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OZET

Ozkan, E., Gorme Engelli Bireylerde Postiiral Stabilite Egitimlerinin Postiiral
Stabilite ve Aktivite Performansmna Etkisinin Incelenmesi, Hacettepe
Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii Ergoterapi Programi, Doktora Tezi,
Ankara, 2018. Bu ¢aligmada gorme keskinligi 6/60 ve daha az olan gorme engelli
bireylerin postiiral stabiliteleri ve aktivite performans problemleri degerlendirilerek bu
parametreleri  gelistirmeye yonelik postiiral stabilite egitimlerinin etkinliginin
incelenmesi amaglanmistir. Calismaya Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Ergoterapi Boliimii Mesleki Rehabilitasyon Unitesi’ne basvuran 34 gérme
engelli birey dahil edilmistir. Bireylere Sosyo-Demografik Bilgi Formu, Biodex
Balance System (BBS) ile postiiral stabilite degerlendirmesi ve yari-yapilandirilmis
gbriisme yontemi ve Kanada Aktivite Performans Olg¢iimii (KAPO) uygulanmustir.
Grup 1’e 12 hafta boyunca haftada iki seans, her seans yaklasik 60 dakika olmak iizere
toplamda 24 seans BBS ile postiiral stabilite egitimi ve aktiviteye dayali postiiral
stabilite egitimi uygulanirken Grup 2’ye 12 hafta boyunca haftada iki seans, her seans
yaklasik 20 dakika olmak iizere toplamda 24 seans yalnizca BBS ile postiiral stabilite
egitimi verilmistir. Egitimler sonrasinda degerlendirmeler tekrar edilmis ve sonuglari
karsilastirilmistir. Calismamizin  sonucunda Grup 1°de tiim postiiral stabilite
degerlerinde, Grup 2’de anterior-posterior statik stabilite digindaki diger postiiral
stabilite degerleri agisindan egitim Oncesi ve sonrasi Olglimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Her iki gruptaki bireylerin postiiral
stabilitelerinde gelisme oldugu goriilmiistiir. Aktivite performansi ve memnuniyeti
acisindan ise Grup 2’de anlamli bir gelisme olmadigi belirlenirken, Grup 1°de
bireylerin aktivite performansi ve memnuniyetlerinde istatistiksel olarak anlamli artig
oldugu bulunmustur (p<0,01). Gérme engelli bireylerin postiiral stabilite ve aktivite
performansini gelistirmede Grup 1’e uygulanan egitimin, Grup 2’ye uygulanan
egitime gore klinik olarak daha etkili oldugu bulunmustur. Aktiviteye dayali postiiral
stabilite egitimi, gorme engelli bireylerde postiiral stabilite seviyesinde ve performans
problemi yasanilan aktivitelerin performans ve memnuniyet diizeyinde olumlu

geligsmeler saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Gorme Engelli, Postiiral Stabilite, Aktivite Performansi
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ABSTRACT

Ozkan, E., Investigation of Effectiveness of Postural Stability Trainings on
Postural Stability and Activity Performance on Individuals with Visually
Impaired, Hacettepe University, Occupational Therapy Program of the Institute
of Health Sciences, PhD Thesis, Ankara, 2018. This study was aimed to evaluate
postural stability and occupational participation in individuals with visually impaired
who their visual acuity is worse than 6/60 and to examine the effect of postural stability
trainings applied to them. Study included randomly chosen 34 individuals with
visually impaired who applied to Hacettepe University Vocational Rehabilitation
Center. The Socio-demographic Information Form, postural stability assessment with
Biodex Balance System and Canada Occupational Performance Measurement
(COPM) were applied. Occupation-based postural stability training intervention
(Group 1, n=17) was performed for a total of 24 sessions for two sessions per week
for 12 weeks, with approximately 60 minutes for each session. The Group 2 (n=17)
was given postural stability training with BBS only for 24 sessions in total for two
sessions per week for 12 weeks, each session about 20 minutes. The evaluations were
repeated after the trainings and the results were compared. As a result of our study,
statistically significant difference was found between pre- and post-training measures
in terms of postural stability values in both Group 1 and Group 2 (p<0,05). In terms of
activity performance and satisfaction, it was found that there was no significant
improvement in the Group 2, it was found that there was a statistically significant
increase in the activity performance and satisfaction of the individuals in the Group 1
(p<0,01). Occupation-based postural stability training positively improves the level of
postural stability and the performance and satisfaction levels of the activities

experiencing performance problems in visually impaired individuals.

Keywords: Visually Impaired, Postural Stability, Occupational Performance
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1. GIRIS

Mobilite ve giinliikk yasam aktivitelerini gerceklestirme becerisi, bireyin
fonksiyonel bagimsizlik ve yasam kalitesinin temel belirleyicisidir. Gérme engelli
bireylerin giinliik aktivitelere katilimini etkileyen 6nemli problemlerden biri de
yetersiz mobilizasyon becerilerine sahip olmalaridir (1). Gérme kaybi olan bireylerde
gorsel fonksiyon ve mobilite performansi arasinda anlamli iliski vardir (2). Eriskin
gorme engelli bireylerde de goren yasitlar ile karsilastirildiginda gilinliikk yasam

aktivitelerine ve sosyal rollerine katilimda anlamli azalma oldugu goriilmiistiir (3).

Gorme  yetersizlikleri  bireylerin  mobilite  performansin1  olumsuz
etkilemektedir. Ciinkii goren bireyler ¢evreden aldiklar1 bilgileri gérme ile
biitiinlestirerek hareket ederler. Ancak gérme engelli bireylerin evden disar1 ¢ikma,
toplu ulasim araglarini kullanma, merdiven inip-¢ikma gibi fonksiyonel mobiliteye
dayali giinliik aktivitelerdeki basar1 diizeyleri gorme kaybindan etkilenmektedir (4).
Mobilite; kisinin ¢evresinde bir yerden bir yere verimli ve yetkin bir sekilde giivenle
hareket etme becerisidir. Mobilitede kognitif, gérme, vestibular ve proprioseptif
uyaranlar ile emosyonel ve algi gibi bir¢ok faktor etkilidir. Mobilite sirasinda gérme,
stabiliteyi siirdiirmek ve rotay1 planlamak i¢in ¢evreden bilgi saglamada 6nemli rol
oynar. Ayrica ¢evrenin gorsel algist farkli yiizeylere uyum saglamaya, engellerden
kaginmaya, nesnelerle ¢arpismayr onlemeye ve hedefe yonelmeye olanak saglar.
Bireyin ekstremitelerinin pozisyonunun ve ekstremitelerinin hareketinin gorsel algisi
da yiirime esnasinda ayaklarin birbirine olan mesafesini ayarlamak ve dinamik

stabiliteyi siirdiirmek i¢in ¢ok 6nemlidir (5, 6).

Glinliik yasamda yapilan merdiven inip ¢ikma, ylirlime gibi pek cok aktivite
dinamik dengeyi gerektirir. Bireylerin diisme riskini statik dengeden ¢ok dinamik
denge belirler. Diisme korkusu yasayan bireyler aktivite katiliminda kisitlilik yasarlar
(7). Sleeuwenkoek ve arkadaslart gorme engelli ¢ocuklarda yiiriime giicliikleri ve
stabilite zorluklar1 goriildiigiinii ifade etmislerdir (8). Yapilan bir¢ok ¢alismada da
gorme engelli bireylerde gorsel sistemden alinan bilginin islenmesindeki yetersizlige
bagh olarak goren yasitlarina gore postiiral stabilitede ve performans becerilerinde
giicliikkler goriilmektedir (6, 9-12). Postiiral stabilite, vestibular, somatosensoriyal ve
gorsel duyu sistemlerinden alinan bilginin biitiinlesmesi ile meydana gelir. Postiiral

oryantasyon i¢in %70 somatosensori, %20 vestibular, %10 gorsel bilgiye ve ayrica



serebellar sisteminin iglevine ihtiya¢ vardir (13, 14). Gorsel sistem, ¢evreden viicudun
pozisyonu hakkinda santral sinir sistemine bilgi saglar. Gorsel disfonksiyon meydana
geldiginde bu bilginin siirekliligini saglamak ig¢in somatosensori sistem ve periferal
vestibular igslemlemenin gelismesi gerekir. Bu nedenle gérme engelli bireylerde
oryantasyon ve stabiliteyi slirdiirmede somatosensoriyel ve vestibular duyu girdileri

anahtar rol oynamaktadir (11, 15).

Gorme engelli bireylerde gorme keskinligi ve kontrast hassasiyeti bireylerin
aktivite performanslarini etkilemektedir (16). Yapilan ¢alismalarda gérme engelli
bireylerin 6zellikle mobilite ve serbest zaman alaninda sosyal katilim kisitlhiliklar
yasadiklari, ayn1 zamanda giinliik yasam aktivitelerinden banyo yapma, aligveris, fisi
prize takma, telefon etme, okuma, yiiz tanima ve yemek yapma gibi aktivitelerde de
aktivite performans problemleri yasadiklari belirtilmistir (16, 17).

Son yillarda gérme bozuklugunun postiiral sistemlere etkisi, postiiral kontrolde
gormenin fonksiyonel rolii ve gérme engelli bireylerin postiiral stabilite ve denge
stratejileri gibi konularda ¢ok sayida galigsma yapilmistir (10, 18-20), gérme engelli
bireylerde postiiral stabiliteyi gelistirmeye yonelik bazi ¢aligmalar da mevcuttur (21,
22). Ancak postiiral stabiliteyi ve bununla birlikte aktivite performansini gelistirmeye
yonelik gorme engelli bireylerde aktiviteye dayali postiiral stabilite egitimine
rastlanmamistir.  Yapilan c¢alismalarda gorme engelli bireylerin  aktivite
performanslarinin postiiral stabilite yetersizlikleri nedeni ile olumsuz etkilendigi
goriilmektedir. Gorme engelli bireylerin yeterli aktivite performans becerisine sahip
olmasi, hem bireylerin bagimsiz hale gelebilmeleri hem de sosyal ihtiyaglari ile rol ve

sorumluluklarini yerine getirebilmeleri igin biiylik nem tagimaktadir.

Gorme engelli bireylerde postiiral stabilite egitimlerinin postiiral stabilite ve
aktivite performans diizeylerine etkisinin arastirilmasini amagladigimiz ¢alismamizin

hipotezleri sunlardir;

1. Gorme engelli bireylerde postiiral stabilite egitiminin postiiral stabiliteye

etkisi yoktur.

2. Gorme engelli bireylerde postiiral stabilite egitiminin aktivite

performansina ve memnuniyetine etkisi yoktur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Gorme Yetisi

Gorme, giinliik hayatta pek ¢ok aktiviteyi gerceklestirirken yararlandigimiz
onemli bir duyudur. Gorme ile ¢evremizden aldigimiz uyaranlari yorumlayarak
yapacagimiz aktivitenin zamanina, yoOniine ve hizina karar veririz. Kisisel
deneyimlerimiz ve arastirma kanitlar1 bize, gormenin hem kisinin ¢evreyi gérmesine
izin vermede Onemli bir rol oynadigini; hem de duyusal sistemi en giivenilir hale
getirdigini gostermektedir (23). Goziin temel anatomisinden, viicudumuzun giinliikk
olarak yaptig1 c¢esitli motor kontrol islevlerine kadar biitiin beceriler bireyin
perspektifinden gecerek bilingaltinda gergeklesir. Bu esnada gorsel bilgi, bir dizi
aktiviteyi gerceklestirmek icin énemlidir. Ornegin bir keman sanatgisinin hareketi,
degisen bir ¢evreyle uyum i¢inde olmalidir; top ile oyun oynarken topu yakalamak, eli
belirli bir hedefe dogru hassas ve kesin hareket ettirmeyi gerektirir. Bircogu igin,
piyanoyu calmayi d6grenme veya klavyede yazmayr 6grenme gibi yeni aktiviteleri
denemek parmaklarin dokundugu yere bakmadan zorlasabilir. Sonugta, gérme, bir
becerinin performansini, dogrulugunu ve verimliligini etkiler. Gegmisteki 6znel
deneyimler de motor gorevleri ve becerileri gergeklestirirken gérmenin baskin rolii

oldugunu gostermektedir (23).
2.2. Temel Gorsel Islevler
2.2.1. Gorme Keskinligi

Gorme keskinligi ol¢iimii gorsel degerlendirmede kullanilan temel gorsel
fonksiyon testidir. Bu test orta ve uzak mesafeli gorsel gorevler i¢in ¢6ziim becerileri
hakkinda 6nemli bilgi saglar. Yiiz tanima, paray1 bilme gibi pek ¢ok giinliikk yasam
aktivitesi detaylar1 algilama becerisine baghdir. Gérme keskinligi, detaylar1 fark etme
becerisi olarak tanimlanir ancak bu tanim nesneleri algilama becerisi ile ayni anlamda
degildir. Odaya giren bir kisinin yliziiniin algilanmasi tanimaktan daha kolay gorsel

bir gorevdir (24).



Optimal gérme keskinligi, korneadan gorsel kortekse kadar gorsel sistemin
optimal performansini gerektirir. Gorme keskinligindeki azalma bu yol {izerinde bir
yerde problem oldugunu gosterir. Gorme keskinligi, kisinin ¢ozebilecegi en kiiciik
yiiksek kontrast detaymin bir Ol¢iisiidiir. Gorme keskinligi genellikle harf veya
kelimelerle Slgtiliir. Gorme keskinligini degerlendirmek icin en sik kullanilan esel
Snellen Eselidir. Snellen Eselinde zemin beyaz, optotipler siyah renklidir. Snellen
eselinde B, G ve S harfleri en zor okunan harflerken, L, T ve V harfleri de en kolay
okunan harflerdir (25).

Cogu insan 20/20 gorme keskinligi kavramina asinadir. 20/20 gérme
keskinligine sahip olan bir birey, test edilen mesafede kiigiik ayrintilar1 gorebilir. Pay,
Oznenin uyarani tanidig1 test mesafesine karsilik gelir. Payda harf biiytikliigiine isaret
eder. Harf biiyiikliigii, goriintlilenen yazinin normal gérme keskinligi olan bir danisan
tarafindan tanimlanabilecegi mesafe olarak tanimlanir. Daha biiyiik harfler daha fazla
goriilebildigi i¢in, paydadaki daha biiyiik bir say1, goz ¢izelgesinde daha biiylik bir harf
gosterir (24, 26).

2.2.2. Kontrast Hassasiyeti

Kontrast hassasiyeti, gorme keskinligi diizeyinde énemli rol oynar. Gorme
keskinligi testleri, terapistin danisanin kiigiik, yiiksek kontrastli nesneleri ne kadar iyi
gorebildigini tahmin etmesine imkan verirken, kontrast duyarlilik testi; terapistin,
daniganin daha diisiik kontrastli nesneleri ne kadar iyi gorebildigini tahmin etmesini
saglar. Kontrast hassasiyeti gorme keskinligi ile iligkilidir, ancak gérme keskinligi
Olctimii ile iyi yakalanmayan bilgiler de saglar. Kontrast hassasiyeti okuma
performansi, hareketlilik, yiiz tamima ve gilinliik yasam aktiviteleri ile oldukga

iliskilidir (27).

Kontrast; kontrastsiz (%0) ve en yliksek kontrast (%100) arasinda degisebilir.
Ornegin, yiiksek kaliteli bask1 %85 ile %95 arasinda bir kontrasta sahipken, kagit para
yalnizca %55 ile %60 arasinda bir kontrasta sahiptir. Kontrast hassasiyeti ile ilgili
kullanilan bagka bir terim ise kontrast esigidir. Kontrast esigi, bir danisanin
taniyabilecegi en diisiik kontrasta sahip bir nesne olarak tanimlanir. Normal gérme

diizeyine sahip bir birey genellikle %2 ile %3 gibi diisiik kontrastli nesneleri gorebilir.



Bir nesnenin kontrasti, bireyin kontrast esiginden az ise, nesne goriillemez. Kontrast
duyarlilik testi, daha biiyiik nesneleri izlerken mevcut goriisiiniin kalitesini anlatir.
Ornegin, bir danisanin yeterli derecede iyi gorme keskinligine sahip olmasi
mimkiindiir. Ancak yine de Kararsiz, sisli veya belirsiz goriis veya parlak 1s18a
duyarlilik gibi sorunlardan sikayet¢i olabilir. Gorme keskinligi sadece kisinin
gorebilme yeteneginin siirlt bir yoniinii degerlendirmemize izin verir. Kontrast
hassasiyeti ise, bir goriintiiniin, tekdiize bir alandan ayirt edilemez hale gelmeden 6nce
nasil soluklastiginin veya rengi atmis hale geldiginin Sl¢limiidiir. Bozuk kontrast
duyarlilig1 olan bir kisi, ara¢ kullanirken kirli bir 6n camdan bakiyor gibi oldugunu
sOyleyerek problemi tanimlayabilir. Zayif kontrast duyarliligi olan kisiler ise
genellikle aydinlatmaya duyarhidir. Pariltiya karsi daha hassastirlar ve genellikle dar

bir 151k araliginda, bazen aydinlik, bazen de los 1s1kta en iyi sonuglar1 goriirler (24).

