmi seklinde idi (Tablo 4.1.3). Eslik

eden g0z bulgulari agisindan; 19’ una nistagmus, 4’ Gine astigmat, 4’ tine miyop, 1’ ine

hipermetrop, 1’ ine ezotropya ve 1’ ine ekzotropya eslik etmekte idi (Tablo 4.1.4).

Tablo 4.1.3. Az goren olgularin tanilarina goére dagilimi

Olgu (n=30)
Tani N %
Makula dejenerasyonu 6 20
Retina dejenerasyonu 6 20
Korneal hasarlar 5 16,6
Ambliyopi 4 13,3
Optik atrofi 4 13,3
Kolobom 2 6,6
Albinizm 1 3,3
Konjenital katarakt 1 3,3
Mikrooftalmi 1 3,3
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Tablo 4.1.4. Olgulara eslik eden g6z bulgulari

Olgulara eslik eden g6z Sayi Yuzde

bulgusu N (%)
Yok 0 0

Nistagmus 19 63,3
Astigmat 4 13,3
Miyop 4 13,3
Hipermetrop 1 3,3
Ezotropya 1 3,3
Ekzotropya 1 3,3

Katilimcilarin gérme keskinlikleri; 20/50 2 kisi, 20/60 1 kisi, 20/100 1 kisi, 20/133
5 kisi, 20/200 2 kisi, 20/400 8 kisi ve 20/1000 ve alti 11 kisi seklinde idi (Tablo 4.1.5).

Tablo 4.1.5. Olgularin gérme keskinlik degerleri

Olgu (n=30)
Gorme Keskinlikleri N %
20/50 2 6,7
20/60 1 3,3
20/100 1 3,3
20/133 5 16,7
20/200 2 6,7
20/400 8 26,7
20/1000 ve alti 11 36,7

4.2. Motor Beceriden Bagimsiz Gorsel Algi Testi Degerlendirme Bulgulari

Az goéren olgularin Motor Beceriden Bagimsiz Gérsel Algi Testi-3 (MVPT-3)
toplam puan ve alt test puanlari Tablo 4.2.1’ de g0sterildi.



Tablo 4.2.1. Az g6ren olgularin MVPT-3 toplam puan ve alt test puanlari

Gorsel Algi Alt Testleri n=30
Min Max X£SS
Gorsel ayrim (0-8) 2 8 7,23+1,54
Sekil olugturma (0-5) 1 5 4,40+1,19
Gorsel hafiza | (0-8) 2 8 6,70+1,36
Gorsel yakinhk I (0-13) 4 13 8,40+2,84
Gorsel ayirt etme (0-11) 1 9 5,83+2,45
Mekanda konum (0-5) 0 5 1,33+1,49
Sekil zemin (0-5) 0 2 0,73+0,82
Gorsel yakinlik Il (0-5) 0 4 1,97+1,49
Gorsel Hafiza Il (0-5) 0 5 2,33+1,72
TOPLAM PUAN (0-65) 13 56 38,97+11,28

Min: minimum deger, max: maksimum deger, n: olgu sayisi, X: ortalama deger, SS: standart sapma

4.3. Motor Beceri Testi Degerlendirme Bulgulari
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Az goren olgularin BOT-2 KF’ ye ait toplam puan ve 8 alt test puanlari Tablo

4.3.1’ de gosterildi.



Tablo 4.3.1. Az g6ren Olgularin BOT-2 KF Toplam ve Alt Test Puanlari
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(n=30)

BOT-2 KF Alt Testler Min Max X+SS

ince Motor Dogruluk (0-14) 0 14 8,83+4,48
-Buklumla yolda ¢izgi ¢izme 0 7 4,07+£2,82
-Kagit katlama 0 7 4,77+2,22

Ince Motor Entegrasyon (0-10) 0 10 7,10+2,63
-Kare kopyalama 0 5 4,50+1,00
-Yildiz kopyalama 0 5 2,60+2,02

Manuel Beceriklilik (0-9) 1 4 2,27+1,11
-Bozuk paralari transfer etme (15 sn) 1 4 2,27+1,11

Bilateral Koordinasyon (0-7) 2 7 6,17+1,41
-Ayni taraf senkronize ziplama (5 tekrar) 0 3 2,57+0,93
-Ayni taraf senkronize ayak ve parmaklari 2 4 3,60+0,62

vurma (10 tekrar)

Denge (0-8) 3 8 6,33+1,68
-Diiz cizgi Gzerinde ylriime (6 adim) 2 4 3,63+0,66
-Denge tahtasinda ayakta durma (10 sn) 1 4 2,70+1,17

Kosma Hizi ve Geviklik (0-10) 0 6 3,67+1,58
-Tek ayak Uzerinde sigrama (15 sn) 0 6 3,67+1,58

Ust Ekstremite Koordinasyonu (0-12)* 0 12 6,9314,07
-Tenis topunu iki elle yakalama (5 tekrar) 0 5 3,57+1,81
-Tenis topunu diger elle kargilama (10 tekrar) 0 7 3,37+2,47

Kuvvet (0-18) 5 14 9,97+2,09
-Sinav ¢ekme (30 sn) 2 7 4,97+1,18
-Mekik ¢cekme (30 sn) 0 7 5,00+1,41

Toplam Puan (0-88) 21 73 51,30+14,31

Min: minimum deger, max: maksimum deger, n: olgu sayisi, X: ortalama deger, SS: standart sapma

Az goren ¢ocuklarin BOT-2 KF alt alan puanlari Tablo 4.3.2° de gosterildi.