Yiiriirken kaldirim, soluk golgeler ve hali kapli merdivenlerin son adimi gibi
disik kontrastli yapilar1 gormemiz gerekir. Ayrica araba kullanirken,
alacakaranlikta, yagmur, sis, kar yagis1 ve gece gibi durumlarda her bir detayi
gormek, iyi bir kontrast duyarlilifi gerektiren zorlu oryantasyon ve mobilite
gorevleridir. Diistik kalite basili materyal ve gazete kagitlarin1 okumak; beyaz veya
acik renkli bir kesme tahtasi iizerinde tavuk, sogan veya diger acik renkli nesneleri
kesmek ve iletisim sirasinda yiiz ifadeleriyle ilgili gorsel bilgileri tasiyan insanlarin
yiiziindeki soluk golgeleri fark etmek gibi aktiviteler de kontrast hassasiyeti

gerektiren giinliik yasam aktiviteleridir (26).

Kontrast hassasiyetini degerlendirme yontemlerinden yaygin olani VisTech
kontrast hassasiyet testidir. VisTech Model 6000, 40 cm (16 ing) yakinlikta (yani,
okuma mesafesi) kontrast duyarliligini test etmek i¢in kullanilir ve model 6500 testleri
uzak (3,05 m = 10 ft) kontrast hassasiyetini degerlendirir. Her iki testte de 5 sira siniis
dalgas1 iceren grafikler kullanilir. Satirlar, grafigin iistiinden tabanina kadar uzamsal
frekansta artar ve her siradaki seritler, soldan saga dogru azalir. G6zlemcinin gorevi,
her bir kafesin oryantasyonunu belirtmektir (sola, dikey veya egimli); en diisiikk
kontrastli 1zgara, o uzamsal frekansin hassasiyet skorunu belirler ayrica test igin

saglanan yas normlari ile karsilastirilabilir (28).



Bir diger kontrast hassasiyet degerlendirme yontemi olan Pelli-Robson testi,
biiyiik harfleri hedef olarak kullanarak (20/60 keskinlige esdeger) kontrast hassasiyeti
Olcer. 3 harfli her grup i¢in, kontrast soldan saga ve grafigin iistiinden altina diiser. Bir
gruptaki harflerin 2 veya 3'linlin okunabildigi en diisiik kontrast, kontrast duyarlilik
skorunu belirler. 2,0 skoru normal kontrast hassasiyetini (%100) gosterirken, 1,5'In
altindaki bir skor duyarlilik bozuklugunu diistindiirmektedir (29).

2.2.3. Gorme Alanm1

Gorme alani, bireyin sabit bir noktaya diimdiiz bakarken gorebildigi gorsel
diinyay1 ifade eder. Normal gérme alanina sahip biri baktig1 noktanin yaklasik 50
derece yukarisinda ve yaklagik 70 derece asagisinda, temporal olarak 90 derece ve
nasal olarak 60 derece igerisindeki herseyi gorebilir. Boylelikle tek bir goz acgik
oldugunda bireyin horizontal olarak goérme alanmi1 yaklasik 150 derece iken, vertikal
olarak yaklasik 120 derecedir. Her iki g6z agikken horizontal gorme alani yaklasik 30
derece kadar artar. Bireyin gérme alaninin 20 derece ve daha azina sahip olmasi yasal
korliik olarak adlandirilir. Gorme alani, periferden merkeze dogru standart olarak
yavasca hareket eden 151k hedefinin takip ettirildigi perimetre kullanilarak
degerlendirilir (26).

2.3. Gorme Kaybinin Tanmimlanmasi ve Simiflandirilmasi

Saglik ile ilgili durumlarin, sonuglarinin ve belirleyicilerinin anlasilmast igin
temel olusturmak, saglik durumlarinin gelistirilmesi ve katilimin arttirilmasi gibi
kisisel saglik bakiminda uygulanan kavramsal bir ¢ergeve sunmak amaciyla Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan gelistirilen Islevsellik, Yetiyitimi ve Sagligin
Uluslararas1 Siniflandirmas1 (ICF) [International Classification of Functioning,
Disability and Health] saglik ile iliskili hastalik ya da engellilik durumlarin1 viicut yap1
ve fonksiyonlari, aktivite ve katilim boyutunda genis bir yelpazede ele alir. ICF temel
alindiginda gérme kaybinin ya da engelinin tanimlanmasi ve smiflandirilmasinda
yalnizca viicut yapisinda meydana gelen bozukluga dayali bir bilgi sistemi degil ayni

zamanda aktivite performansi ve katilim yonlerini de kapsamalidir (Sekil 2.1) (30, 31).



Uluslararas1 Oftalmoloji Konseyi (ICO) 2002 raporunda, hafif - orta - siddetli
- ¢cok siddetli gérme kayb1 gibi durumlari ifade etmek i¢in “gérme kayb1” teriminin
kullanimin1 6nermektedir. Gormede herhangi bir derecedeki degisikligi (gérmenin
hafif derecede ya da tamamen yitirilmesi durumlari) ifade etmek i¢in gérme kaybi
terimi tercih edilir. Gorme keskinligindeki azalmay1 ifade ettigi gibi gorsel alandaki
kayiplar1 ifade ederken de kullanilir (32).

Yapi Fonksiyon Beceriler Sonuglar Cevre
Organ Kisi Sosyal Durumlar
Gorev performansi- Gorme ile iligkili

Gorsel Fonksiyonlar Fonksiyonel Gorme Yasam Kalitesi
Gorme alant Okuma Arkadaslik kurmak, siirdiirmek
Gorme keskinligi Oryantasyon ve mobilite Sosyal Beceriler
Kontrast hassasiyeti Giinliik yasam aktiviteleri Oz giiven, diisme korkusu
Renkli gérme Gorsel iletisim Basetme becerileri
Karanlik adaptasyonu Gorsel mesleki beceriler Yardim isteme

Sekil 2.1. Gormenin farkli boyutlari

2.3.1. Gorme Keskinligi ile Iliskili Gorme Kayb1 Siniflandirmasi

Gorme kaybinin her bir durumu i¢in kayip, hafif, siddetli veya total kayip
olarak degisebilir. Niifus caligmalarinin vurgusu artik tamamen kor olanlarla siirl
olmadigindan, “yasal olarak kor” olarak kabul edilenler ve “yasal olarak géren” olarak
kabul edilenler arasindaki basit ayrilik artik tatmin edici degildir. Epidemiyolojik
arastirmalarla ilgili yeni bir derleme sunan ICD-9 ve ICD-10'da verilen tanimlari
kullanarak, gérme kaybi normal gorme, az gorme ve korliik olarak ii¢ aralikta rapor

edilir.



8

Diinya Saglk Orgiitii (DSO), total gdérme kaybma korliik teriminin
kullanilmasini 6nermektedir. Yasal olarak korliik ise tiim diizeltmelere ragmen olagan
gormenin 20/200'lik gorme keskinligine ya da daha azina sahip olma ya da gérme
alanin yirmi derecelik agiyr asmamasi olarak tanimlanir. Diger bir ifade ile yasal
tanima gore normal goren bir kisinin 6,1 m. den gorebildigi bir seyi yaklasik 60 cm.

den ya da daha kisa bir uzakliktan géren ya da hi¢ géremeyen kisiye kor denir.

Yasal tanima gore az goren ise standart retraktif diizeltmelerden sonra goérme
fonksiyonundaki bozuklugu devam eden ve gorme keskinligi 20/80 ile 20/400
araliginda olan ve bir isi planlamak ve gergeklestirmek i¢in gormeyi kullanilabilen
kisidir (31).

Gorme fonksiyonlarmi smiflandirmada Diinya Saglik Orgiitii Hastaliklarin
Uluslararast Siniflandirmasi’nin (ICD) 9. ve 10. versiyonu kaynak olarak temel
alinmaktadir. Bu kaynaklara gére gorme fonksiyonu temel olarak normal gérme, az

gorme ve korliik seklinde siiflandirilir (Tablo 2.1).

Normal Gorme: Gorme keskinliginin 20/12,5, 20/16, 20/20, 20/25 araliginda
yer almasidir. Standart diizeyi 20/20 oranidir. 80 cm ile 160 cm araligindaki mesafeden

gazete yazis1 okunabilir. Standart uzaklik olarak 1m referans olarak kabul edilir.

Yakin-Normal Gorme: Gorme keskinliginin 20/32, 20/40, 20/50, 20/63
araliginda yer almasidir. Gazete baskisini okuma mesafe 32 ile 63 cm araligindadir.

Bu seviyedeki kisinin okuma hizi normaldir fakat okuma mesafesi kisalmistir.

Hafif Az Gorme: Gorme keskinligi 20/80, 20/100, 20/125, 20/160
araligindadir. Bu seviyedeki kisilerin okuma mesafesi 12,5 ile 25 cm araligindadir.

Okuyabilmeleri i¢in biiyiiteclere ya da biiyiik baskilara ihtiya¢ duyulur.

Siddetli Az Gorme: Gorme keskinligi 20/200, 20/250, 20/320, 20/400
araligindadir. Gorsel mobilite normalden yavastir ve okuma i¢in yiiksek giicteki

bliyiiteclere ihtiya¢ vardir. Okuma mesafesi 5 ile 10 cm araligindadir.

Cok Siddetli Az Gérme: Gorme keskinliginin 20/500, 20/600, 20/800, 20/1000

araliginda olmasidir. Okuma kisithidir. Okuma mesafesi 4 cm ile 2 cm arasindadir.



Okuma i¢in biiyiitegler kullanilsa da sesli kitaplar tercih edilebilir. Baston kullanimi
gerekli olabilir.

Yakin-Korlik: Gorme keskinliginin 20/1250, 20/1600, 20/2000 araliginda
olmasidir. Gorsel okuma yapilamaz. Braille ya da gorsel olmayan bagka kaynaklar
tercih edilebilir. Gorsel oryantasyon giivenilir degildir. Baston, isitsel uyaranlar,

rehber kopek gibi yardimcilardan faydalanilmasi gerekir.
Korliik: Isik algisinin olmadig1 durumlar ifade eder (33).
2.3.2. Gorme lle iligkili Beceri Kaybi Simflandirmasi

Bazi hiikiimetler ve kurumlar, engelli bireyin rehabilitasyon hizmetlerinin
bireylerin yasam kalitelerini ve/veya katilim diizeylerini gelistirdigine dair kanit
sunulmadikca, engelli bireylerin rehabilitasyon ihtiyaclarinin karsilanmasi konusunda
¢ekimser davranmaktadirlar. Bu tiir kanitlar, miidahalelerin sonucunun objektif olarak
Olgebilmesi halinde saglanabilir. Tibbi bakimin sonucunu belgelemek igin gorsel
islevler tlizerindeki etkisi 6l¢iilebilir; bunu yapmak i¢in iyi ve ¢ok sayida gelistirilmis
nesnel testler mevcuttur. Gérme keskinligi en kolay ve bu nedenle en sik lgiilen gorsel
islevdir. Ancak rehabilitasyonun etkisini belgelemek igin, islevsel gérme, bireyin
becerileri ve yetenekleri lizerindeki etkisini degerlendirmemiz gerekir; bu da gérme
keskinliginin 6l¢iilmesi kadar kolay degildir. Gorme engelli bireylerin okuma becerisi
veya oryantasyon ve mobilite gibi beceriler i¢in, genellikle daha 6znel, agiklayici
degerlendirmeler gereklidir. Rehabilitasyon siirecinin sonucunun iyi sekilde temsil

edilmesi i¢in géorme keskinligi ve diger gorsel islevlerin test edilmesi kullanish degildir
(31, 34).

Gorsel fonksiyonlarin testleri genellikle sadece bir parametrenin degistigi bir
duruma dayanir. Gérme keskinligi degerlendirmesi durumunda, siyah harflerin veya
sembollerin diizgiin, beyaz bir arka plan {izerinde taninmasinmi test eder ve tiim
degiskenler (aydinlatma, kontrast, okur yazarlik, kalabaliklasma) miimkiin oldugunca
sabit tutulur, boylece tek degisken harf boyutudur. Fonksiyonel gérme, giinliik yagsam
aktivitelerini (GYA) yeterli bir sekilde ortaya koymak icin gerekli olan gorsel
becerileri ifade eder. Fonksiyonel gérmeyi degerlendirirken ise bu liikkslere sahip

olamayiz. Cevremizdeki nesnelerin ¢cogu, siyah-beyaz kontrastindan ¢ok daha azina
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sahiptir, ayn1 zamanda g¢evremiz degisken bir aydinlatmaya sahiptir ve bos bir arka
plan mevcut degildir. Okuma gibi bir géreve odaklanilsa dahi, aydinlatma, baski
kalitesi, metin zorluklar1, vb. gibi bir¢ok degiskenle miicadele etmek gerekebilir (31).

Tablo 2.1. ICD 9, ICD 10 ve ICD-9-CM DSO/ICO Gérmenin Siniflandirmasi

Gorme Kaybimn Korliik ve Az Gérmenin .
Isimlendirilen Yaygin kullanilan Gorme Keskinligi Linear
Aralig Numaralandirilns Tammlart Olgekler
(ICO, 1978 and Arahk
ICD-9-CM) (WHO, 1CD-9) onlu | US. 6m A Log
goOsterim | gosterimi | gosterimi Hal MAR
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Yukarida verilen Tablo 2.1. gérme keskinligine, yani organ fonksiyonuna
(gborme bozuklugu / gorsel fonksiyon agis1) dayanan gérme kaybi siniflandirmasidir.
“Gorevlerin planlanmasi ve yiiriitiilmesi i¢in gérmeyi kullanan bir kisinin” durumu
olarak “az gorme” tanimi, fonksiyonel gérmeye dayanan bir tanimdir. Gérme kaybini
bireysel yeteneklere (fonksiyonel gorme/gorsel beceri) gore siniflandirmak da
miimkiindiir (Tablo 2.2).

Olaganiistii Performans: Bazi bireylerin olaganiistii yetenekleri vardir. Orn:

kisi olimpik bir kosucudur.

Normal Performans Araligi: Cogu insan islevinin yedek kapasitesi vardir. Orn:

kisi kosup yiiriiyebilir.

Hafif Beceri Kaybi1: Bu aralikta beceri yavas yavas kaybedilir, ancak giinliik
performans heniiz énemli 6lgiide tehlikeye girmemistir. Orn: Kisi yiiriiyebilir, ancak

kosamaz.

Orta Beceri Kaybi: Bu aralikta, uygun performans yardime1 cihaz kullanimi ile

gergeklestirilir. Orn: Kisinin baston destegine ihtiyaci vardir.

Siddetli Beceri Kaybi: Bu aralikta performans normalin altinda ve dayaniklilik
kisitlanmistir. Kisi performans arttiric1 yardimei cihazlara ihtiyag duyar. Orn: Kisi

yiiriitegle hareket edebilir.

Cok Siddetli Beceri Kayb1: Bu aralikta, gelistirme se¢enekleri sinirli hale gelir.
Giiven, kademeli olarak ikame becerilerine gecer. Orn: Kisi, tekerlekli sandalye

kullanmak suretiyle aktif olarak hareket edebilir, bacak giicii yerine kol giicti kullanir.

Toplama Yakin veya Toplam Yetersizlik: Bu aralikta, kisi diger becerilerine

giivenmelidir. Orn: Kisi yalnizca sandalye ile hareket edebilir (31, 34).

Gorsel fonksiyonlar ve fonksiyonel gorme birbiri ile oldukga iliskilidir. Gérme
keskinligi ve yasam kalitesi arasinda istatistiksel bir iligki vardir. Uygun rehabilitasyon
miidahaleleri ile bireylerin gorme keskinlikleri ayni kalsa bile, bireylerin yasam
kalitelerinde 6nemli dlgiide olumlu degisiklik gozlenebilir. Bazi durumlarda ve bazi

gorevlerde, gorsel islevlerde goreceli olarak kiiciik bir degisikligin 6nemli fonksiyonel
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sonuglart olabilir. Aksi durumlarda ise, gorsel islevlerdeki onemli degisikliklerin

gorev performansi lizerinde yalnizca kiigiik bir etkisi de olabilir.

Bunun bariz oldugu bir alan gorsel islevleri gerektiren siiriistiir. Cogu tlke
stiriis i¢in 20/40 (6/12, 0,5) gorme keskinligi gerektigini kabul eder; ancak ¢ogu
calisma gérme keskinligi ve siiriis giivenligi arasinda sadece zayif bir iligki oldugunu
gostermektedir. Gozden kacan sey, bu gereksinimin 20/40 = giivenli ve 20/50 =
giivensiz oldugu bir esik kosulu tanimlamamasidir. Aksine, bu gibi gereksinimler bir
giivenlik marj1 igerir. Harf ¢izelgesi testinde 20/40 okuyabilen bir adayin karanlikta,
yagmurlu veya sisli hava kosullarinda da hala giivenli bir siirlicii olmas1 gerekir. Bagka
bir ifade ile giivenli siiriis yalnizca basit bir goz islevi degildir; gergek diinyada
meydana gelen karmasik interaktif bir islevdir (35).

Tablo 2.2. Beceri Seviyesinin Mobilite ve Okumaya Uyarlanmasi

ARALIK PERFORMANS | MOBILITE OKUMA BECERI
PUANI
Normal Kapasite var Yiriir, kosar Normal uzaklik ve 100+ 10
kaynak
. . - Normal uzaklik,
Hafif Kayip Kapasitede kayip Yiiriir, kosamaz kaynak yetersiz 80+ 10
Orta Kayip Yardimei cihaz ile Bastonla yiiriir Biiyiiteglere ihtiyag 60+ 10
normal var
. . Yardimcilarla Yiiriiteg ile hareket el
Siddetli Kayip kisitlanms eder Biiyiitec ile yavag 40+ 10
Cok Siddetli Yardimcilarla Tekerlekli sandalye | Biiyiiteg ile
. 20+ 10
Kayip siirda ile hareket sinirda/cok az
Yetersizlige . N Sesli kitaplar,
Yakin Imkansiza yakin Bagimlidir Braile 010
Yetersiz Miimkiin degil Pasif mobilite ;eizlillekltaplar, 0

Fonksiyonel gorme agisindan bireyin islevselligini degerlendirmek énemlidir.
Bu nedenle bireylerin okuma, oryantasyon ve mobilite (O + M) ve giinliik yasam
aktivitelerini (GYA) gergeklestirme diizeylerine odaklanmak gerekir. Bu tiir gorevler
bazen parcalara boliinemeyebilir ve bagimsiz olarak gerceklestirilmesi miimkiin
olmayabilir. Bu nedenle gérme kaybinin bireyin aktivite performansina ve sosyal
katilimina etkisini degerlendirmek gorsel islevlerin degerlendirilmesine gore zor

oldugu kadar 6nemli oldugu da goriilmektedir (31, 35).
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2.4. Gorme Engeline Neden Olan Saghk Sorunlari

Gorme bozukluklari ya da goérme engeli diplopi, nistagmus, ptosis,
eksophthalmos ve okiilovestibular refleksler gibi ekstraokiilar géz hareketleri, gérme
keskinligi ve gérme alanlarinda meydana gelebilir. Retina ve makula, papilédem, optik
atrofi, vaskiiler hastalik, retinit veya diger bozukluklar gibi beyindeki degisikliklerden
etkilenebilir.

Gorme bozukluklart merkezi gérme ve periferal olmak iizere iki sekilde
gerceklesebilir. Merkezi gorme, algilanan ve ayirt edilen bir nesnenin Onemli
ozelliklerine dikkat ¢eker. Periferal gorme ise gorsel alani organize etmek ve stabilize
etmek, cevrede meydana gelen olaylar1 tespit etmek, mekandaki yeri ve mesafeyi
belirlemek, nesneleri izlemek ve bedeni bu nesnelerle hizalamak icin diger duyusal

sistemlerle birlikte ¢alisir. Periferal gorme fonksiyonel mobilitede kullanilan goriistiir.

Gorme bozukluklar1 gérme sistemi ile sinirli degildir ve bu nedenle sinir
sisteminin diger boliimlerindeki problemleri de yansitabilir. Beyin sapi, kraniyal
sinirler veya serebellumdaki rahatsizlik, okiiler motilitede (goz hareketleri) ve pupiller
reaktivitede ozel rahatsizliklara yol agabilir. Otonomik sistemdeki rahatsizliklar pitoz

ve pupiller dilatasyon kayb1 ile sonuglanabilir (36).
2.4.1. Retinitis Pigmentosa

Retinitis pigmentosa, diinya genelinde yaklasik 2,5 milyon insani etkileyen rod
ve koni fotoreseptorlerinin dejenerasyonuna sahip bir dizi kalitsal retina hastaligina
verilen isimdir. Retinitis pigmentosa oldukga degisken bir bozukluktur: Bazi hastalarda
cocuklukta semptomatik gorme kaybi gelisirken, bazen de yetigskinlige kadar
asemptomatik olarak kalir. Bircok hasta ergenlik doneminde karanlik adaptasyonu ve
gece korliigli ve geng eriskinlikte orta periferik gérme alan kaybi yasarlar. Hastalik
ilerledikce, eninde sonunda periferik gérme kaybina ugrarlar, sonunda tiinel goriisii
gelistirirler ve nihayetinde genellikle 60 yasina kadar merkezi goriisii de kaybederler.
Rod distrofisinde periferik gérmede problemler ortaya ¢ikar ve hastaligi gece korligi
takip eder. Hasta bir borudan bakiyormus gibi goriir. Buna tiinel goriisii denir. Kon

distrofisinde ise glindiiz gérme de etkilenir ve merkezi gérmede problemler yasanir. Bu
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nedenle kisilerin yasami, giinliik yasam aktivitelerini ger¢eklestirmede sorunlarin ortaya

¢ikmasi nedeniyle olumsuz sekilde etkilenir (37, 38).
2.4.2. Tiimorler

Optik sinir ve optik sinir kilifi tiimorleri seyrek goriilen orbita timor
grubundandir. Optik sinirin primer tiimdrleri anterior gorsel yol gliomlar1 ve optik sinir
kilifi meningiomlaridir. Her ikisi de belirgin bir gorsel morbidite ile sonuglanan
nispeten nadir lezyonlardir. Birlikte tiim orbital tiimorlerin %4'tinden daha azini
olustururlar. Kiiciik 6rnek biiyiikliikleri ve kisa takip periyotlar1 sonucunda bu
lezyonlarin dogal dykiisii ve uygun tedavisi konusunda farkliliklar mevcuttur. Bunlara
ek olarak optik sinir timorleri arasinda gangliogliomlar ve primer lenfomalar gibi
diger tlimorler de tarif edilmistir, ancak goriilme sikliklari oldukg¢a nadirdir. Optik sinir
timorleri iginde ise siklikla goriileni juvenil pilositik astrositomdur (JPA). Juvenil
pilositik astrositom ¢ogunlukla 10 yasin altindaki ¢ocuklarda goriiliir. Cocuklarin
%10-50'sinde norofibromatozis tip 1 eslik eder. Hastalarin %25'inde optik sinir,
%75'inde ise optik kiyazma tutulumu ortaya cikar. JPA’da, optik disk 6demi, optik
atrofi, agrisiz gorme kayb1 ve proptozis goriilebilir. Optik sinir kilif tiimorii i¢inde en
sik goriilen ise menenjiomdur. Optik sinir kilif menenjiomunda, erken donemde gérme
keskinliginde azalma ve optik diskte ddem gozlenir. Ileri donemde ise optik atrofi
ortaya ¢ikabilir. G6z dis1 kaslarinin ya da orbita tiimdriiniin yaptig1r uzun siireli basi
sonucunda kompresif optik noropatiler goriilebilir. Cocukluk doneminde orbita
timorlerinden pleksiform noérofibrom ve optik sinir gliomu ile karsilasilirken
schwannom, izole nérofibrom ve menenjiom ise eriskinliklerde siklikla goriilen orbita
timorlerindendir. Yapilan bir ¢alismada optik sinir gliomlu ¢ocuklarin yas ortalamasi
7.7 yas (2-16y) oldugu, eriskin ¢cagi orbita ndrojenik tiimdrlerinin yas ortalamasinin
menenjiomda 45,7 yas (14-67 y), schwannomda ise 38 yas (18-56y), izole
norofibromda ise 15,5 yas (10-31 y) oldugu belirlenmistir (39, 40).

2.4.3. Optik Noropati

Optik sinirin intraorbital, intrakanalikiiler veya intrakranial alanda basiya
maruz kalmasidir. Optik sinir tiimorii, apopleksi, tiroid ile iliskili oftalmopati

durumlarinda goriilebilir. Leber’in Herediter Optik Noropatisi (LHON) genellikle
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erkeklerde ani gorme kaybu ile karakterize, gormenin giderek kotiilestigi bilateral optik
noropatidir. Haftalar ya da aylar sonra diger gézde de tutulum baslar ve bilateral gorme
kayb1 meydana gelir. Renkli gérme ciddi sekilde etkilenir, kontrast kayb1 meydana
gelir, santral ve santrosekal skotoma goriiliir. Genellikle mitokondrial DNA da 11778
mutasyonuna bagli oldugu diistiniiliir. Kalitsal optik noropatilerden en sik goriileni
otozomal dominant optik atrofidir (DOA). Vakalarin %30-50'sinde mutasyonlar
OPA1 (39g29) geninde oldugu belirlenmistir. OPA1’deki bozukluk, mitokondrinin i¢
zarmin yapisini olumsuz etkileyerek sitokrom-c salinmasina ve apoptotik hiicre
yikimina sebep olur. Hastalik genellikle yasamin ilk on yilinda yavas ilerleyen gérme
kayb1 ile karakterizedir. Optik atrofi, temporalde goriilebilir veya optik diskin
tamamuini etkilemis olabilir (41, 42).

2.4.4. Glokom

Gorme bozuklugu, yasam kalitesini siklikla olumsuz etkileyen ve hastalarin
bagimsiz yasam i¢in gerekli basit gorevleri yerine getirmelerini engelleyen zayiflatici
bir durumdur. Cocuklarda gérme bozuklugu, tersine ¢evrilebilir nedenlerden dolay1
bile, birey i¢in omiir boyu sakatliga yol agan ambliyopi ile birlestirilebilir. Gz i¢i
stvisinin yeterli bosalamamasina bagli olarak gz i¢i basing yiikselir ve goérme
sinirinde ilerleyici hasar meydana gelir. Bunun sonucunda periferden merkeze dogru
gorme alaninda kayip meydana gelir. Gz siniri hiicrelerinin tamami etkilendiginde
kalic1 total gérme kaybi ortaya ¢ikar. Erken teshis 6nemlidir, kornea hasari, optik sinir
hasar1 ve ambliyopinin ortaya c¢ikmasindan once tedavinin baglatilmis olmasi,
iyilesmede 6nemlidir. Bulgularin ortaya ¢ikisi 3,4 yaslarinda baslarsa juvenil glokom
olarak adlandirilir. Cocukluk cagi glokomu diinyada nadir goriilen kor bir korliik
sebebidir. Genglerde lipid metabolizmasindaki anormallikler nedeniyle gelisebilir.
Literatiirde c¢ocukluk ¢ag1 glokom oranlarmin tahminleri biiyiik farkliliklar
gostermektedir. Glokom, her yastan insanin ikinci en 6nemli gérme kayb1 sebebidir ve
cocukluk doneminde glokomun ¢ocuklarda 6nemli bir oranda korliige neden oldugu
tahmin edilmektedir, Bazi ¢alismalarda etnisiteye bagl olarak insidansin 1:10 000 ile
1:68 000 oranlar1 arasinda oldugu bildirilmistir. ABD'deki beyaz kisilerde konjenital
glokom i¢in insidans orami 1:260 000 olarak bildirilmistir ve Afrika'daki siyahi

insanlar i¢in insidansin 1:250 oldugu belirtilmistir. Cocukluk ¢ag1 glokom oranlarinin,
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ozellikle akrabaligin norm oldugu bolgelerde daha yiiksek oldugu ifade edilmistir (43,
44).

2.4.5. Optik Atrofi

Optik atrofi, optik sinire zararin neden oldugu kalict gorme bozuklugudur.
Optik sinir, beyinde islenecek gdzden bilgi tasiyan bir kablo gibi islev goriir. Optik
sinir, bir milyonun lizerinde kiiciik sinir lifinden (aksonlar) olusur. Bu sinir liflerinin
bir kismi hastaliktan zarar gordiigiinde, beyin tam goriis bilgisi alamaz ve gorme
bulaniklasir. Oncelikle anterior gérme yolunda meydana gelen herhangi bir hasar,
retinal ganglion hiicre kayb1 yoluyla optik atrofi ile sonuclanir. Posterior gorsel yol
tutulumu da transsinaptik dejenerasyona bagl atrofiye neden olabilir. Optik atrofi,
akson kayb ile iligkili fonksiyon kaybiyla karakterizedir. Bir ¢ocugun net gérme
yetenegi (gorme keskinligi), detay ve renkli gérmeden sorumlu retina merkezinin orta
kisminda meydana gelen sinir hasarindan etkilenir. Goziin bu alanlari, atrofinin
etkilerine kars1 daha savunmasizdir. Bir veya iki gozii etkileyebilir. Sebebe bagli
olarak da ilerleyici olabilir. Cocuklarda optik atrofinin gesitli nedenleri tanimlanmuistir,
ancak c¢aligmalar sinirhidir. Optik atrofi genellikle kiazma, optik traktus ve retina
hastaliklarinin bir sonucu olarak ortaya g¢ikabilir. Ayrica vitamin B eksikligi,
demyelizan hastaliklar, retrobulber norit ve sfilizdeki tabes dorsalis gibi hastaliklara
bagh olarak da optik atrofi gelisebilir. Optik atrofi, retinogenikiilat yolunda akson
dejenerasyonuna neden olan herhangi bir hastalik siirecinin yaygin morfolojik son
noktasidir. Klinik olarak, optik atrofi, optik disfonksiyonun degisken dereceleriyle
iligkili optik diskin rengi ve yapisinda degisiklikler olarak ortaya ¢ikar (45).

2.5. Motor Kontrol ve Gorme

Motor kontrol aktiviteyi gergeklestirmek i¢in gerekli olan sistemleri diizenleme
ve siirdliirme yetenegi olarak tanimlanir. Merkezi sinir sisteminin (MSS) viicudun geri
kalaniyla ve c¢evreyle etkilesiminde amaca yonelik, koordineli hareketlerin nasil

tirettigini arastiran bir bilim alani olarak da tanimlanabilir (46).

Etkili motor kontrol i¢in 6nemli olan, viicudun hem dis hem de i¢ gevre

kosullarina iligkin dogru duyusal bilgileri almasidir. Yiiriirken bir kutunun kaldirilmasi
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gibi hedefe yonelik davraniglar sirasinda, hem i¢ ¢evre hem de dis ¢evrede meydana
gelen degisiklikler i¢in motor programin diizenlenmesi gerekir. Bu diizenlemeler, hem
geri bildirim hem de ileri bildirime yo6nelik davranislarda ortaya g¢ikan duyusal
tetikleyiciler tarafindan uyarilarak saglanir. Her ne kadar aferent bilgi, ti¢ duyusal
kaynaktan (somatosensoryal, gorsel, vestibiiler) fazla miktarda alinabilse de, her bir
kaynak, diger duyusal kaynaklar tarafindan tamamen telafi edilemeyen her bir 6zel rol
ile iliskilidir. Ornegin, proprioseptif bilgi, gorsel bilgi ile sadece kismen telafi
edilebilmektedir (47).

Motor kontrolii anlamak i¢in; ndromuskiiler ve biyomekanik sistemleri iceren
motor sistemlerin, fonksiyonel hareketin kontroliine nasil katkida bulundugu bilgisine
sahip olmak gereklidir. Viicutta, ¢ok sayida kas ve eklem mevcuttur, fonksiyonel bir
hareketin uygulanmasi sirasinda bunlarin hepsi koordine edilmis ve kontrol edilmis
olmalhdir. Algi, duyusal izlenimlerin psikolojik olarak anlamli bilgiyle
biitiinlestirilmesidir. Algt; hem periferal duyusal mekanizmalari, hem de afferent
bilginin anlamlandirilmasi ve yorumlanmasina katki saglayan yiiksek seviye islemleri
igerir. Duyusal/algisal sistemler, farkli viicut bolgelerinin uzaydaki pozisyonu ve
hareketin diizenlenmesinde kritik rolii olan ¢evrenin Ozellikleri hakkinda bilgi
saglamaktadir. Duyusal/algisal bilgi, bir ¢evre iginde etkin bir sekilde hareket etme
yetenegi icin ayrilmaz bir parcadir. Bu nedenle hareketi anlamak, duyu ve algiy1
kontrol eden sistemleri ve onlarin fonksiyonel hareket kontrolii igindeki rollerini
incelemeyi gerektirmektedir. Motor hareketin kontroli, iyi organize olmus bir¢ok sinir

sistemi yapisinin birlikte ¢alismasi ile meydana gelir (48).
2.5.1. Somatosensoriyel Sistemin Motor Kontrole Etkisi

Somatosensoriyel sistemde, kasin gerilmesinden ya da kasilmasindan
kaynaklanan degisikliklere hassas olan golgi tendon organlari; merkel diskleri, passini
ve meissner korpiiskiilleri ve ruffini sonlanmalarindan olusan, girdinin tipine ve
siddetine bagli olarak MSS’nin alt seviyelerinde refleks cevaplarin ortaya ¢ikmasinda,
iist seviyelerde ise viicudun ¢evreye oryantasyonunun saglanmasinda bilgi olusturan
kutandz reseptorler (mekanoreseptorler, termoreseptorler, nosiseptorler); intrafuzel
lifler, grup Ia ve II afferent noéronlar ve gama motor néronlardan olusan kas igcikleri

ve eklem reseptorleri spinal refleks kontrole katilir. Eklem reseptoriinden alinan veriler
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duyusal islemleme siirecinin ¢esitli seviyelerinde kullanilir. Eklem reseptorleri agiri
eklem acilaria duyarli olmalar1 nedeni ile asir1 eklem hareketi hakkinda uyaric sinyal

ortaya ¢ikarabilirler (47, 49).