Tablo 4.3.2 Az Goren Gocuklarin BOT-2 KF Alt Alan Puanlar

(n=30)
BOT-2 KF Alt Alanlari Min Max X+SS
ince Motor Kontrol (0-24) 3,00 24,00 15,93+6,48
Manuel Koordinasyon (0-21) 1,00 16,00 9,20+4,75
Vicut Koordinasyonu (0-15) 5,00 15,00 12,50+2,75
Kuvvet ve Ceviklik (0-28) 7,00 19,00 13,63+3,01
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4.4. Az Goren Olgularin Gorsel Algl Puani ile Motor Beceri Puanlari Arasindaki
iligki

Az goren cocuklarin MVPT-3 puanlari ve BOT-2 KF puanlari arasindaki iligki
Tablo 4.4.1’ de gosterildi.

Tablo 4.4.1. Az Goéren Olgularin Gorsel Algi Puani ile Motor Beceri puanlari
arasindaki iligki

MVPT-3
BOT-2 alt testleri Toplam Puan
r P
0,508 ,004**
ince Motor Kontrol
0,429 ,018*
Manuel Koordinasyon
0,624 ,000*
Vicut Koordinasyonu
0,389 ,033**
Kuvvet ve Ceviklik
0,619 ,000**
Toplam Puan

*spearman korelasyonu, **pearson korelasyonu, r: korelasyon katsayisi, p: anlamhhk dizeyi.

Olgularin MVPT-3 puanlari ile BOT-2 alt test ve toplam puanlari incelendiginde,
gorsel alginin; ince motor dogruluk, manuel koordinasyon, vicut koordinasyonu, kuvvet
ve ceviklik testleri ile toplam puan agisindan iligkisi anlamh idi (p<0,05). MVPT-3
puaninin; manuel koordinasyon ile kuvvet ve ceviklik alt testleri arasindaki iliski disuk
dizeyde anlamli (r:0,10-0,49), ince motor kontrol, viicut koordinasyonu ve toplam BOT-

2 KF puani ile iligkinin orta dizeyde anlamli oldugu bulundu (r:0,50-0,69).
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5. TARTISMA

Az gdren 30 6grencinin gorsel algilama ve motor becerilerini degerlendirerek,
aralarindaki iligkiyi incelemek amaciyla planladigimiz ¢galismamizin sonucunda; gorsel
algilama ile motor becerinin tim alt testlerinin ve toplam puaninin iligkili oldugunu
belirledik. Bu durum bize az gorenlerde motor becerinin gorsel algi ile iligkili oldugu
sonucuna yonlendirdi. Literatirde bu konuyla ilgili olarak, az gérme ve diger gérme
sorunlarinin motor gelisim ve karmagik motor becerileri 6grenmeye etkisi Uzerine
yapillan aragtirmada; gorsel sorunlari olan bireylerin motor becerilerde sorun

yasayabildigini ortaya koymustur (Houwen vd 2009).

Gorsel algilama, bireyin goérduguni kavrama yetenegidir. Gérsel algidaki beceri,
cocuklara okumayi, yazmayi, hecelemeyi, aritmetik hesap yapmay! ve okuldaki
basarilari igin gerekli olan yeteneklerinin ilerletimesine yardimci olmaktadir (Frostig
1968). Gérme bozuklugu olan bireyler normal gbéren yasitlari ile karsilastirildiginda,
gunluk aktivitelerini yerine getirebilmek icin daha fazla enerji harcarlar, bu sebeple
fiziksel uygunluklarinin iyi olmasi gereklidir. Ayrica gérme seviyesi, motor 6grenme,
uzaysal durumun algilanmasi ve oyunlardaki etkilesim becerisi gibi énemli pek ¢ok

alani etkiler.

Cocuklarda az gormeye yol agcan durumlar, prematire retinopatisi, kortikal
gbrme bozukluklari, heredomakuler hastaliklar, yapisal bozukluklar, retinis pigmentosa,
mikrooftalmi, kolobom, optik sinir hastaliklari, ylksek refraksiyon kusurlari, nistagmus,
konjenital glokom, konjenital katarakt, ambliyopi ve albinizim olarak bildirilmistir
(Silverstone vd 2000, Turan vd 2002, WHO 2010).

Ozen Tunay vd (2016), yas arali§i 6-18 yil olan 150 az gdéren cocugu ele
aldiklari galismalarinda tani dagilimi incelendiginde, ilk sirada %36 ile herediter makula

distrofileri, ikinci sirada %18 ile kortikal gérme bozukluklari ve bunu albinizm, optik
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atrofi, yapisal anomaliler, retinis pigmentosa ve prematire retinopatisinin izledigi

gOralmustar.

idil (2010, 2011), 2004-2009 yillari arasinda 7-18 yas araliginda az goéren
cocuklari degerlendirdigi c¢alismasinda tani dagihimlarini, ilk sirada %42 ile
heredomakduler dejenerasyonlar, ikinci sirada %21 ile albinizm ve lgincu sirada %13

ile optik atrofi olarak bildirmistir.

Calismamiza katilan az goéren olgularin tani dagiimlari incelendiginde; 6’ si
makula dejenerasyonu, 6 si retina dejenerasyonu, 5’ i korneal hasarlar, 4’ U optik
atrofi, 4 G ambliyopi, 2’ si kolobom, 1' i konjenital katarakt, 1’ i albinizm ve 1’ i
mikrooftalmi tanilarina sahipti. Olgulardan 19’ una eglik eden goéz bulgusu nistagmus, 4’
Une astigmat, 4’ Gine miyop, 1’ ine hipermetrop, 1’ ine ezotropya ve 1’ ine ekzotropya
eslik etmekteydi. Calisamamizin sonuglari literatir ile kargilastirildiginda az gérmeye
yol acan tanilar agisindan benzerlik goruldi. Gorme keskinliginin siddetine goére ise 3
olgu hafif, 6 olgu orta, 10 olgu ciddi ve 11 olgu derin ve tama yakin diizeyde gérme

kaybina sahip idi.

Konjenital glokom, konjenital katarakt ve retinis pigmentosa gibi bazi kalitsal
hastaliklarin akraba evliligi sebebiyle 50 kata kadar arttigi bilinmektedir. TUIK 2016

verilerine gore Ulkemizde akraba evliligi orani %23,2 olarak bildirilmistir.

Petricli  (2015), herediter retina distrofili 181 hastayr degerlendirdigi
calismasinda 89 tanesinin (%49.1) soy gecmisinde akraba evliligini, Atasavun Uysal
vd (2011), 7-14 yas aras! g¢ocuklarda, 60 gérme bozuklugu olan ¢ocugun 41’ inde
akraba evililiginin varigini ve Ozen Tunay da (2016), 6-18 yas arasi 150 az géren
cocugun %66’ sinda akraba evliliginin mevcut oldugunu bildirmistir. Bizim
calismamizda demografik bilgiler dogrudan cocuklardan alindigi icin akraba evliligi
tespiti yapilamadi. Toplumda akraba evlilikleri ve zararlari konusunda egitim ile, genetik
calismalar, evlilik 6ncesi ve prenatal dénemde yapilan testler ile hastaliklarin teshisi, bu

hastaliklarin gorilme sikhdinin azaltiimasinda énemlidir.

WHO, birden fazla géziinde gérme kaybi olan kisilerin gérme performansinda,
gbrme keskinligi en iyi olan goéziin degerinin alinarak siniflandiriimasi gerektigini
belirtmistir. Yapilan ¢alismalarda bu uygulama benimsenmistir (West 2002, Resnikoff
2008, Wong 2009, Atasavun 2009). Bu calismada da WHO’ nun belirledigi standartlar

g6z 6nune alinarak iyi géren géziin gorme keskinligi hesaplanarak siniflandirildi.

Literatirde az gorenlerin gorsel algilarini dlgmek icin ¢ogunlukla Frostig

Gelisimsel Gorsel Algi Testinin kullaniimis oldugu, MVPT-3’ (in az da olsa kullaniliyor
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oldugu goruldu (Atasavun Uysal ve Diger 2012). Gorsel algi becerilerinin uygun 6lgiim
araglari  kullanilarak  degerlendiriimesi olasi  yetersizliklerin erken ddnemde

saptanmasini saglayacaktir.

Gorsel algiy élgmek igin kullanilan bazi testler ayni zamanda sekil gizmek gibi
gorsel-motor beceri gerektirmektedir. Bu motor gereklilik gorsel algi 6lgme surecini
etkileyebilmektedir. Gorsel algli ve gorsel-motor beceriler paralel olarak gelisip yakin
iligkili de olsa, ikisi birbirinden farklidir (Parush 1998). Motor beceride sorunu olan
cocugun goérsel algl sorunu olmasi gerekmez. Bu nedenle calismamizda algisal
bozukluklarin dogru sekilde ayirt edilebilmesi icin motor beceri gerektirmeyen ve
sadece gorsel algly1 degerlendiren bir test olan Motor Beceriden Bagimsiz Algi Testi
dcunci versiyonunu (MVPT-3) kullandik. Testin bitlin gorsel algilama parametrelerini
icermesi, uygulamasinin kolay ve anlasilir olmasi, gorsel yakinlik ve gorsel hafiza
testlerinin kolaydan zora dogru siralanmasinin avantaj oldugu dusindlerek MVPT-3
tercih edildi. Testin gegerlik ve guvenirlik ¢calismasi 5 yas ¢ocuklari icin Metin ve Aral

(2014) tarafindan yapilmigtir.

Atasavun Uysal vd (2012), 7-14 yas arasi 40 az goren cocukla yaptiklari
galismada 20 cocuga kagit-kalem yardimli ve 20 ¢ocuga gorsel algi parametrelerini
iceren oyunlarla bilgisayar yardimh egitim verilmigtir. Egitim ¢ocugun yasina uygun,
kolaydan zora dogru siralanmis ve 3 ay boyunca haftada 2 gin ve ginde 45 dakika
olacak sekilde uygulanmistir. Egitim 6ncesi ve sonrasi ¢ocuklarin gérsel algi diuzeyleri
MVPT-3 ile incelendiginde her iki grupta da anlamh artig gézlenmigtir. Ayrica her iki
grupta egitim sonrasi sosyal beceriler ve aktivite performanslarinda anlaml artis

olmustur. Her iki egitim programinin birbirine gére bir Ustlnligd bulunmamistir.