Somatosensoriyel sistem tarafindan saglanan bilgiler duyusal kortekse ve
serebelluma tasiir. Bu bilgiler serebral kortekse iki yol ile tasinir. Bunlar; dorsal
kolon-medial lemniskal sistem ve anterolateral sistemdir. Somatosensoriyel bilgi ¢ikan
yollarla somatosensoriyel kortekse iletilir. Somatosensoriyel korteks (Broadman’in 1,

2, 3a ve 3b) aldig1 bilgileri islemleyerek motor kontrolde rol alir.
2.5.2. Vestibular Sistemin Motor Kontrole Etkisi

Insan postiiral kontrol sisteminin en &nemli gorevlerinden biri, bedenin
ayaklarin sagladig kiiciik destek tabani lizerinde dengelenmesidir. Vestibiiler sistem,
yer¢ekimi ve basin akselerasyonun algilanmasinda ve postiiriin kontrol edilmesinde
sinir sisteminin en 6nemli araglarindan biridir. Vestibular sistem, basin uzaydaki
pozisyonu, basin govdeye gore pozisyonu ve basin hareketi sirasinda gozlerin
fiksasyonu gibi islevleri nedeniyle postiiral stabiliteye 6nemli katki saglar. Vestibiiler
sistem hem duyusal hem de motor sistemdir. Duyusal bir sistem olarak, vestibiiler bilgi
somatosensorik ve gorsel bilgi ile yakindan iligkilidir, boylece MSS tiim viicudun ve
cevredeki ortamin konumunu ve hareketini tahmin edebilir. Duyusal bilgi saglamanin
yani sira, vestibiiler sistem dogrudan motor kontrole katkida bulunur. Vestibulospinal
yollar gibi inen motor yollar, goz, bas ve gdvdenin oryantasyonunu kontrol etmek ve

postiiral hareketleri koordine etmek i¢in vestibiiler ve diger bilgi tiirlerini alir (50).

Saniyede 0,1 derecelik agisal hizlanmalara duyarli olan semisirkiiler kanallar
hem vertikal hem de horizontal bas hareketleri ile ilgili duyular1 alirlar. Utrikulus ve
sakkulus basin dogrusal bir ¢izgide hareketi, dogrusal hizlanma, viicut pozisyonu ve
yer ¢cekimi kuvveti ile ilgili bilginin saglanmasindan sorumludur. Hem semisirkiiler
kanallardan hem de utrikulus ve sakkulustan gelen ndronlar sekizinci kranial sinire
iletilir. Vestibular medulla tabaninda medial, superior, lateral ve inferior nukleuslar
yer alir. Lateral vestibular nukleustan tasinan ¢ikti antigravite kaslarimi aktive
olmasinda etkili olan vestibulospinal yola ve vestibulo-okular yola katilir. Inferior

vestibular nukleustan ¢ikan bilgi ise vestibulospinal yol ile vestibuloretikiiler yola
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dahil olur. Medial ve superior nukleuslara giren bilgiler yalnizca semisirkiiler
kanallardan iletilir ve ¢iktilar1 servikal spinal yol ile bag kurarak boyun kaslarinin
kontroliinde, bas ve g6z hareketlerinin koordinasyonunda 6nemli rolii olan medial

vestibulospinal yolu meydana getirir.

Vestibular sistemden okulomotor yapiya giden bilgi, gozleri bas hareketinin
aksi yoniinde hareket ettirerek, basin hareketi esnasinda dahi bakisi bir goriintiide
sabitlemeyi saglayan vestibulo-okiiler refleksten (VOR) sorumludur. Giinlikk
yasamlarimizda diinyayr dolasir ve ayni zamanda istikrarli bakislar1 siirdiiriiriiz.
Bunun nedeni, VOR'un gorsel ekseni (yani bakiglari) uzaya gore stabilize etmek i¢in
kafa rotasyonlarina esit ve zit biiylikliikkte dengeleyici géz hareketleri liretmesidir.
VOR tartigmasiz en hizli davranmisimizdir; kafa hareketine yanit olarak, géz hareketleri
sadece 5-6 ms'lik bir gecikme ile tiretilir. Bu kisa gecikme, ii¢ néron yolunun minimal
sinaptik ve aksonal gecikmeleri ile tutarlidir. Boylece, VOR refleksi bakislari, en hizl
gorsel olarak uyandirilan goz hareketleri ile miimkiin olandan ¢ok daha hizli (biiytikliik

sirasina gore) stabilize eder.

Ik olarak, merkezi vestibiiler sistem, iki paralel bilgi kanalindan girdi alir:
diizenli aferentler, kusursuz nokta(spike)-zamanlama yoluyla bas rotasyonlari
hakkinda ayrintili bilgi iletirken, diizensiz aferentler, sadece atesleme oranindaki
degisiklikler yoluyla yiiksek frekansl 6zelliklere yanit verirler. Ikincisi, beyin kendi
hareket tahminlerini hesaplamak i¢in vestibiiler sensorlerden gelen bilgileri, vestibiiler
islemin erken asamalarinda, propriosepsiyon ve motor efferens sinyalleri gibi ekstra-
vestibiiler ipuclariyla birlestirir. Genellikle giinliik davranislar sirasinda deneyimlenen
frekans aralig1 boyunca (yani 20 Hz'e kadar) kanal aferentleri bag hizin1 kodlarken,
otolit afferentleri lineer ivmeyi kodlarlar. Siniisoidal hareket uyaranlarina bireysel
aferent yanitlarinin kantifikasyonu, diizensiz afferent aktivitesine karsi diizenli
dinamiklerde onemli farkliliklar ortaya koymaktadir. Ozellikle, diizensiz afferentler,
dogal bas hareketlerinin fizyolojik frekans araligi boyunca diizenli aferentlerden daha
fazla hassasiyete sahiptir. Ornegin, diizensiz aferentler, 15 Hz'de bas hareketine,

diizenli aferentlere gore iki kat daha duyarlidir (51).

Semisirkiiler kanallar ile kontrol edilen vestibular sistemin dinamik islevi bagin

acisal hizlanmalarii (rotasyonel) algilamak ve vestibulo okiiler refleks vasitasiyla
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gozlerin hareketini kontrol etmektir. Ayrica utrikulus ve sakkulus da basin dogrusal
hareketlerini algilayarak dinamik isleve katki saglarlar. Bu fonksiyonlar postiir ve

motor kontrol i¢in olduk¢a énemlidir.

Bir organizma g¢evresiyle etkilesime girdiginde, ortaya ¢ikan multimodal akis,
(1) kendi kendine hareket etmenin saglam tahminlerini ve (ii) sabit postiir ve algiy1
saglamak i¢in viicudun komsu boliimlerinin hareketlerinin tahminlerini saglamak igin
kullanilir. Ugiincii ve son olarak, vestibiiler islem, refleks davranist sirasinda ve ayni
zamanda yOnlendirme, yonetme, yon bulma ve ulagma gibi daha karmasik istemli

davraniglar sirasinda baglamin bir fonksiyonu olarak gorev goriir.
2.5.3. Gérmenin Motor Kontrole Etkisi

“Gorme” karmasik ve anlasilmasi zor bir siirectir. Ancak gorsel sistemdeki her
bir néron renk, sekil, parlaklik, retinadaki konum gibi 6zel uyaranlara gore ayarlandigi
bilinmektedir. Gorsel bir ndéronun alict alani, uyarilmis oldugunda (1s1k veya
elektriksel uyar1 ile) néronun yanitini etkileyebilen gorsel (retina lizerindeki karsilik
gelen bolge) alamidir. Isik 6nce mercek Sistemini ve vitroz kismi gegtikten sonra

retinaya girer.

Kornea goziin en 6n kismidir, irisin ve pupillanin 6niindedir. Viicudun en
yogun sekilde innerve edilmis dokusudur ve ¢ogu kornea sinirleri trigeminal sinirin
oftalmik dalindan tiiretilen duyu sinirleridir. Yetiskin bir insan goziiniin korneasi,
yaklagik 11,5 mm'lik bir ortalama yatay ¢apa ve 10,5 mm'lik bir dikey ¢apa ve yasam
boyunca oldukca sabit kalan bir egrilige sahiptir. Kornea refraksiyon islevinin
cogunu saglayan optik bolge (6n pupiller kornea), 4 mm capindadir ve korneanin
merkezinde bulunur. Kornea avaskiilerdir ve anterior siliyer arterlerin dallari
limbusta dururlar (52). Akéz hiimor, kornea ile lens arasindaki boslugu dolduran
optik olarak seffaf bir elektrolit ¢ozeltisidir. Normal hacim 0,3 ml'dir ve islevi lensi

ve korneay1 beslemektir (53).

Gorsel kesif sirasinda retinal fotoreseptorler ve ilgili alict alanlar aktif hale
gelirler. GOz, gorsel goriintiiden yansiyan 15181 retinaya, bas asagi ve geriye dogru

odaklar. Retina i¢indeki komsu fotoreseptorler, uyarandan gelen bitisik 151k noktalari
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tarafindan aktive edilir. Bir noronun alic1 alan1 digindaki gorsel uyaranlar, néronun

tepkileri iizerinde higbir etki yaratmaz (54).

Gorme, fotonlarin elektrik sinyallerine dontistiiriildiigii yer olan retinada
baslar, goriintii daha sonra gorsel diinya algimizi insa etmek i¢in beyin tarafindan
yorumlanir. Retina, bir kase seklindedir (yetiskin insanlarda yaklasik 0,4 mm
kalinliktadir). Noronal cisimlerin {i¢ ana katmani vardir (niikleer tabakalar olarak
adlandirilir) ve iyi organize edilmis bir yapidir. Bu ana tabakalar aksonlar ve dendritler
(pleksiform tabakalar olarak adlandirilir) tarafindan yapilan sinapslar igeren diger iki

tabaka ile ayrilir (55).

Fotoreseptor tabakasi, i¢ niikleer hiicre tabakasi (ortada) ve gangliyon hiicre

tabakasi (goziin merkezine en yakin olan) olmak {izere ii¢ tabakadan olusur (Sekil 2.2)

(55).
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Fotoreseptor tabakast: 151k, fotoreseptorler (rod ve koniler) tarafindan elektrik
sinyallerine doniistlirtiliir. Koniler los 1s18a karsi hassas degildir, ancak fotopik
kosullar altinda (parlak 151k) ince detaylar ve renk goriisiinden sorumludurlar. Rodlar,
skotopik kosullar altinda (los 1s1k) gormeden sorumludur. Rodlar ve koniler retinada
cok farkli profiller ile dagitilir: ince goriisiimiiziin en ayrintili oldugu foveada, koniler
cok yogun bir sekilde paketlenir, ancak koni yogunlugu hizla fovea'dan uzaklastik¢a
diiser. Insanlarda bir tiir rod ve ii¢ tip koni hiicresi vardir. Renkli gérmeden sorumlu
olan ii¢ tip koni vardir; L (veya kirmizi1) konileri, M (veya yesil) konileri ve S (veya
mavi) konileri olarak adlandirilirlar. Bunlar, 151k spektrumlarinin farkli segmentlerine
hassastirlar: L koniler uzun dalga boylarina en ¢ok duyarlidir, M konileri orta dalga

boylarina ve S konileri kisa dalga boylarina kars1 en hassas olanlardir.

I¢ niikleer tabaka, horizontal hiicreler, bipolar hiicreler ve amakrin hiicreleri
olmak iizere ii¢ néron smifini igerir. Horizontal hiicrelerin govdeleri i¢ niikleer
tabakada bulunur ve dis pleksiform tabakadaki kimyasal sinapslar araciligi ile
fotoreseptorlerle ve diger horizontal hiicrelerle baglanti kurarlar. Her bipolar hiicre,
daha sonra, hem amakrin hem de ganglion hiicrelerine temas ettigi i¢ pleksiform
tabakaya yanitini iletir. Farkli tiirdeki amakrin hiicreleri, retinal islemede farkl

islevlere sahip olabilirler, fakat 6zel rolleri cogu zaman bilinmemektedir.

Gangliyon hiicre tabakasinda 20'den fazla farkli ganglion hiicre tipi vardir ve
bunlarin ¢ogu kontrast ve renk gibi gorsel diinyanin belirli bir yoniinii kodlama
konusunda uzmanlasmistir. Ganglion hiicre katmaninda, birka¢ cesit hiicre, retinal
gorlintiiniin boliimlerini isler. Her bir ganglion hiicresi, aktivasyonuna katkida bulunan
fotoreseptorlere karsilik gelen genis bir alici alana sahiptir. Ganglion hiicrelerinin en
yaygin ve iyi anlasilan ii¢ tipi ciice, semsiyedir ve bistratifiye olarak adlandirilir.
Fotoreseptorler boyunca uyarandaki mekansal, zamansal ve spektral (renk)
varyasyonlarina dayanarak alici alanlar1 {izerinde basit filtreleme islemleri
gerceklestirirler. Bu durumda, merkezde kirmizi tespit edildiginde ancak ¢evrede yesil
olmadiginda bir ganglion hiicresi tetiklenir. Bu durum, noral yapilarin yerel goriintii
varyasyonlarini tespit etmek i¢in tasarlandigi uzaysal zitligin bir 6rnegidir. Boylelikle
ganglion hiicreleri, zaman, uzay ve / veya renkte yerel degisimleri ortaya ¢ikarabilen

kiiciik goriintii isleme birimleri olarak diisiiniilebilir. Kenarlar gibi basit goriintii
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ozelliklerini algilayabilir ve vurgulayabilirler. Bu islev, nesnelerin kenar ve koselerini
fark etmemizi saglar. Lokomasyon sirasinda bu islev oldukca dnemlidir. Ornegin
merdivenden inerken ve c¢ikarken basamaklarin kenarlarmi gérmek, ayrica
kavrayacagimiz bir nesnenin kenarlarmi fark etmek giinliik yasamimizda ihtiyag
duydugumuz fonksiyonlardir. Ganglion aksonlari, gozii optik sinir yoluyla terk
ettikten sonra, gorsel algilamaya yardimci olmak i¢in dnemli miktarda goriintii isleme
gerceklestirirler. Aksonlar optik kiazmada azalir, bu nedenle her nazal hemiretinadan
gelen bilgiler kontralateral hemisfere gonderilir. Ganglion hiicreleri, inputlar: amakrin
ve bipolar hiicrelerden alirlar ve uyaranlari optik sinir araciligiyla aksiyon
potansiyelleri seklinde lateral genikulat nukleus (LGN), siiperior kollikulus ve

pretektal bolge olmak iizere li¢ ana subkortikal hedefe uzanir (53, 54, 56).

LGN, retinal ganglion hiicrelerinin %90"indan gelen verilerle gorsel kortekse
gorsel bilgi gonderen temel yapidir. LGN, komsu noronlarin gorsel uzayda bitisik
bolgeler tarafindan uyarilmasi igin ortaya konmustur. Bu 0Ozellik retinotopik
organizasyon olarak adlandirilir. LGN, histolojik o6zelliklerine gore iki grupta
siiflandirilabilen alt1 hiicre hiicresi katmani igerir: iki alt tabaka (ventral) biiytik hiicre
govdeleri igerir ve buna magnoselliiler (M) tabakalar denir; Dort {ist katmandaki
(dorsal) hiicreler daha kiigliktiir ve parvoseliiler tabakalar olarak adlandirilir (Sekil
2.3). Parvoseliilar (P) katmanlari ana girdilerini retinadaki ciice ganglion hiicrelerinden
alirlar. Parvoseliiler tabaka daha detayli farkindalik ve renkli gérme de rol alir.
Magnoseliiler tabakalar ana girdilerini semsiye gangliyon hiicrelerinden alirlar.
Magnoseliiler tabakalar hizli patern degisikliklerini tespit ederek renge dair yanit
vermede, bir goriintiiniin hareketini ve nesnenin kaba 6zelliklerini analiz etmede gorev
alirlar. Gorme alanmnin hareketi viicut salinimlari hakkinda bilgi verdigi igin
magnoseliiler tabakalar postiiral stabilite ve oryantasyon gibi fonksiyonlarda ve
hareket eden nesnelere uzanma ve kavramada onemlidir. Parvoseliiler tabakalar ise
diisiik kontrast hassasiyeti gerektiren aktiviteleri gerceklestirme sirasinda oldukga
onemlidir. Magno ve parvo katmanlarmin her biri arasinda konioseliiler tabakalar
olarak adlandirilan ¢ok kiigiik hiicrelerden olusan bir bolge bulunur. Konioseliiler

tabakalar, LGN'nin birincil alt1 tabakasi arasinda bir araya gelir (49, 54).
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Sekil 2.3. Magnoseliiler ve parvoseliiler tabakalar

Ganglion hiicre aksonlar1 superior kollikulusta sonlanir. Superior kollikulus,
refleksler ve goz, bas ve boyun hareketlerini baglatma ve diizenleme merkezidir.
Sakkadik g6z hareketlerini de kontrol eder. Ayni zamanda gorsel alaninin
somatosensdriyel ve isitsel haritasinin ¢ikarilmasinda da rol oynar (57). Ornegin,
kontralateral gorsel alanda ucan bir kusa cevap veren ndronlar, ayni alanin iginde
oldugunda sarkilarina da cevap verecektir. Bu sekilde, bir nesne hakkindaki farkli
duyusal bilgiler, superior kolikulusun ortak bir bolgesine iletilir. Isitsel ve
somatosensoryal  girdiler, diger = modalitelerin  haritalarinin  birbirinden
uzaklasabilecegi durumlarda gorsel haritaya uyacak sekilde ayarlanir. Ganglion
hiicreleri pretektal bolgede de sonlanirlar. Pretektal bolge pupiller goz reflekslerinde

rolii olan 6nemli bir gorsel refleks merkezidir (49, 58).