Calismamizda kullanilan motor beceriden bagimsiz gérsel algi testi 9 alt bashgi
icermektedir. Az gbren c¢ocuklarin bu testlerden aldiklari ortalama puanlar; gorsel
ayrim(0-8) 7,23+1,54, sekil olusturma(0-5) 4,40+1,19, gbrsel hafiza 1(0-8) 6,70+1,36,
goérsel yakinlik 1(0-13) 8,40+£2,84, gorsel ayirt etme(0-11) 5,83%+2,45, mekanda
konum(0-5) 1,33+1,49, sekil-zemin(0-5) 0,73+0,82, gorsel yakinlik 11(0-5) 1,97+1,49,
gorsel hafiza 11(0-5) 2,33+1,72 ve toplamda(0-65) 38,97+11,28 idi. Sonuclara gore az
goren c¢ocuklarin bu testlerden aldiklar ortalama puanlarin diguk oldugu gorulda.
Ancak olmasi gerekenden ne kadar dusik oldugunun belirlenmesi icin saglikli

cocuklarla kiyaslamanin gerekli oldugunu disinmekteyiz.

Literatlr incelendiginde az goéren cocuklarda motor performansi 6lgmek igin
Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik Degerlendirme Bataryasi’ ni kullanan galismalar
mevcuttur (Bouchard 2000, Aki 2007, Webber 2008, Basakgi Calik 2009, Atasavun



48

Uysal 2011, 2012). Bu test, Bruininks tarafindan 1978 yilinda standardize edilmis ve
4,5-14,5 yaslan arasi g¢ocuklarda motor performasini dlgen bir testtir. Testin ikinci
versiyonu 2005 yilinda tekrar gozden gegirilmis ve 4-21 yas araligina uygulanabilecek

sekilde yayinlanmistir (Deitz 2007).

Atasavun Uysal ve Akl (2012), yas ortalamasi 9.7 yil olan 42 az goren gocukla,
yas ortalamasi 9,9 yil olan 26 normal gbren ¢gocugun yazma becerisi ve gorsel motor
kontrol becerisi arasindaki iligkiyi incelemislerdir. Gorsel motor yetenekler igin BOT-2
KF, yazma hizi ve becerisi igin Jebsen Taylor el fonksiyon alt testi ve bir okunakhlik
testi uygulandi. Az goren ve normal géren ¢ocuklar arasinda yazma hizi, okunakllk ve
gorsel motor kontrol agisindan normal gérenler lehine anlamli farklar bulundu. Az
gorenler zayif yazma performansi, distik okunaklilikla birlikte yavas yazma hizina
sahiptiler. Az gbren gocuklarda goérsel motor kontroliin yazma performans hiziyla iligkili

oldugu sonucuna vardilar.

Atasavun Uysal vd (2011), 7-14 yas arasi 30 az goren, 30 tama yakin ve tam
kor ile 30 normal géren gocugun motor becerilerini dlgmek icin BOT 2’ yi kullanmigtir.
Az goren cocuklarin, tam ve tama yakin kor cocuklara kiyasla kosma, denge, Ust
ekstremite koordinasyon, cevap hizi, Ust ekstremite beceriklilik ve toplam motor puan
sonuglari daha ylksek bulundu. Ancak, bitln testlerden en yiksek puani normal gbéren

cocuklarin aldigr géruldu.

Basakegi Calik (2009), 12,6 yil yas ortalamasina sahip 15 gdérmeyen ve 15 az
gbren cocugun motor becerilerini 6lgcmek icin BOT-2 KF’ yi kullanmigtir. Cocuklarin
denge, bilateral koordinasyon, manuel beceriklilik, kuvvet, kosma hizi ve c¢eviklik
testlerinden aldiklari puanlar karsilastirildiginda az gérenler lehine ileri dizeyde anlamli
fark bulunmustur. Gérme kaybi nedeniyle cocuklarin ginlik yasamlarinda motor
aktiviteye yonelik becerilerinin kisittandigini ve motor performanslarinin olumsuz

etkilendigini bildirmigtir.

Aki vd (2007), az goren cocuklarda motor egitim programinin etkinligini
arastirdiklari calismalarinda, 8 yil 9 ay yas ortalamasina sahip 20 ¢cocuga fizyoterapist
tarafindan egitim verilmis, 8 yil 10 ay yas ortalamasina sahip 20 ¢cocuga da ev egzersiz
programi verilmistir. Egitimden 6nce c¢ocuklarda motor becerileri dederlendirmek igin
BOT-2 kullaniimigtir. Egitim 3 ay, haftada 3 gin ve gunde 1 saat olacak sekilde
uygulanmistir.  Egitim denge, kuvvet, vicut koordinasyonu, Ust ekstremite
koordinasyonu, gorsel-motor kontrol ve el becerilerine yoénelik aktiviteleri icermistir.
Egitim sonrasinda butin becerilerde egitim grubu lehine anlamli fark bulunurken, ev

egzersiz grubunda gdrsel-motor kontrol hari¢ tim becerilerde farkin anlamli olmadigi
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bulunmustur. Sonuglar, az géren cocuklarin motor becerilerinin uygun rehabilitasyon

programlari ile gelistirilebilecedini gdstermigtir.