Gorme yetenegi, beyne ulasan goriintiilerin netligine baglidir. Bu nedenle,
optik sistem goriintiileri gorsel yoldan gorsel kortekse iletmek i¢in elektrokimyasal
sinyallere doniistiiren retinaya kesintisiz olarak goriintli iletmelidir. Gorsel yol,
retinay1, gorsel korteks seviyesinde beynin oksipital loblarina baglayan aksonlardan
olusur. Yol, retinada baslar, daha sonra orbitadan optik disk boyunca ilerler, optik
kiazmada diger g6ziin optik sinir ile birlesir. Bilgi daha sonra lateral genikiilat govdeye
ve son olarak da oksipital kortekse geger (Sekil 2.4). Gézden beyne giden bu yolun
herhangi bir sekilde bozulmasi, gorsel bir alan hatasiyla sonuglanacaktir. Goriintiiler

retinaya ters cevrilir ve soldan saga dogru dondiiriiliir. Ust tarafta goriintiilenen
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nesneler inferior retinada goriintiilenecek, sag alanda bakilan nesneler ise sol retinada
goriintiilenecektir. Sag gérme alani sag nasal retinaya ve sol temporal retinaya yansir.
Her iki gozden gelen sinirler optik kiazmada bir araya gelir her iki goziin nasal
retinasindan gelen sinirler karsi tarafa gecerken temporal retinadan gelenler capraz

tarafa gegcmezler (59).
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Sekil 2.4. Gorsel yol

Oksipital lobun yapisinin ve islevinin ¢esitli  yonleri, gorsel algi
mekanizmalarina dair kavrayis saglar: (a) birincil gorsel alict alan (V1), gorsel alanin
komsu kisimlarindan gelen sinyallerin etkilesime girmesine izin veren, gorsel alanin
bir retinotopik haritasi olarak ortaya konmaktadir; (b) iki gozden gelen sinyallerin ilk
fonksiyonel yakinsakligi, V1'deki noronlar iizerinde gerceklesir; (c) kortikal noronlar,
oryantasyon, uzamsal frekans, hareket yonii, stereoskopik esitsizlik ve renk dahil
olmak tizere gesitli uyaran 6zellikleri igin secici olan yanitlart gosterir; (d) benzer
uyaranlara tepki veren noronlar, kortikal yiizeye dik olarak uzanan sirali "siitun"
kiimelerinde diizenlenir; (e) V1 ve V2 alanlan ¢ farkli gorsel bilgiyi ayirmak i¢in
hareket eder: renklendirilmis yapilardaki renk, uzaysal desen ve hareket (V1'deki 'blob’
ve V2'deki '¢izgili' alanlar); ve (f) V1/V2'deki bilgilerin ayristirilmasi, gorsel bilginin,
gorsel alanin kendi topografik haritasina ve 6zel bir fonksiyon derecesine sahip olan
birden ¢ok kortikal alanin bir hiyerarsisine dagitilmasi i¢in bir baslangi¢ noktasi olarak
hizmet eder. Ozellikle, V5, hareket isleme ve V4 renk ve form bilgisi igin

uzmanlasmistir. Bu alanlar hiyerarsik ve “dorsal” ve “ventral” islem akigslar1 arasinda
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boliinmiis olsa da, alanlar arasinda zengin baglantilarin yani sira, hiyerarside daha
yiiksek olan alanlarin alt alanlarin faaliyetlerini modiile edebilecekleri geri bildirim

yollar1 vardir (60).

Primer gorsel korteks, (V1, striat korteks) basit retinal girdileri kontrol eder.
Her iki hemisferde kontralateral gorme alanindan gelen bilgileri alir. Primer gorsel
korteks yaklagik 2 mm'lik bir kalinliga sahiptir ve yatay tabakalar ve dikey kolonlar
halinde diizenlenmistir. En yiizeysel tabaka olan Katman I, birka¢ daginik néron igerir.
Katman II aksonlar1 sadece daha derin kortikal katmanlara gonderen ndronlar igerir.
Katman III, hem yakin hem de uzak kortikal konumlarla iletisim kuran noéronlar igerir.
Katman IV, Gennari'nin stria'sini igerir ve bir tanesi magnocellular katmanlardan bilgi
alan ve digeri de parvoseliiler katmanlardan bilgi alan bir tabakaya bdliiniir. Gorsel
korteks retina ylizeyinin bir haritasina sahiptir. Daha ¢ok kortikal néronlar, retina
cevresinden daha fazla fovea'ya ayrilir. Fovea da sadece konlar oldugu i¢in, bunlar
korteksin yiizeyinde yaygin olarak haritalanir. V1 kortikal néronlarin gorsel islemenin
onceki agsamalarinda goriilmeyen ¢oklu 6zelliklere yanit verir. Bu 6zellikler sunlardir:
uyaran oryantasyonunun seciciligi, bliylikliigii, sekli, derinligi ve uyaran hareketinin
yonii ve hareketin algilanmasina yol acan islemin ilk agsamasini temsil eder. M, P ve
K yollarinin fonksiyonel 6zellikleri birbirinden farklidir. M yolu diisiik mekansal ve
yiiksek temporal frekanslari olan uyaranlara duyarlidir; M yolu, hizli bilgi iletimi ve
gecici bilgi islemek i¢in uzmanlagsmistir. P yolu daha yiiksek mekansal ve daha diisiik
temporal frekanslara daha duyarlidir ve renk isler; P yolu ‘daha zayif ve ince detaylari
isleyebilir. Morand ve arkadaslar1 (2000), insanlarda elektrofizyolojik teknikler
kullanarak K yolunu incelemis ve K sisteminin kortikal alanlarin ¢ok hizli aktivasyonu
yoluyla hareketli uyaranlar isledigini 6ne stirmiislerdir. Bu ¢alismada, hareket eden
uyaranlarin iglenmesine hem K hem de M yollarinin aracilik ettigi goriillmektedir. K

yolu, S-koni retinal girisinden bilgiyi isler ve boylece renk islemede de yer alir.

Magnoselliiler (M) ve parvosellular (P) yolaklari iki ekstra kortikal yol i¢inde
beslenir: biri dorsal yol ve digeri de ventral yoldur. Posterior parietal korteksin dorsal
yolu hareket ve derinlik algisina aracilik eder. Dorsal yol, V1 ve V2 bolgelerinde
baslar ve orta temporal alandan parietal kortekse dogru ilerler. Siklikla "nerede" olarak

adlandirilan bu islevsel akis, g6z ve uzuv hareketlerinin gorsel hedeflere



27

planlanmasinda yer alan parietal alanlar1 beslemek icin orta temporal alanda
stereoskopik ve yoOnelimli 6zel sinyaller kullanir. Ventral yol ayrica V1 ve V2
bolgelerinde baslar ve V4 bolgesinden temporal kortekse dogru ilerler. Alt temporal
kortekste uzanan ventral yol biiylik Ol¢iide kontrast ve sekil algisinda rol alir.
Genellikle "ne" akis1 olarak adlandirilan bu fonksiyonel akis, nesneleri tanimlamak ve
gorsel bellege kodlamalarini saglamak i¢in renk, sekil, hareket ve binokiiler esitsizlik
bilgisinden yararlanir. Her ne kadar dorsal ve ventral yollar ayr iglevlere sahip olsa
da, aralarinda c¢ok sayida baglanti vardir ve aslinda insanlarda amaca yonelik
davraniglar, bu yollarin tamamlayici  katkilarimin  basarili  bir  sekilde
biitiinlestirilmesine baglidir. Boylece, hedefe yonelik bir eylemin yiiriitilmesi, dorsal
akimdaki 6zel kontrol sistemlerine bagli olabilir, ancak uygun hedef nesnelerin se¢imi
ve gergeklestirilecek eylem, ventral akimin algisal mekanizmasina baghdir. M yolu
orta ve medial superior temporal (MST) alanlara ve posterior parietal alanlara gider.
Orta temporal (MT) alandaki noronlar nesnelerin hiz1 ve hareket yonii hakkinda bilgi
islemede rol alirlar. Medial superior temporal alandaki gorsel bilgi géz hareketleri ve
uzayda viicut hareketlerine rehberlik eder. Medial superior temporal alan bu islevi ile
bireyin uzaydaki hareketine dair bilgi saglayarak postiir ve denge kontroliinde gérev
alir. V1 hiicreleri tercihen binokuler stimiilasyonuna tepki verir; bdylece V1 binokiiler
bilginin islendigi ilk kortikal alandir, derinlik algis1 igin islev goriir. Ozetle, V1 dort
gorsel ozelligi isler: sekil, renk, hareket ve derinlik (58, 61-65).

Parietal kortekse giden dorsal yoldaki néronlar hem duyu hem de harekete
iliskin bilgi saglarlar. Parietal alandaki lezyon sonucu optik ataksisi olan bireylerde bir
nesneyi kavrama sirasinda bireylerde elin ve parmaklarin kontroliinii saglamak i¢in
uzanilan nesnenin sekli, biiyiikligii ve konumu hakkindaki bilgiyi kullanmada defisit

oldugu ve elin oryantasyonunu saglamada sorun oldugu gozlenmistir (49).

Diinyadaki nesneler birbirlerine ve izleyiciye gore neredeyse siirekli bir
degisim modelinde hareket ederler. Bu etkinlik, ¢evre hakkinda zengin bir bilgi
kaynag1 saglar. Hareket isleme, hareketli bir hedefin hizi ve yoniiniin tiiretilmesi, bir
nesneyle iligkili hareket sinirlar1 veya tutarli hareketinden belirlenen bir nesnenin
yapist gibi farkli tiirdeki bilgileri kapsar. Dorsal akim boyunca bir¢gok bolge, duragan

uyaranlarin aksine hareket ile ilgili uyaranlara kars1 daha aktiftir. Hareket islemenin
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sagladig islevlerin araligi géz Oniinde bulunduruldugunda, bu durum sasirtict

olmayabilir (60).

Gorme ve motor kontrol caligmast 1899 yilina kadar uzanmaktadir.
Woodworth, hareket hizinin hareket dogrulugunu nasil etkiledigini gormek istemistir.
Bu ¢alisma gérme ve motor kontrol arasindaki iliskiyi agiklamak i¢in 6nemlidir ¢iinkii
mekansal dogruluk, hareketler sirasinda alinan gorsel geribildirimin bir islevidir.
Woodworth, gérmenin motor performansinin hareket dogrulugunu kolaylastirdigi en
kisa hareket siiresini belirlemeyi amaclamistir. Her hareket i¢in ardisik girisimler i¢in
ortalama siire arttikca, gozler acikken mekansal hatalar azalmis, ancak gozler kapali

oldugunda nispeten sabit kalmistir (66).

Gormenin, hedef pozisyonu belirleyerek, hareketli uzvun pozisyonunu
belirterek ve/veya hedef ve uzuv pozisyonu arasindaki uyumsuzluga iliskin hata
bilgilerini saglayarak, maniiel hedeflemede performansi kolaylastirdig: agiktir. Gorsel
bilgileri toplama ve hareketlerimizi tetiklemek veya yonlendirmek icin bu bilgiyi
kullanmak arasindaki zamansal gecikme siiresi, kesin maniiel hedefleme icin kritik
oneme sahiptir ve ayn1 zamanda genis yelpazedeki diger aktiviteler i¢in de dnemlidir.
Yiiksek hizda hayatta kalma, diisiik irtifa ugaklari manevralar ayrica yaya ve otomobil
yolculugu, spor performansi ve avlanmak gibi daha siradan aktiviteler gorsel islem
becerilerinden etkilenir. Giinliik aktivitelerimizin bir¢ogu, bir¢ok viicut segmentinin
cevre lizerinde koordineli hareketini igerir. Gorme, ¢evre hakkinda bilgi saglar ve bu
bilgi, hareket hedefine ulasabilmemiz igin uyaranin konumuna iligkin diger bilgi

kaynaklari ile entegre edilir (49).
2.6. Postiiral Stabilite

Postiir, hem néromiiskiiler sistem tarafindan kontrol edilen birbirine gore ¢oklu
viicut bolimlerinin biyomekanik dizilimi hem de viicudun ¢evreye oryantasyonu
olarak tanimlanir. Frontal ve sagittal diizlemde viicudun oryantasyonu ve dik durusun
stirdiiriilmesi gravitenin etkisinin hesaba katilmasi gereken diinyada temel zorluktur.
Insan postiiral kontrol sisteminin, iki 5Snemli davranigsal hedeften sorumlu oldugu ileri
stiriilmiistiir: postiiral oryantasyon ve stabilite (denge). Postiirel oryantasyon, viicut

boliimlerinin birbirine ve ¢evreye gore uygun olarak konumlandirilmasi ve postiirel
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stabilite ise viicudun kiitle merkezini destek yiizeyi i¢inde tutabilme olarak tanimlanir.
Postiiral denge, govde iizerinde etkili olan tiim kuvvetlerin dengelendigi, viicudun
istenen pozisyonda ve yonelimde (statik denge) kalmasi ya da kontrollii bir sekilde
hareket etme (dinamik denge) durumu olarak da ifade edilir. Insan dik durusunun
(hareketin aksine) “statik” bir denge durumu oldugu diisiiniilse de, viicut siirekli olarak
hareket eder ve bu nedenle dinamik bir kontrol gerektirir. Spontan viicut salinimlarinin
ana frekansi1 0,5 Hz'in altindadir, ancak daha yiiksek parcalarin frekansi 10-15 Hz'e
kadar da ¢ikabilir, govde ve kafa gibi yiiksek segmentlerin aksine viicudun alt kisimlari

(6rnegin ayak bilegi) i¢in 6zellikle dnemlidir (67).

Stabilizasyonu siirdiirme ve ayakta durma becerisi pek ¢ok giinlik yasam
aktivitesinin 6nemli bir pargasidir. Bu beceri istemli hareketler yapildiginda uygun
postiiral kontrolii ve salinimlara yanit olugturmay1 gerektirir. Uygun kontrolii ortaya
¢ikarmak i¢in viicudumuzun ve c¢evremizin mekanik ve dinamik Ozelliklerinin
farkinda olunmas: gerekir. Ornegin agir bir kutuyu kaldirdiginizda bunu kompanse
etmek i¢in postiiral kontroliiniizli ayarlayamazsaniz kutunun agirligi dengenizi bozar.
Beyin, daha etkili ve diizgiin bicimde kompanzasyon saglamak i¢in kutunun
agirhiginin bilgisine ihtiya¢ duyar. Viicudumuz ve ¢evremiz siirekli degisim iginde
oldugu i¢in, beynimiz bu degisim hakkinda bilgiye ihtiya¢ duyar ve degisen duruma
gore hareket kontrol paternleri ortaya ¢ikarir. Yaralanmalardan kaginmak ve giinliik
yasam aktivitelerini gergeklestirmek icin etkili bir postiiral kontrole ve postiiral

stabiliteyi stirdiirmeye ihtiyag vardir (68).

Yetenekli davraniglarin ortaya konmasinda dayanmiklilik, giic ve yiiksek
diizeyde koordinasyon ve kontrol gereklidir tiim bunlarin yani sira postiiral stabilite,
davraniglarin gerceklestirilmesinde tamamlayict rolii olan temel beceridir. Bir
organizmanin dogumda sahip oldugu refleksler, besin maddelerinin elde edilmesine
ve organizmanin yeni ¢evresine sinirl bir sekilde baglanmasina izin veren kisa stireli
bir giivenlik ag1 saglar. Postiir kontrolii olmadan, organizma, ¢evresini en iyi sekilde
kesfetmek ve etkilesimde bulunma kapasitesini elde edemez. Azalmis ya da yok olan
postiiral kontrol, organizmanin varligini biiyiik dl¢lide dezavantaja ¢evirebilir ya da
tehdit edebilir ve organizmanin potansiyelini, optimal gelisim seviyesinden daha

aziyla siirlayabilir. Postiiral stabilite, insanin aktivitesinin ¢ogu i¢in hem bir dayanak



30

noktasi hem de atesleme rampasidir. insanlarda, postiiral kontrol, sabit dururken,
harekete ge¢gmeye veya durmaya hazirlanirken, cesitli viicut konfigilirasyonlarinda

(6rnegin, oturma, iki ayakta durus) denge seklinde sergilenen stabilite saglar (69).