Bouchard ve Tetreault (2000), 8-13 yas arasi 30 normal géren ve 30 az géren
gocugun motor performansini degerlendirmek icin BOT’ u kullanmislardir. Sonugta az
goren cocuklarin normal gorenlere gore denge, kaba motor beceriler ve ince motor
becerilerinin daha zayif oldugunu gdstermiglerdir. Okullarda kaba motor beceriler igin
kosma, bahge oyunlari, ince motor beceriler igin ise boyama, resim yapma, kagit
kesme gibi aktivitelerle becerilerin geligtirilebilecegini belirtmigtir. Ek olarak az
goérenlerin daha izole sosyal hayatlarinin oldugunu, daha az oyun oynadiklarini ve

fiziksel aktivitelerini kisitladiklarina dikkat cekmistir.

Calismamizda, genel motor beceri hakkinda bilgi verdigi gibi ayr ayri ince
motor ve kaba motor beceriler hakkinda bilgi vermesi, diger motor beceri testlerine
kiyasla daha genis yas araligina uygulanabilmesi, gorsel agidan ¢ocuklarin dikkatini
cekmesi, kolay anlasiimasi ve yine diger testlerden farkh olarak koordinasyon ile ilgili
bilgi vermesi agisindan avantajlari goéz 6nine alinarak BOT-2 Kisa Formu kullanildi.
Calismamizda az goéren gocuklarin testlerden aldiklari ortalama puanlar; ince motor
kontrol(0-24) icin 15,93+6,48, manuel koordinasyon(0-21) icin 9,20+4,75, vicut
koordinasyonu(0-15) i¢in 12,50£2,75, kuvvet ve ceviklik(0-28) icin 13,63+3,01 ve
toplamda(0-88) 51,30+14,31 idi. Sonugta ¢ocuklarin alt testlerden ve toplamda dusuk
puan aldiklari goérildid. Bunu daha net anlamak icin saglikli ¢ocuklarla karsilastirma
yapilmasinin gerekli oldugunu ancak galismamizda bu kiyaslamanin yapilmamis olup

bu durumun bizim igin 6énemli bir limitasyon oldugunu diustunmekteyiz.

Gorme , motor yeterlilik, denge, ince motor beceriler, mobilite-oryantasyon ve

kognitif fonksiyonlar tzerinde etkilidir ( Teplin 1995).

Gorsel algillama sorunu yasayan cocuklarda, okul oOncesi ve ilkogretim
doéneminde cizim ve kopyalamaya karsi isteksizlik, geometrik sekillerin c¢iziminde
zorlanma, sembolleri ayirt etmede guclik, okurken ve yazarken cesitli harfleri
karistirma, hece atlama, eksik okuma ve yazma, okurken satir atlama, el-g6z
koordinasyonunda zayiflik, sekil-zemin iligkilerini anlamada zorluk, gérsel ayrim, gorsel
hafiza sorunlari, yazi ve gizimlerde bozukluk ve mekan algisi sorunlari yasanabildigi

belirtilmistir (Korkmazlar ve Surici 2007).

Yazi yazma, okuma gibi becerilerin hafiza, bellek gibi kognitif fonksiyonlarla
iliskisi vardir. Bu sebeple gbérme problemlerinde kognitif fonksiyonlar da

etkilenmektedir. Dolayisiyla gocuklarin akademik basarilarini da etkilemektedir. Az
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goren cocuklarin gorsel algilarinin ve motor fonksiyonlarinin gelistiriimesi akademik

basari acisindan son derece dnemlidir.

Uyanik vd (2001), yaptigi ¢alismada 70 ilkokul &drencisinin yazi yazma
performanslarina etki eden faktorleri incelemis ve bunlardan birinin goérsel algi
oldugunu belirtmigtir. Aki ve Kaylhan (2003), calismalarinda az goérenlerin gorsel
algilama egitimi ile yazi yazma hizlarinin arttigini vurgulamiglardir. Smith (2002), gérsel
alg! ile yazi yazma aktivitesinin birbirleriyle iligkili oldugu sonucuna varmistir. Bu
sonugclar 2. hipotezimizi dogrulamaktadir. Yazi yazma yonundeki gelismeler ince motor
beceri ile iligkilidir. Biz de bu calismada ince motor beceri ile ilgili alt testler olan ince
motor kontrol ve manuel koordinasyonun gorsel algi ile iliskisi oldugunu bulduk. Az
goOren ¢ocuklarin yazi yazma, yemek yeme gibi aktivitelere yonelik el fonksiyonlarinin
hiz ve enduranslarinin yetersiz olmasi sonuglarimizi desteklemektedir. Az goéren
cocuklarin ince el becerilerini geligtiremediklerini ve gérme fonksiyonu azligi nedeniyle

el-g6z koordinasyonlarinin yeterince gelismedigini disinmekteyiz.

Az gobren, tama yakin ya da tam kor ¢ocuklarin yetersiz goérsel uyarana sahip
olmalari nedeniyle gunlik yasamlarindaki aktiviteleri kisitlanir ve yasam Kkaliteleri
olumsuz etkilenir (Atasavun 2004). Matsuba vd (2003), ciddi gérme bozukluguna sahip
¢ocuklarin kendine bakim aktiviteleri gelisiminde gecikmeler oldugunu, g¢ocuklarin
yemegin kasik ile alinip agza gétiriimesinde zorlandigini belirtmistir. 6-8 aylikken
gelismeye baglayan oral-motor becerilerin kazanimi, yemek yeme aktivitesi
bagimsizligini kazanmadaki gecikme sebebiyle gérme 6zurli gocuklarda daha ileriye
otelenebilir. Elbasan vd (2011), yaslari 5-17 arasinda degisen 35 hafif zihinsel engelli
¢ocukta gorsel algl ve motor becerilerin GYA Uzerine olan etkisini arastirmak amaciyla
yaptiklari ¢alismada, goérsel alginin, mental ve motor yetersizligi olan gocuklarin GYA
bagimsizliklarinda énemli bir faktdér oldugunu bulmuslardir. Gunlik yasam aktiviteleri
hem ince hem de kaba motor becerileri igerir ve literatirde gorsel algidan etkilendigi
gOsterildigi gibi calismamizda da hem ince hem kaba motor beceriler gorsel algi ile

iliskili bulunmus olup hipotezimizi dogrulamistir.

Yapilan c¢alismalar gérme keskinligi, gérme alani ve kontrast duyarlilik gibi
gorme fonksiyonunu etkileyen faktorlerin yirime, merdiven inip ¢ikma gibi akivitelerde
yetersizliklere sebep oldugunu gdstermistir (West 2002). Yurimek, kosmak, atlamak,
ziplamak, tirmanmak, topu atmak/ yakalamak, dénmek ve denge gibi aktiviteler kollar
ve bacaklari kontrol etmeyi gerektiren kaba motor becerilerle ilgilidir. Biz de literatlrle

uyumlu olarak gorsel alginin kaba motor becerilerle iliskisi oldugunu bulduk. Goérsel
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alginin, vicut koordinasyonu, kosma hizi ve cgeviklik alt testleriyle iliskisinin anlamh

olmasi birinci hipotezimizi dogrulamistir.

Cocuklar cevreden aldiklari uyaranlari gérme ile algilayarak motor cevaba
dondstarurler. Gérme kaybinin gocukluk ¢agindan sonra ortaya ¢iktigi durumlarda,
motor yeteneklerin buyuk bir kismi gelistigi icin hareketlerin planlanip gerceklestiriimesi
ya da modifiye edilmesi mumkun olabilir. Az gbérmeyle dogan cocuklar ise, motor

becerilerinin tum asamalarini 6zruyle birlikte gevrelerini arastirma yoluyla geligtirirler.

Kayihan (1989), gérme &zirli c¢ocuklarin motor gelisiminde en blylk
problemleri orta hat gelisiminin gecikmesi, ylrime ve koordinasyon bozuklugu,
ekstremite ve govde kaslari kuvvet azligi, postir, fleksibilite, viicut rotasyonu ve motor

planlama yetersizlikleri olarak siralamigtir.

Murphy ve O’driscoll (1989), 5-6 yaslarinda 6 gérme 06zurli ¢ocugun motor
becerilerini 2 yil boyunca bir videoya kaydetmistir. Degerlendirmede g¢ocuklarda hiz,
ceviklik, denge ve koordinasyon problemleri oldugunu, serbest hareket etme ve
lokomosyon igin gerekli uzaysal oryantasyon kavraminin gelisim zorluguna dikkat
cekmislerdir. Okul 6ncesi donemde tam kor cocuklarin normal c¢ocuklarin motor
gelisimine yakin bir gelisme gosterse de 6-7 yagslarinda postural kontrol, denge, alt ve
st ekstremite koordinasyonu, motor hareketleri planlama gibi temel motor becerilerde
gecikme oldugunu vurgulamiglardir. Temel motor becerilerin erken ddnemde
gelismemesine bagli olarak da kuvvet, koordinasyon, esneklik ve sonugta da ince

motor beceri gelisiminin olumsuz etkilenecegini ifade etmiglerdir.

Yaslari 7-10 yil arasi olan gérme bozuklugu mevcut 23 c¢ocuk ile normal
gbrmeye sahip 25 cocugun degisik tipteki motor becerileri karsilastiriimistir. Motor
performanslari “Cocuklar icin Hareket Degerlendirme Bataryasi (MABC)” kullanilarak
Olclimustur. Gérme bozuklugu olan cocuklar, normal géren yasitlarina goére el-g6z
koordinasyonu, tek el hizi, yakalama, statik ve dinamik dengede yakalamada daha
zayIf performans sergilemiglerdir. Orta siddetli ve siddetli gorme bozuklugu olan
cocuklar kiyaslandiginda el-géz koordinasyonu ve bimanuel koordinasyon disinda
anlamh fark bulunmadi. Bimanuel koordinasyon ve el-géz koordinasyonu, siddetli
gbrme bozuklugu olanlara kiyasla, orta siddetli gorme bozuklugu olanlarin lehine
anlamhydi. Gérme bozuklugu olan c¢ocuklarin zayif performansi gérme ile iligkili
bulunmus fakat gorme bozuklugunun derecesi, bimanuel koordinasyon ve el-g0z
koordinasyonu digsinda motor performansla iligkili bulunmamigtir. Ayrica gérme
bozuklugu olan cocuklar igin c¢evre sartlarinin ayarlanmasi motor performansin

basariimasi igin 6nemli géziikmektedir (Houwen 2008).