Arastirmalarda postiiral stabiliteyi denetleyen kavramin kiitle merkezi oldugu
kabul edilir ancak kiitle merkezi fiziksel bir gerceklik degildir viicut segmentlerinin
pozisyonuna gore degisen uzayda bir nokta oldugundan bunun deneysel olarak
dogrulanmasi zordur. Sinir sistemi kiitle merkezini kontrol ettigi igin ¢esitli
duyulardan aldig1 verileri kullanarak kiitle merkezinin pozisyonunu bilebilir. Sinir
sistemi tarafindan kontrol edilen kiitle merkezinin birincil degisken olup olmadigini
saptamak amaciyla Scholz ve ark., denge kaybini diizeltmede bireylerin baslangig
postiiriindeki eklem siralamasindan ¢ok ilk postiirdeki kiitle merkezinin pozisyonunu
yeniden kazanmaya g¢alisma egiliminde olduklarin1 gérmiislerdir. Bu sonug postiiral
stabilite sirasinda sinir sistemi tarafindan kontrol edilen anahtar degiskenin kiitle

merkezi oldugu varsayimlarini desteklemistir (70).

Viicudumuzun uzaydaki pozisyonunu diizenleme becerisi genel bir ifade ile
postiiral kontrol sistemi olarak adlandirilir. Postiiral kontrol sistemi omurga esnekligi,
kaslar1 ve ozelliklerini, eklem hareket agiklig: ile iligkili biyomekanik baglantilar:
kapsayan kas iskelet sistemi ile merkezi sinir sisteminde duyusal ve motor
organizasyon siireglerini ve bu siireglerin neticesinde hareketin ortaya ¢ikmasi igin

postiiral kontroliin saglanmasi ile sonuglanan bilissel siirecleri igerir.

Glinliik yasam aktivitelerinin gerceklestirilmesi statik postiiral durus, reaktif ve
proaktif denge kontroliinii gerektirir. Statik postiir, degisken sartlardaki viicudun kiitle
merkezini viicudun destek yiizeyi i¢inde tutabilme becerisidir. Oturma, ayakta sira
bekleme gibi aktiviteler statik postiir dengesini gerektiren gorevlerdir. Reaktif denge
kontrolii, viicut stabilitesinin ani bozulmalarin1 takiben sabit pozisyonu koruma
becerisidir. Ornegin, yiiriirken karsiya ¢ikan bir yiikseltiden atlamak veya kalabalik bir
yerde ylirlirken birinin ¢arpmasit gibi durumlarda alt ekstremiteler ve gévdede coklu
kas kontraksiyonu meydana ¢ikarak reaktif denge kontrolii olusturulur. Postiiral
stabiliteyi stirdiirmek i¢in uygun yanit ortaya ¢ikarilamaz ise diigme meydana gelebilir.
Proaktif veya hazirlayici denge ise istemli olarak meydana getirilecek hareket

oncesinde, alt ekstremite ve govde kaslarmmin hareket meydana gelmeden aktive
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edilmesi becerisidir. Bir annenin ¢ocugunu yerden kaldirip, kucagina almasi proaktif
dengeyi gerektiren bir aktivitedir. Reaktif denge kontroliiniin eksikliginde ortaya
¢ikacak olan muhtemel diisme, proaktif denge kayb1 durumlarinda da goriiliir. Postiiral
stabilitenin olusturulmasinda iki tiir bildirim mekanizmasindan s6z edilir. Bunlardan
biri dis ¢evrede meydana gelen pertiisbasyondan (postiir iizerinde bozucu, rahatsiz
edici etkisi olan salinimlar) alinan bilgi sonucu olusan reaktif denge kontrolii ile
postiiral stabilitenin olugsmasini saglayan geri bildirim mekanizmasidir. Bir digeri ise
proaktif denge kontroliinde kullanilan ileri bildirim mekanizmasidir. ileri bildirim

mekanizmasi ile hareketin kararliliginin siirdiiriilmesi saglanir (71).

Statik postiiral denge, reaktif ve proaktif denge kontroliiniin ii¢ hali de bir
giinliik yasam aktivitesinin gerceklestirilmesi sirasinda gerekli olabilir. Bir cocugun
yere diisen oyuncagini almasi iizerinden 6rnek verilecek olursa, oyuncaga uzanmadan
once sabit durusu saglamak i¢in statik postiiral denge; oyuncaga uzanma ve yerden
kaldirma esnasinda stabilite kaybini engellemek icin proaktif (hazirlayici) denge;
oyuncagin yerden alinmasi sirasinda oyuncagin ¢ocuga beklediginden agir gelmesi
sonucu olusacak denge kaybin1 6nlemek i¢in reaktif denge kontroliine ihtiya¢ duyulur.

Oyuncagin yerden kaldirilmasi sonrasinda tekrar statik postiiral denge meydana gelir.
2.6.1. Statik Postiiral Denge

Oturma ya da ayakta durmay1 saglayan kontroliin statik postiiral denge oldugu
ifade edilir. Ancak oturma ya da ayakta durma sirasinda da viicut destek yiizeyi iginde
salmimlar gosterir. Bu nedenle statik postiirdeki denge de aslinda olduk¢a dinamik bir
stiregtir. Kas tonusumuz ve viicut pargalarimizin dizilimi statik postiiral dengeyi

korumamiza yardimci olurlar (72).
2.6.2. Reaktif Denge Kontrolii

Reaktif denge kontrolii hareketli destek yiizeyleri (platformlar) kullanilarak
bireyin yer degisimine yanit olarak postiiral stabiliteyi kazanmak i¢in kullandigi
hareket stratejisi organizasyonlarini igerir. Reaktif denge kontroliinde ayak bilegi
stratejisi, kalca stratejisi, adim alma stratejisi ve kavrama igin uzanma stratejileri yer

alir. Buna ek olarak, sagital planda stabiliteyi yeniden kazanmak icin kullanilan
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postiiral hareket sinerjileri ile iliskili "kas sinerjileri” olarak adlandirilan kas

aktivitesinin karakteristik paterni de tanimlanmigtir (71).
2.6.3. Anteroposterior (AP) Stabilite

Otururken ve ayakta iken meydana gelen salimmlarin ¢ogu AP yo6nde
gerceklesir, bu nedenle, postiiral geri diizenleme stratejileri kullanilan kas aktivite

paternlerine odaklanmastir.

Anterior-posterior salinim pertiibasyonlarina tepki olarak en yaygin hareket
stratejisi olan ayak bilegi stratejisi, kalga veya diz eklemlerinin minimal hareketi ile
viicudu ayak bilegi eklemleri etrafinda dondiirerek viicut kiitlesinin merkezini
degistirmeyi igerir. Kalga stratejisi, kalgalar1 esneterek veya uzatarak viicut kiitle
merkezini kaydirir. Adim atma stratejisi, viicut kiitle merkezinin altindaki destek
tabanini hizli adim atlamalar veya dissal bir tedirginlik kaynag1 yoniinde tokezleyerek
tepki verir (Sekil 2.5). Belirli bir stratejinin kullanilmasi, destek yiizeyinin
konfigiirasyonuna ve pertiirbasyonun boyutuna baglhdir. Ayak bilegi stratejisi, ayak
bilegi rotasyonel kuvvetlerine direnebilen saglam, genis bir ylizeydeki kiiciik
pertiirbasyonlar i¢in kullanilir. Kalga stratejisi, daha biiyiik pertiirbasyonlara ve ayak
bilegi rotasyon kuvvetlerinin, dar bir raya ve topuk-ayak durusu iizerinde durmak gibi,
viicut kiitlesinin merkezini degistirmek icin yetersiz oldugu durumlarda kullanilir.
Adim stratejisi, diger stratejilerin yetersiz oldugu ¢ok biiyiik veya hizli pertiirbasyonlar

icin etkilidir (73).
2.6.3.1. Ayak bilegi stratejisi

Avyak bilegi stratejisi, oncelikle ayak bileginde odaklanan viicut hareketlerinin
stabil pozisyonunu saglamak ic¢in kiitle merkezini diizenler. Tiim viicudu ayak
bileginde tork iireterek tek segmentli ters sarkac seklinde hareket ettirerek kiitle
merkezini yeniden konumlandirir. Bireyin iizerinde bulundugu zeminin geriye dogru
hareketi bireyin 6ne dogru salinimina neden olur. Ayak bilegi stratejisi dorsal ayak
bilegi kaslarinin erken aktivasyonu ve ardindan dorsal kalca ve govde kaslarmin
aktivasyonu ile karakterize edilmistir. Bu kas aktivasyonlar1 destek yiizeyinde tork

tiretimi ile iligkilidir ve kinematik analizler viicut hareketini agirlikli olarak ayak bilegi
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ekleminde gostermistir. Pertiirbasyonu takiben kontraksiyonlar gastraknemius kasinda
baslar sonra distalden proksimale dogru yayilir uyluk ve daha sonra viicudun ayni
dorsal veya ventral yonii {izerinde paraspinal kaslara yayilir. Gastroknemiusun
kontraksiyonu ile plantar fleksiyon torku meydana gelir. Hamstringlerin ve paraspinal
kaslarin kontraksiyonu kalga ve dizlerin ekstansiyon pozisyonunu korur. Ayak bilegi
stratejisinin kullanimi, ayak bileginin tam eklem hareket agikligim1 ve kuvvetini

gerektirir (73, 74).
2.6.3.2. Kal¢a stratejisi

Kalga stratejisi, destek ylizeyindeki kayma kuvvetlerinin nispi artis1 ve ayak
bilegi kaslarinin kiiglik fazik aktivasyonu ile iliskili ventral gévde ve uyluk kaslarinin
erken aktivasyonu ile karakterizedir. Kalga stratejisi, viicudu ayak bilegi ve kalgcada
kars1 faz hareketi ile ¢ift segmentli ters sarkag seklinde hareket ettirir. Kinematik
analizler ayak bilegi ekstansiyonu ile eslestirilmis govde fleksiyonunun oldugunu

gostermistir.

Postiiral kontroliin daha yeni biyomekanik modelleri de kalga stratejisinin
viicut durusunu stabilize etmede oldukga etkili bir ara¢ oldugunu gostermektedir.
Maksimum kas kuvvetinin tahminlerine dayanan, Kuo'’nun modeli, ayaklar yerde
kalmaya ve diz diiz tutulmaya zorlandiginda iretilebilen tiim ayak bilegi ve kalga
ivmelenmeleri (akselerasyonlari) igin “olas1 ivmelenme seti” gelistirdi. Optimizasyon
tekniklerini kullanarak Kuo, pertiirbasyona yanit olarak viicudu stabil pozisyona tekrar
getirmek i¢in en az miktarda kas aktivitesini gerektirecek ayak bilegi ve kalca
ivmelenmelerini tanimladi. Kuo’ya gore postiiral kontrol stratejilerinin kullaniminda
iki farkli hedefin rolii vardir. Bunlardan biri pozisyon hedefi (dik viicut siralamasini
siirdiirmek), bir digeri ise stabilite hedefidir (kiitle merkezini stabilite sinirlart
icerisinde tutmak). Dikey viicut siralamasinin siirdiiriilmesi hedefi baskin oldugunda,
model ayak bilegi stratejisinin (Kuo tarafindan, kalca ekleminde 6nemli bir hareket
olmadan ayak bilegi ekleminde bir hareket olarak tanimlanir) postiirii kontrol etmek
icin kullanimin1 6ngdérmiistiir. Bununla birlikte, stabilite hedefi optimize edildiginde
ya da pertiirbasyon biiyiik oldugunda, hizli ve yiiksek amplitiidlii bir yanit gerektiren

durumlarda, model diiz destek yiizeylerinde postiir pertiirbasyonlarina cevap vermek
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icin kalga stratejisinin (ayak bilegi ve kal¢a ivmelerinin birlikte kullanimi olarak

tanimlanir) kullanildigini 6n gérmektedir (75).
2.6.3.3. Destekte degisim stratejisi

Destekte degisim stratejileri adim almayi, viicut kiitle merkezini destek yiizeyi
iginde tutabilmek igin ani ekstremite hareketlerini ve bir objeye uzanip kavramayi
icerir. Adim alma ile kiitle merkezi yeniden destek yiizeyi i¢ine alinmis olur; kavramak
icin uzanma stratejisi ise iist ekstremitelerin kullanilarak destek alaninin genisletilmesi

temeline dayanir (76).

D)
\ \ i

Ankle strategy Hip strategy Stepping strategy

Sekil. 2.5. Postiiral stabilite stratejileri

2.6.4. Medio-lateral (ML) ve Cok Yonlii Stabilite

Yiriime sirasindaki instabilite esas olarak mediolateral yonde ve ML
stabilitenin kaybolmasi da yiiriime fonksiyonu iizerinde ¢ok biiylik bir etkiye sahiptir.
Sabit durustan ylirtimeye gecisi ifade eden ylirlimeyi baglatma giinliik yasamda siklikla
gerceklestirilen islevsel bir gorevdir. Literatiirde bu gorevin, 6zellikle ML dogrultuda
dinamik stabiliteye meydan okudugu belirtilir. Aslinda, ilk adimi yiiriitmek igin
saliman ayagin kaldirilmas1 eylemi, destek tabaninin biiylikliiglinde bir azalmay1
indiiklemektedir, daha sonra zemin ile temas-ayak temas ile sinirlidir. Bundan sonra,
eger kiitle merkezinin duran ayagin {izerinde hareket ettirilmemesi durumunda, tim
viicut yan tarafa diisme egiliminde olacaktir bu da potansiyel olarak denge kaybina ve

yanlamasina bir diisiise neden olacaktir (77).
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“Beklentisel postiiral diizeltmeler” (BPD) olarak adlandirilan merkezi olarak
baslatilan dinamik fenomenlerin, istemli hareketin baslangicindan o6nce geldigi
bilinmektedir. Bu BPD postiirii stabilize etmeyi veya motor performansa yardimci
olmay1 amaglar. Artan yiiriiyiis hiz1, viicutta hareket eden ivmeleri arttirir. Bu da sonug
olarak, ylirlimeyi baglatma sirasinda ML dinamik stabilitesine daha biiyilik bir meydan
okumayla sonuglanabilir. Hizli bacak fleksiyonu ile ilgili son ¢aligmalar, geng saglikli
katilimcilarin, bir postiral bozulma olan durumlarda ML dinamik stabilitesini
korumak i¢in ML BPD modiile edebildiklerini gostermistir Benzer sekilde, daha dnce
yapilan ¢aligmalar, reaktif adim atma islemi sirasinda, katilimcilarin, kuvvet-plaka
gecisi ile indiiklenen postiiral pertiirbasyonun telafi edilmesi i¢in daha genis ML
BPD'nin eklenmesi ile birlikte, lateral salimmli ayak yerlestirme stratejisi
kullandiklarin1 géstermistir. Bu bulgular, postiiral kisitlamaya bakildiginda, MSS’nin,
esdeger dinamik stabiliteyi korumak icin ML BPD ve adim genisligini modiile etme
kapasitesine sahip oldugunu gostermektedir (78, 79). ML stabilite kontroli AP
postiiral stabilitenin aksine ayak bileginden ziyade kal¢a ve gévdede meydana geldigi

ileri stirilmektedir (71).
2.6.5. Postiiral Stabilitede Coklu Duyusal Sistemler

Hareket eden ya da basitce ayakta duran bir kisi, genellikle nasil hareket ettigini
ya da diinyaya gore nasil hareket ettigini algilayabilir. Durus ve hareket kontrolii i¢in
gerekli olan bu "kinestetik" his, bedenin hareketine eslik eden degisiklikleri kullanir.
Viicudun i¢inde ve yiizeyinde mekanik degisiklikler (somatosensoryal bilgi), bas
hareketinin bilgileri (vestibiiler giris) ve gdzdeki optik degisiklikler (optik akis paterni;
gorsel bilgi) vardir. Postiiral oryantasyon ve denge kontrolii, viicut segmentlerinin
birbirlerine ve ¢evreye gore pozisyonu hakkinda bilgi veren bu g¢oklu duyusal

sinyallerin entegrasyonunu igerir.