52

Calismamizda az goren gocuklarin motor beceri alt testleri olan ince motor
kontrol, manuel koordinasyon, vicut koordinasyonu ve kogma hizi-geviklik alt testleriyle
ve toplamda aldiklari BOT-2 KF puanlarinin disik oldugu gérildi. Denge ve
koordinasyon, gorsel-vestibller ve proprioseptif mekanizmalarin birbiriyle koordineli
sekilde calismasiyla gerceklesir. Gorsel algl yetersizligi, denge ve koordinasyon
mekanizmasini olumsuz etkiler. Calismamizda da goérsel algi ve motor beceri alt
testlerinin iligkili gikmasi bu sonucu dogrulamaktadir. Motor beceriler hem kaba hem de
ince  motor beceriler yoninde etkilenmistir. Kaba motor beceri agisindan
incelendiginde, az gdren cocuklarin deneyimlerindeki yetersizlik nedeniyle aktiviteler
sirasinda ekstremitelerini degisik sekillerde pozisyonlayarak ritmik, es ya da farkh
zamanlarda kullanma becerilerini kisitladiklarini, yetersiz uyaranlar ve emniyetsizlik
hissi nedeniyle ¢evrede pasif yasam surdirmelerinden dolayi da kuvvet azligina sebep

olabilecegini disundirdu.

Diinya Saglik Orgati’'niin VISION 2020 (DSO’ niin Onlenebilir Korltkler igin
Kiresel Girisim Programi) raporuna gdére az gérmenin 6énlenmesi ve rehabilitasyonu
oncelikli hedefler arasinda yer almaktadir (Pizzarello2004). Bu nedenle hastalarin az

gbrme rehabilitasyonuna yonlendirilmeleri énemlidir.

Az godrenlere yonelik uygulanan gorsel rehabilitasyon programlarinda
fonksiyonel goérmenin degerlendiriimesinin 6nemi buyuktir. Fonksiyonel gérmede,
kisinin sahip oldugu gérme ile gunluk yasam aktivitelerini gergeklestirebilme becerisine
bakilir (Gothwal 2003, Corn ve Erin 2010). Gérme yetersizliginden etkilenme dizeyi,
ayni gérme keskinligine sahip olsalar bile az géren c¢ocuklarin bilissel dizey, algi,
psikolojik durum, cevresel ipuclari, renk, zithk ve aydinlatma gibi pek ¢ok faktérden
dolay! degisiklik gosterir (Varol 1996). Cocuk ne kadar fazla gorsel alanlarini kullanirsa
gbrmesi de o kadar gelisir (Russel 2005). Bu nedenle gorsel ayrim, gorsel dikkat, renk,
sekil tanima, eslestirmeyi iceren aktiviteler c¢ocuklarin fonksiyonel gdérmesi igin

onemlidir.

Az gorenlere yardim ve rehabilitasyonun amaci, hastanin kalan gérmesini en
etkin bigimde kullaniminin saglanmasi ve kendine yeten, bagdimsiz ve Uretken bireyler
olarak topluma kazandiriimasidir (Altinbay 2013). Uygulanacak rehabilitasyon
programlari ve yardim cihazlari, hastanin tanisi, gorme keskinligi, yasi, egitim durumu
ve ihtiyaglarina gore degisiklik goOsterebilmektedir. Az gdérme rehabilitasyonunun
sadece az goren yardimci cihazi (LVA) kullanimindan ibaret olmadiginin ve kisinin tim
yasam alanlarini kapsayacak dlzenlemeler icermesi gerektiginin de vurgulanmasi
gerekmektedir (Tunay 2016).
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Az goérme ile farkindalik eksikligi ge¢miste bu c¢ocuklarin gérme okuluna
izolasyonuna yol agmistir. Bu da, bu cocuklarda fonksiyonel gérme kaybina ve
dolayisiyla toplumda ekonomik yiiklere sebep olmustur. Ornegin; katarakt ve konjenital
glokom gibi 6nlenebilir/ iyilestirilebilir sebepler ¢ocuklarda sik rastlanan sebeplerdir. Bu
nedenle az géren cocuklarin degerlendirmesinin erken yapilmasi, kalan gdérmenin
maksimal kullanimini saglayarak toplumda ekonomik yukleri azaltabilecektir (Britto
2005). Calismamizin sonuglarina goére goérsel alginin kaba ve ince motor beceriyi
etkiledigi gorllmus olup, bu beceriler gelismedidi taktirde ¢ocugun aktivitelerinde
bagimli olacadi bu nedenle erken degerlendirilip egitime yonlendiriimesinin dnemli
oldugunu ve gérme engelliler okullarindaki az géren ¢ocuklardaki goérsel gelismelerin
bu ¢ocuklarin normal okullara dahil edilme ihtimalleri Gzerinde bir etkiye sahip olacagini
distinmekteyiz. Bu nedenle gérme engelli c¢ocuklara egitim veren okullarda
fizyoterapistlerin  mutlaka olmasi  gerektigi ve c¢ocuklarin  yetersizliklerini
degerlendirilerek gerekli mudahalelerin  yapilmasi agisindan faydali olacagdi

inancindayiz.

Az gbrenlerde gorsel alginin motor beceri Uzerine etkisini inceleyen ilk ¢calisma
olmasi, degerlendirme amaciyla kullanilan testlerin bu ¢ocuklara 6zel olmasi, az gbren
cocuklarin géz hekimi tarafindan gérme muayenelerinin yapilip gérme keskinliklerinin
glncellenmesinin saglanmasi ve calismanin okul ortaminda gergeklestirimesiyle
c¢ocuklarin guveninin saglanarak kendilerini rahat hissetmelerinin saglanmasi bu

calismanin guglu yanlaridir.