Somatosensoriyel afferentler arasinda kutandz, muskulo-artikiiler ve muskiiler
reseptorler bulunur. Bu reseptorler tiim viicut boyunca dagildiklarindan, viicut
konfigiirasyonunu, yani her segmentin bitisik olanlara gore iliskisini belirlemek i¢in
kritik 6neme sahiptirler. Aksine, gdvdeden bagimsiz olarak hareket edebilen basin
tizerinde vestibiiler ve gorsel reseptorler bulunur. Bu nedenle, viicut konfigiirasyonuna

veya oryantasyonuna katkida bulunmak igin, vestibiiler ve gorsel sinyaller, bagin gévde
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tizerindeki pozisyonunun ve ozellikle gorsel sinyaller i¢in, géziin bastaki pozisyonunun
entegrasyonunu gerektirir. Her bir duyusal modalite, viicut hareketleri ile ilgili olarak,
hareket ettikleri viicut hareketlerinin optimum frekans araligina ve genligine gére hem
spesifik hem de yedek bilgi saglar. Gorsel ve kutandz sistemler, kendiliginden viicut
salinmminin diisiik frekans araliginda esas olarak etkili kabul edilir. Vestibiiler ve ayrica
germe refleksleri, destek ylizeyinin yer degistirmesi gibi ani pertiirbasyon ile ilgili
olarak, 1 Hz'den yiiksek frekanslarda daha etkili bir sekilde ortaya ¢ikar. Birden fazla
afferent sinyal kaynagi tarafindan saglanan bilgiler nedeniyle, bir sistemden bilgi

mevcut olmadiginda da belirli bir ortamda denge saglanabilir (67, 80).

Tablo 2.3. Postiiral kontrolde kullanilan duyusal sistemlerin 6zellikleri

Duyusal sistemi

Yaklasik frekans aralhigi

Davranis veya durum ornekleri

Gorme

<0,1 Hz (¢ok yavas
hareketler)

Gorme alaninda herhangi bir hareket
olmadan bir odada ayakta durma.

Gorme alaninda yavasca hareket eden bir
otobiisiin yaninda durma.

Vestibiiler otolitler

<0,5 Hz (statik graviteye
karsin orta dereceli bas egimi
veya dogrusal hareket)

Yumusak veya sabit olmayan bir zeminde
gozler kapali olarak durma. Aracin yavasca
hizlanmast.

Vestibiiler yarim
daire kanallar1

0,5+ 1,0 Hz (basin
rotasyonel hareketi)

Yiiriiylis sirasinda veya hizli bag doniis
hareketi sirasinda bas ve goz hareketlerinin
kontrolii.

Somato-duyu

> 0.1 Hz (eklem pozisyonu,
kas uzunlugu, gerilimi ve
kutandz duyu

Bas pozisyonunun gévdeye gore kontroli.

Yiiriime sirasinda ayak yerlesimi; dinamik
denge.

Parmaklarla bir duvara dokunmaktan elde
edilen ipuglarini stabilize etme

Postiiral kontrol, propriyoseptik, vestibiiler ve gorsel duyu sistemlerinden bilgi
entegrasyonuna baglidir. Bu {i¢ duyu sistemi, Tablo 3'te agiklandig1 gibi, postiiral
kontrol iizerindeki etkilerini etkileyen farkli calisma frekans araliklarina sahiptir.
Ornegin, son derece diisiik salinim frekans: (<0,1 Hz), gérme ile en iyi sekilde
dengelenir. Somatosensasyon, yavastan hizliya kadar cok ¢esitli hareketleri
algilamada yardimci olabilir. Durus sirasinda, ayak bileklerinden ve ayaklardan gelen
somatosensasyonun, 1,0 Hz'den biiyiik frekanslarda postiir stabilitesine katkida
bulundugu gosterilmistir. Durus esnasinda vestibiiler sistemin yarim daire kanallarinda
0,1 Hz'in tlizerinde duyusal esik oldugu disiiniiliirken, otolit organlar1 0,5 Hz'nin

altinda, 6zellikle 0,1 Hz'nin altinda kullanilir (13).
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Gorme normal denge icin gerekli degildir — bir kisi karanlikta da ayakta
durabilir. Altmigh yillarin baslarina kadar, gorme, ¢evre ve nesnelerin diizeni hakkinda
bilgi elde etmekle ilgili yalnizca bir eksteroseptif duyu olarak diisiiniilmiistiir. Diger
taraftan, herhangi bir aktivitenin kontrol edilmesi i¢in gerekli olan propriyosepsiyon,
genellikle, viicut i¢cindeki mekano-reseptorlerin 6zel alani olarak kabul gérmiistiir.
1940’11 yillarda yapilan ¢alismalarda gérmenin postiiral stabiliteyi gelistirici yonde
etkisi oldugu ortaya ¢ikti. Gibson, gormenin propriyosepsiyonun genel islevinde
biitiinleyici olabilecegini, gozlemcinin kendi viicut hareketleri hakkinda gorsel ipuglari
veya 'propriospesifik' (Gibson’in terminolojisinde) gorsel bilgileri gézdeki degisen

optik dizilis araciligiyla elde edilebildigini ileri stirmiistiir (67).

Gorsel sistem, hareket sirasinda mesafe ve g¢evre hakkinda bilgi saglar ve
stabilitenin siirdiiriilmesinde ve rota planlamasinda 6nemli bir rol oynar. Lokomosyon
sirasinda ortamin gorsel algisi, bir hedefe yonelme, yoniinii ayarlama, nesnelerle
carpigmalar1 onleme, engelleri farketme ve farkli yiizeylere uyum gosterme olanagi
saglar. Kendiliginden hareket (self motion), uzuv pozisyonu ve uzuv hareketinin gorsel
algisi, ayak boslugunu veya ayak yerlesimini ayarlamak ve yiirtime hizin1 diizenlemek
icin de Onemlidir. Gormede bulaniklik, rahatsizlik (6rnegin optik akis veya yer
degistiren prizmalar) ya da tikanma, yiiriime hizinda, adim uzunlugunda azalma ve ayak
yerlestirme hatasinin artmasi gibi yiirtime paterninde farkli uyarlamalar, diiz yoldan
sapma, govdenin daha geriye dogru egimli bir pozisyonu ve topuk temasi yerine ayagin

tiim plantar yiizeyi ile ilk temas yapilmast ile sonuglanir (6, 71).

Retina tarafindan tespit edilen hareket, viicudun kendi hareketi veya ¢evrenin
hareketini belirlemek icin kullanilabilir. Bununla birlikte, bazen duyular arasinda
belirsizlik vardir ve viicudun hareketi ve dis hareket arasindaki farki degerlendirmek
zordur. Sonug olarak, postiiral instabilite ortaya ¢ikabilir. Merkezi gorsel alanda yer
alan ipuclar ile ¢evresel gorsel alan arasinda postiiral yanitlarda farkliliklar goriiliir.
Periferik goriis 6zellikle hareketli sahneler i¢in ¢ok hassastir, ¢gevrenin en u¢ noktasi
hareketten en c¢ok etkilenir. Merkezi gorme alanindaki (yaklasik 35°) optik akis, ayni
zamanda, postiiral salinimi da indiiklemekte, fakat postliral salinimi periferik
uyarimdan daha az 6l¢iide etkilemektedir. Gormeye ek olarak, ayakta durma dengesi

de ayak bilegi ve ayaklardan proprioseptif bilgilerinden etkilenir. Propriyosepsiyondan
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giivenilir bilgi mevcut oldugunda, stabilite arttirilir. Bununla birlikte, periferik
noropati durumunda oldugu gibi propriyosepsiyon azaldiginda, postiiral kontrol azalir.
Proprioseptif anlamda azalma olan hastalarda, dengeyi korumak i¢in gorsel ve
vestibiiler ipuglarima daha fazla giivenmek yaygindir. Vestibiiler rediiksiyonu olan
hastalar, denge i¢in gorsel ve propriyoseptif ipuclarina daha fazla giivenme
egilimindedir. Boylece, sistemin durumuna, mevcut bilgilere ve ¢evresel igerige bagli

olarak degisebilen dengeyi korumak igin ii¢ temel duyu arasinda giiglii etkilesimler
olabilir (13).

Hareketli bir oda gibi, hareketli gorsel ortamlarda ayakta durmak, zemine
salinim referansi verildiginde artan bir postiiral salinim yaniti ortaya ¢ikarir. Oda birey
etrafinda ileri ve geri hareket ederken viicut, sahnenin hareket sikliginda sallanma ile
tepki verir. Bu cevap, postiiral kontrol sisteminin denge i¢in gérmeye ne derece bagli
oldugunu yansitmaktadir. Postiiral salinim yanitinin genligi, gorsel sahnenin sikligina
ve genligine baglidir. Duyusal algimizin yaklasik %80' gorsel sistem tarafindan
toplanmaktadir. Hareketlerimiz esas olarak goz tarafindan kontrol edilir ve koordine
edilir. Bu nedenle gorsel sistem sadece nesnelerin bilisinden sorumlu degildir, ayni
zamanda beynimize viicudumuzun konumu hakkinda bilgi vermek i¢in kullanilir.
Kiiciik objeleri gormek icin, miikemmel bir gorsel netlik, 1y1 bir uzaysal ¢oziiniirliik,
en 1yi renk ve kontrast goriisii ve biiyiik bir parlaklik farki duyarlilig: ile merkezi
gérmeden yararlanilir. Periferal gérme hizli hareket eden nesneleri (daha iyi zamansal
¢oziinlirliigli) ve mekansal yonelimi tanimlamaktan sorumludur. Hareketli bir
nesneden detaylar1 toplamak i¢in, fovea goz ve bas hareketleriyle koordinasyon

gerceklestirmelidir (14).

Ozet olarak, gérme, vestibiiler ve somatosensoriyel alt sistemlerle birlikte
postiiral stabiliteyi ve regiilasyonu kontrol eden ii¢ temel sistemden biridir. Postiiral
stabiliteyi korumak i¢in en Onemli duyusal girdi vestibiiler ipuglari, ardindan
somatosensor ve gorsel isaretlerdir. Bu girdilerin her birine yerlestirilen goreceli
agirliklar, hareket gorevinin, gorsel gorevlerin ve cevresel baglamin hedeflerine
baglidir. Gorme bozuklugu ve / veya gorsel zayiflik mevcut oldugunda fonksiyonel
azalma meydana gelir. Azalmis gorsel etkinlik, postiiral stabilite kaybi ile iliskilidir

(14). Bu nedenle postiiral stabilitenin iyilestirilmesi, diisme riskinin azaltilmasi veya
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fonksiyonelligin artirilmasima yonelik sensomotorik miidahalelerin gérme engelli
bireylerde etkilerini belirlemek i¢in uygun degerlendirme yontemleri kullanilarak

miidahale plani olusturulmas1 gereklidir.
2.7. Gorme Engelli Bireylerde Postiiral Stabilite

Motor becerilerin kazanilmasinda gérmenin temel ve ikincil fonksiyonlar
tanimlanmistir. Temel islevler: (1) harekete ge¢mek i¢in bir tesvik edici olmast; (2)
mekansal bir islev - goriiniir alanin kapsami ve onun i¢indeki iligkilerin es zamanl ve
kesin mekansal algisina izin vermesi; (3) tehlikeli durumlari 6nceden tanimak ve
onceden tahmin etmek i¢in koruyucu olmasi; (4) yeni veya karmagik hareketler icin
ozellikle belirleyici olan bir hareketin performansini izlemek igin bir kontrol
saglamasi; ve (5) yiiriitiilen hareketlerin kalitesini izlemek i¢in yani, bir dizi hareketin

ince ayarini yapmak ve otomatiklestirmek i¢in geri bildirim saglamasidir (81).

Ikincil islevler: (1) bir sosyal geri bildirim islevidir; ¢cocuklar1 belirli motor
eylemlerini denemeye ya da digerlerinden vazge¢meye, temel olarak sozsiiz ifade
edilen ve bakislar, mimikler ve jestler araciligiyla iletilenler ve (2) bir gozlem
fonksiyonu - diger cocuklar veya yetiskinler tarafindan gergeklestirilen motor

eylemlerini taklit etmektir (81).

Gorme, duyusal-motor gelisim siireci i¢in en 6nemli duyusal girdi modalitesi
olarak kabul edilir, gormenin uyaniklik, denge, kaba ve ince motor fonksiyonlar,
mekansal kavramlar, dil ve 6grenme gibi erken gelisimin bir¢ok yoniiyle iliskili oldugu
bilinen bir gergektir bu nedenle gérme engelli cocuklarda géren ¢ocuklara gore farkli
bir duyusal motor gelisimi beklenir. Onceki calismalar, gérme engelli ¢ocuklarin
goren cocuklara goére motor gelisimlerinde 6nemli bir gecikme oldugunu ileri
stirmiislerdir; baska bir anormallii olmayan goérme engelli cocuklar, karakteristik
olarak farkli bir paternde gelisim egilimi gosterirler. Bununla birlikte, bir¢ok goérme
engelli cocukta, baska gelisimsel bozukluklar nedeni ile motor gelisimleri etkilenmis

olabilmektedir (81).

Mevcut hipoteze gore motor gelisimi ig¢in ndro-anatomik temel, sinaps

olusumu ile birlikte sinir lifi miyelinlesmesinin, normal gelismeye katkida bulunan ana
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faktorler oldugudur. Adelson ve arkadaslari tarafindan yapilan calismada bas ve govde
kontrolii ve noromiiskiiler olgunlagsmay1 gerektiren postiirel fonksiyonlar gibi motor
becerilerin, géren ¢ocuklar i¢in beklenen aralikta ortaya ¢iktigi sonucuna varilmastir.
Baska c¢alismalarda gorme engelli ¢ocuklarda yiiziistii pozisyondayken basin
kaldirilmasi goren cocuklara kiyasla, onemli bir gecikme (ortalama 6 ay) oldugu

belirtilmistir (82).

Farkli calismalar, gérme engelli cocukta mobilitenin baglamasinda bir gecikme
oldugu konusunda hem fikirdirler (83). Bebegin, bir insana veya bir nesneye ulasip
onu elde etmesi i¢in motive edilmesinden Once, o insan1 ya da nesneyi fark etmesi
gerekir. Insanlarin ve nesnelerin bu kalicilik kavrami, biiyiik dl¢iide gérme yoluyla

ogrenilir (84).

Uzun donemli yapilan bir ¢aligmada goérme engelli preterm ve term bebeklerde
izole kol ve bacak hareketleri, uzanmalar, esneklikler, govde ve bas rotasyonlar gibi
kisa fazli hareketler acisindan goren bebeklere gore farklilik gozlenmemistir. Bas
kontroliine 1iliskin ilk gelisimsel gecikme belirtileri 3. ayin basinda yiliz istii
pozisyonda bas1 kaldirmada goriilmiistiir. Arastirmaya dahil edilen tiim gérme engelli
bebeklerde sirt iistii pozisyondan oturmaya gelme testinde 6. ve 7. aylarda anormal

olarak basin geride kaldig1 gozlenmistir (81).

Normal olarak gelismekte olan bir bebegi, dik bir sekilde kaldirilmis viicut
pozisyonundan yana, ileriye veya geriye dogru yatirdig1 zaman, vestibiiler kontrolden
dolay1, basini yatay diizlemde tutar. Bu yanit gérme engelli tiim bebeklerde en azindan
ilk yilin sonuna kadar mevcut olmadigi goriilmiistir. Bu duyarsizlik labirentin
fonksiyonlarmin gorsel kalibrasyon eksikliginden dolay1 vestibiiler fonksiyonda bir
gecikme oldugunu diisiindiirmektedir. Bu gecikmeden farkli olarak, géren bebeklerde
goriildiigl gibi, géorme engelli bebeklerin basi, sirtiistii yatar pozisyonda iken 8 ila 10
hafta arasinda orta ¢izgide ortalanmaktadir. Bu sonug, biiylik olasilikla basin orta hat
pozisyonunun, vestibiiler degil, boyun reseptorleri tarafindan duyu kontroliine bagh
oldugunu gostermektedir. Carpici baska bir 6zellik, “fidgety hareketleri” nin kendine
Ozgii bir tiird ile ilgilidir. Normal olarak gelismekte olan tiim bebekler, 9 ila 15 hafta
arasindaki post-term déneminde kollarini ve bacaklarimi zarif, kiigiik hareketlerle

hareket ettirdikleri uyaniklik sirasinda spontane hareket modeline sahiptir; bu paterne
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"fidgety hareketleri” denir. Fidgety hareketleri gelistirmeyen bebeklerin, major
nérolojik defisit gelismesi riski ¢ok yiiksek oldugu belirtilmelidir. Ilgili yas araliginda
gbozlemlenen tiim gérme engelli bebeklerde, fidgety hareketlerinde belirli bir sekilde
bozukluk oldugu goriilmiistiir. Postiiral kontroliin kazanilmasinda da gérme engelli
bebeklerde gecikme goriilmistiir. Ek olarak, beyin hasari olmayan gérme engelli
bebeklerde, oturma pozisyonuna getirildiginde veya serbest oturma sirasinda uzun
siireli ataksik instabiliteye rastlanilmistir. Bu ataksik hareketler govdeyi ve basi
icermektedir ve genellikle cocuk 12-14 aylik olana kadar slirmiis ve sonra ortadan
kaybolmustur. Serebellar vermis ve korteksin gorsel projeksiyonundan dolayi, bu
girdinin yoklugunun, oturma pozisyonundaki serebellar denge kontroliinde gecikmeye
yol agtig1 ve dolayli olarak ataksi olarak ifade edilen uzun siireli postiiral instabiliteye

yol agtig1 varsayilabilir (81).