Bunun yani sira, orneklem sayisinin sadece Denizli ilinde yer alan gérme
engelliler okulunda gerceklesmesi nedeniyle az olmasi ve en onemlisi saglikh

cocuklardan olusan bir kontrol grubunun olmamasi ¢alismamizin zayif yanlaridir.

Literatirde az gbéren gocuklarla gerceklestirilen calismalar incelendiginde; az
goren cocuklarin iglevsel gorme becerilerinin degerlendiriimesine yonelik betimsel
arastirmalar, az goéren c¢ocuklara iligkin gorsel algi, gorsel dikkat, okuma-yazma
becerileri, izleme becerileri, bilgisayar destekli egitimin gorsel algiya etkisi, gorsel
rehabilitasyon, az goren yardimci cihazlarinin etkinligi ve gorsel algi becerisinin
Olgimunde kullanilan farkh testlerin gecerlik g¢alismalari gibi g¢alismalar mevcuttur.
Fakat az gdren cocuklarin c¢evreden aldiklari kisith uyaranlari, mevcut olan
gbrmeleriyle donusturdikleri motor cevaplari karsilastiran calismalarin yetersizligi
dikkati cekmektedir. Bunun yani sira az gorenlerde gorsel alginin motor beceriyle olan
iliskisinin incelendigi calismaya rastlamadik. Bu nedenle calismamizda az goren

cocuklarin gorsel algilarinin motor beceri Uzerine etkisini incelemeyi amacladik.
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Calismamizdan elde edilen verilerin daha blyuk érneklem ile ileride yapilabilecek olan

¢alismalara 1s1k tutacagi inancindayiz.
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6. SONUCLAR

Bu calismaya, 6-15 yas araliginda az gérme disinda baska bir noérolojik ve
ortopedik problemi olmayan, goérsel algi ve motor beceri testlerinin uygulanmasi
sirasinda yonergeleri anlayabilecek duzeyde 30 az goren ¢ocuk dahil edildi. Az gbren
cocuklarin gorsel algilari Motor Beceriden Bagimsiz Gorsel Algi Testi tguncia versiyonu
(MVPT-3) ile, motor becerileri ise Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik Testi ikinci
Versiyonu Kisa Form (BOT-2 KF) ile degerlendirildi. Bu degerlendirmeden elde

ettigimiz veriler uygun istatiksel yontemler ile karsilastirildi ve su sonuglar elde edildi:

e Calismaya aldigimiz az goéren cocuklari tanilarina goére siralandigimizda
birinci siray1 makula ve retina dejenerasyonlari paylasirken, ikinci sirada ambliyopi yer
almistir. Nistagmus, olgulara tanilariyla beraber eslik eden g6z bulgulari arasinda en

sik gorulendir.

e Calismamizin okul ortaminda gergeklestiriimesi ile az géren ¢ocuklara daha
kolay ulasildi ve cocuklarin kendilerini ortamdan dolayi daha rahat hissettikleri

g6zlemlendi.

e Az goren c¢ocuklarin toplam gorsel algi puani ile toplam motor beceri puanlari
arasinda pozitif yénde anlamli iliski bulundu (p<0,05). Gérsel alginin, kaba motor
becerilere yonelik BOT-2 alt testlerinden viicut koordinasyonu, kosma hizi ve geviklik

alt testleriyle iligkisi anlamli bulunmus olup 1. hipotezimiz dogrulanmistir (p<0,05).

e Kaba motor becerilerin gelismemesine bagli olarak toplam gdérsel algi
puaninin, ince motor beceri ile ilgili ince motor kontrol ve manuel koordinasyon alt

testleriyle iligkisi de anlamli bulunmus olup 2. hipotezimizi dogrulamigtir (p<0,05).
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GCalismamizdan elde edilen sonuglara goére az géren gocuklarin gorsel

algilarinin motor beceri Uzerine 6nemli etkilerinin oldugu gérilda (p<0,05).

Sonuglarimiza goére, az gbren ¢ocuklarin gorsel algilarindaki yetersizlik kaba ve
ince motor becerilerin gelisimini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu etkilenimi azaltmak
icin gérme engelli cocuklara egitim veren okullarda fizyoterapistin mutlaka ekip icinde
yer almasi gerektigi inancindayiz. Fizyoterapistler, gocugun hangi pozisyonda gormeyi
en islevsel kullanabildigi, amaclanan motor c¢alismalar igin gbérme kosullarinin
ayarlanmasi (aydinlatma, kontrast, gevresel diizenlemeler), emniyetli mobilite becerileri
kazandirma, alt ve Ust ekstremite kuvveti ile gévde kontrolliine yonelik degerlendirme,
odaklama, obje takibi ve el-g6z koordinasyonunu artirma egitimi, ¢gocuklarin durus,
denge, mekansal farkindalik, kendilerine guvenini artirma, yasamsal ve mesleksel
alanlardaki hedefleri saptama, az goéren yardimci cihazlarini kullanma ve aile egitimi
gibi konularda rehabilitasyon yaklagimini planlayabilirler. Az géren ¢ocugun mevcut
potansiyeli ile yeterli ve tatminkar dizeyde toplumsal katiliminin sadlanarak tretken ve
bagimsiz bireyler olabilmeleri etkili programlarin en degerli kazanimlaridir. Bu konuda
¢alisan diger ekip Uyelerinin de rehabilitasyon c¢alismalari Uzerine daha énem arz

etmelerini umut etmekteyiz.
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