Postiiral stabilite, proprioseptif, vestibular ve gorsel duyu sistemlerinden alinan
bilgilerin entegrasyonuna baglidir. Gérme engelli bireylerde gorsel sistemden alinan
bilgilerin yetersizligine bagli olarak postiiral stabilitede problemler oldugu
bilinmektedir (9). Gérme kayb1 vestibular sistemin tepkisinde gecikmeye neden olarak
stabilitede degisime yol acar. Kanitlar, gorme engelli bireylerin serebral plastisitesinin,
gorsel bilginin islenmesiyle iliskili alanlarda, diger kapasitelerin gelistirilmesine ve
yaygin olarak kullanilmasma izin verdigini gostermektedir. Yine de, postiiral
kontrolde gérmenin islevi goz dniine alindiginda, postiiral instabiliteye yol agan gorsel
bilginin yoklugunun, diger duyusal bilgiler tarafindan telafi edilemeyecegini ifade

eden hipotezler de vardir (72, 85).

Jouen ve arkadaslari, yenidoganin hareket eden goérsel uyarana bas ve boynun
verdigi postiiral reaksiyonlarini incelemek amaciyla hareket eden gorsel uyarilar
kullanarak gérmenin postiiral kontrol iizerine etkisine bakmislardir. Arastirmanin
sonucuna gore optik akisin agisal hizi arttiginda, basin altinda bulunan yastiktaki
basimncin da arttigin1 belirlemislerdir. Bu sonuglar gorsel, proprioseptif postiiral
kontrole katki veren subkortikal noral baglantilarin dogumdan itibaren fonksiyonel
oldugunu; gorsel geri bildirim ve deneyimin goérme-postiral stabilite ikilisinin

iyilestirilmesi ve siirdiiriilmesinde 6nemli oldugunu gostermektedir (86).
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Gelisim sirasinda, ¢oklu uyumluluk ve beyin plastisitesinin bu baglangi¢
gecikmesinin istesinden gelip gelmeyecegi belirsizdir. Houwen ve arkadaslar
tarafindan yapilan ¢alismada goérme bozuklugu olan ve gérme bozuklugu olmayan 9
yasindaki ¢ocuklar arasinda lokomosyon becerilerinde farkliliklar bulunmamustir (87).
Baska bir ¢calismada 7 yasindaki kor ¢cocuklarda zayif denge ve koordinasyon oldugu
rapor edilmistir (88). Performans muhtemelen gérme bozuklugunun ciddiyetine,
gorevin Ozelliklerine ve degisen ¢evresel kosullara bagli oldugu i¢in bu ¢alismalardaki
performans farkliliklarimi agiklayabilir. Farkli gorevler g6z Oniine alindiginda,
Houwen ve ¢alisma arkadaslar1 (89), gérme bozuklugu olan ¢ocuklarin statik ve yavas
dinamik denge gorevleri tlizerinde diisiik performans gosterdiklerini, ancak hizl
dinamik denge gorevlerinde goren yasitlar1 kadar iyi performans gosterdiklerini
bildirmislerdir. Bipedal lokomosyon, dinamik postiirel kontrol ve itici kuvvet
tiretiminin nihai entegrasyonunu gerektirir. Houwen ve arkadaglarinin ¢alismasindan
elde edilen sonuglara paralel olarak, bagimsiz mobilite gelisimi, gorme bozuklugu olan
cocuklar icin goren akranlarma gére daha zor olabilir. Goérme bozuklugu olan
cocuklarin yiirlime oriintlisiindeki yasla ilgili degisikliklerin i¢ goriisii, gdrme olmadan
ortaya ¢ikan yiirlime olgunlugundaki olas1 farkliliklarin anlagilmasi i¢in 6nemlidir ve
yeterli rehabilitasyon programlarinin gelistirilmesine neden olabilir. Islevsel ve
uyarlanabilir bir yiirliyiis modeli bagimsizliga biiyiik 6lclide katkida bulunur ve bu
nedenle yasam kalitesi lizerinde biiyiik bir etkisi vardir. Gorme engeli olan
yetiskinlerin ylirliylis paterni hakkinda bazi bilgiler mevcuttur. Goren, daha sonra kor
olan ve dogustan kor olan bireylerin adim-zaman parametrelerinin karsilastirildig bir
calismada da gérme engelli bireylerin daha yavas yiiriime hizina, daha kisa bir adim
uzunluguna ve uzun bir durus siliresine sahip oldugunu gostermislerdir. Bu
adaptasyonlarin, gérmenin yoklugunda daha stabil bir postiirii siirdiirme stratejisini

yansittig1 kabul edilmektedir (90).

Schwesig ve arkadaslari, gérme bozuklugunun denge iizerindeki etkisini
aragtirmak ve bu duyusal acig1 telafi etmek i¢in hangi araclarin kullanildigini agikliga
kavusturmak i¢in yaptiklar1 calismaya 50 gorme engelli birey (11 konjenital gérme
engelli, 39 edinilmis gérme engelli) ve 50 goren birey dahil etmislerdir. Bireylerin
gozleri agik ve kapali olarak yumusak ve sert zeminde postiirografi ile postiiral

kontrolleri degerlendirilmistir. Gozler agik olarak ve yumusak zemin iizerinde
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degerlendirme yapildiginda edinilmis gérme kaybi olan bireylerin goren bireylere gore
anlamli olarak daha az stabil olduklari, ancak gozler kapali test edildiginde esit
diizeyde postiiral stabilite gosterdikleri ortaya konmustur. Konjenital gérme engelli
bireyler hem yumusak hem sert zeminde gozler agikken yapilan testlerde goren
bireylere benzer stabilite sagladiklari, testler gozler kapali uygulandiginda ise goren
bireylere gore daha iyi stabilite performansit ortaya ¢ikardiklari belirlenmistir.
Konjenital gorme kaybi olan bireylerin edinsel gorme bozuklugu olanlara kiyasla, tiim
test pozisyonlarinda anlamli 6l¢iide daha stabil olduklar1 goriilmiistiir. Ayn1 zamanda
postiiral salinim spektral analizi yapilmis ve gozler acikken gérme engelli bireylerde
orta diistik ve orta yiiksek (0,1-3Hz) araliginda anlamli olarak daha yiiksek seviyede
yogunluk gozlenirken; gézler kapali olarak bakildiginda géren bireylerde 6zellikle orta
aralikta (0,1-0,5 Hz) — vestibular sistemi temsil eden frekanslarda yogunlagma
goriiliirken gorme engelli bireylerde gozleri kapama, vestibiiler ile ilgili araligi
etkilememis, ancak orta dereceli somatosensoryal sistem ile iligkili aralikta (0,5-1,00
Hz) bir yogunluk artisi oldugu bildirilmistir. Calismanin sonuclarina dayanarak,
ozellikle sonradan edinilmis gérme kaybinin postiiral stabiliteyi daha ¢ok etkiledigi ve
konjenital gorme kaybi olan bireylerde somatosensoriyel ve vestibular sistemlerden
aliman destekle postiiral stabiliteyi siirdiirmede daha i1yi kompanzasyon gorildiigi
ifade edilebilir. Calismada iki grupta postiiral salinimda gorsel girdinin varligi ve
yoklugu spektral analiz sonucunda farkli oldugu goriilmektedir. Gozleri agikken,
gorme engelli bireylerde 0,2 ila 1,00 Hz araliginda anlamli olarak daha yiiksek olan
yogunluklar, vestibiller ve somatosensoriyel fonksiyonlarin dengeleyici etkisi

oldugunu dogrulamaktadir (91).

Gorme engelli eriskin bireylerde yapilan postiiral stabilite arastirmalar1 da
gorme engelli bireylerin gdren bireylere gore daha diisiik postiiral stabilite

degerlerlerine sahip olduklarini géstermektedir (9, 14, 92, 93).
2.8. Gorme Engelli Bireylerde Aktivite Performansi

Gorme kaybi kisinin giinliik yasamda islevsel gorme yetenegi tizerinde 6nemli
bir etkiye sahiptir ve bu nedenle, 6énemli bir engellilik sebebidir. Bununla birlikte

gorme keskinligi gibi klinik testlerle dlgiilen gorme bozuklugu ile giinliik yasam
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aktivitelerinde ortaya c¢ikan yetersizlik arasindaki kesin iliski oldukca az

anlasilmaktadir (94).

Gorme kaybmin giinlik yasam aktivitelerini gergeklestirme performansi
lizerine etkisini arastiran ¢alismalardan farkli sonuglar elde edilmistir. Bu sonuglarin
farkli olmasit bireyin GYA’nin nasil degerlendirilecegi ile ilgili ya da hangi
faaliyetlerin hangi GY A’ni icerdigine dair fikir birligi olmamasina dayandirilmaktadir.
Ayrica, bireyin aktivite performansimin degerlendirilmesi tibbi, psikolojik ve sosyal

tyilik hali ile i¢ i¢e gegmis olmasi da bu degerlendirmeyi gli¢lestiren bir faktordiir.

Bu alandaki bazi ¢aligmalarda, gérme bozuklugunun klinik 6l¢iimleri ile yiiz
tanima (15) ve okuma (39; 38) gibi spesifik GYA’lar1 (enstrumental giinliik yasam
aktiviteleri, EGYA) (35) ve yeme ve giyinme gibi temel kisisel bakim GYA’lar
performansi arasinda gii¢lii bir korelasyon oldugu gosterilmistir. Ayrica, bir¢ok
calisma klinik gorme Ol¢iimleri ve mobilite performans: arasinda giiclii bir iliski

oldugunu géstermistir (15, 16, 95, 96).

Gorme keskinligi 6/12 den az olan bireylerle yapilan bagka bir ¢alismada da en
fazla okuma, dis mekan mobilitesi, serbest zaman aktivitelerine katilim ve alisveris gibi
rol-aktivite performansi alanlarinda katilim kisithlig1 yasadiklari bildirilmistir (17). Park
ve arkadaslarinin yaptig1 calismada ise giinliik yasam aktivitelerinden banyo yapmada
gorme engelli bireylerin goren bireylere gore olduke¢a fazla zorlandiklar belirtilmistir
(97). Gorme engelli bireylerde, ev ve kisisel bakim, serbest zaman, sosyal etkilesim ve
mobilite olmak {izere dort temel alanda giinliik aktivitelerde katilim kisitliklik
diizeylerinin arastirildig1 bir ¢alismada katilimcilarin en fazla sirasiyla okuma, disarida
mobilite, serbest zaman ve aligveris aktivitelerinde daha sonra is ve sosyal etkilesim
alanlarindaki aktiviteleri gergeklestirmede ve son olarak ev isi ve kisisel bakim

alanlarindaki aktivitelerde katilim kisithlig1 yasadiklart bildirilmistir (17).

18-25 yas araliginda gérme engelli bireylerde gérme kaybinin yasamlarina
etkisinin incelendigi bir calismada ise gorme engelli geng erigkin bireylerin gérme
kayiplarinin is, okul, sosyal beceri ve iligkiler, glinliik yagam aktiviteleri, mobilite ve

serbest zaman aktivitelerini kisitladigi belirlenmistir (98).
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Gorme engelli Dbireylerin aktivite performansin1 artirmaya yonelik
multidisipliner grup rehabilitasyon programinin etkinligini belirlemek i¢in yapilan bir
calismada, program sonrasinda ev islerindeki ve disar1 aktivitelerindeki katilim
kisitliliginda azalma oldugu, bireylerin esleri ile iliskilerindeki memnuniyette artis
oldugu ve ev i¢i serbest zaman aktivitelerine katilim memnuniyetinde gelisme oldugu
goriilmiistiir (99). Yasa baghi gérme kaybi olan bireylerde 6z yonetim miidahale
programinin rol-aktivite katilimi, yasam kalitesi ve emosyonel durumlar iizerindeki
etkisinin arastirildigir calismada 6z yonetim programinin yash bireylerde aktivite
katilimlarint ve saglik durumlarint gelistirdigi belirlenmistir (100). Gérme engelli
bireylere gorme rehabilitasyonu uygulamasi sonucunda ise yemek yapma, ev isleri
yapma, toplu ulasimi kullanma, arkadaslar ziyaret etme gibi aktivitelerde, bireylerin

fonksiyonel performansinda gelisme goriilmiistiir (101).
2.9. Gorme Rehabilitasyonunda Ergoterapinin Rolii

Gorme yetersizligi, insanlarin giinlilk gorevleri yerine getirme becerilerini
kisitlayabilir ve yasam kalitelerini ve ¢evreleyen diinyayla etkilesim kurma
kabiliyetlerini etkileyebilir. Gorme yetersizliginin en siddetli sekli olan korlik,
insanlarin giinliik gorevleri yerine getirme becerilerini azaltabilir ve yardim almadan
hareket etmelerini kisitlayabilir. Kaliteli rehabilitasyon, farkli derecelerde gorme
bozuklugu olan kisilerin yasamdan tam olarak faydalanabilmelerini, hedeflerine
ulagmalarin1 ve gliniimiiz toplumunda aktif ve tiretken olmalarin1 saglar (WHO).
Gorme rehabilitasyonunda siklikla, danisanlar rehabilitasyona katilimda direng
gosterirler. Danisanlarin, miidahalelerin gérmeyi geri getirmedigini kesfettiklerinde,
kompansatuar rehabilitasyonun giinliik yasamin neredeyse tiim aktivitelerini (GYA,
EGYA), serbest zaman ve mesleki aktivitelerini iyilestirebilmesine ragmen tedaviyi
biraktiklar1 gozlenebilir. Edinilen gérme kaybinin psikososyal ve bilissel etkileri,
islevsel gdorme problemlerinin Gtesine uzanan benzersiz ve 6nemli komplikasyonlar
ortaya ¢ikarabilir. Bu nedenle, ergoterapi uygulayicilarinin gérme kaybinin bilissel ve
duygusal etkilerine ve gorme rehabilitasyonu saglarken danisanin bas edebilme
yetenegine katilmasi kritik 6neme sahiptir. Gorme bozukluguna iyi uyum saglamayan
bireyler, depresyon i¢in risk altindadirlar, bu da rehabilitasyona olumsuz bir etki

edebilir. Ergoterapi uygulayicilar1 bireyin fiziksel, kognitif ve psikososyal



46

durumlarinin bireyin aktivite performansini etkileyeceginin farkindadirlar. Bu nedenle

rehabilitasyon siirecinde biitiinciil bakis agisini benimserler (102).

Ergoterapistin rolli, anlamli rolleri, rutinleri ve aktiviteyi siirdiirmek icin
danisanin bilissel, psikososyal ve fiziksel ihtiyaglarii belirlemektir. Ergoterapist,
GYA ve EGYA, egitim, ¢calisma, oyun, serbest zaman ve sosyal katilim gibi alanlarda
bireyin performansin1 kapsamli bir sekilde degerlendirir. AOTA Uygulama
Cercevesine gore, GY A, banyo yapmak, bagirsak ve mesane yonetimi, giyinme, yeme,
beslenme, fonksiyonel hareketlilik, kisisel cihaz bakimi ve kisisel hijyen gibi kisinin
kendi viicuduna bakmaya yonelik faaliyetleri ifade eder. EGYA ise, ¢evre ile
etkilesime yonelik ve genellikle dogas1 geregi istege bagli olan, baskalarinin bakima,
cocuk yetistirme, iletisim cihazi kullanimi, finansal yonetim, saglik yonetimi,
toplumda mobilite ve yemek hazirlama gibi aktiviteleri ifade eder. Ergoterapi
degerlendirmesi, oftalmolog ve optometristinden alinan raporlarin godzden
gegcirilmesini ve danigsanin ve danisaninin ¢evresel faktorlerinin performansini nasil

etkileyebilecegini belirlemek igin daha ileri degerlendirmeleri igerir (103).

Engellilik, tiim yas gruplarina katilim {izerinde 6nemli ve uzun siireli bir etkiye
sahiptir. Engellilik siddeti ve sosyal izolasyon arasinda anlamli bir iligski vardir.
Engelliligin varligi, daha az ¢esitlilik gosteren, daha fazla evde yer alan, daha az sosyal
iliski iceren ve daha az aktif rekreasyon igeren katilima neden oldugu bildirilmistir.
Yasamda giinliik aktivitelere katilim, insani gelisme ve yaganmig deneyimin hayati bir
pargasidir. Katilim yoluyla, beceri ve yetkinlikler edinilir, bagkalari ile ve toplumla
baglanti kurulur ve yasamda ama¢ ve anlam bulunur. Aktivite katilimi, herkesin
hayattaki anlamini bulma deneyimidir. Keyif verebilir ya da hayal kirikligina
ugratabilir. Katilim, dahil olmak, se¢imler yapmak ve risk almak anlamina gelir.
Ergoterapi, en iyi sekilde, aktivite performansin1 ve katilimini gelistirmeye yonelik
miidahale odagina sahiptir. Ergoterapi uygulayicilar aktivite araciligi ile bireylerin
saglik ve 1yilik halini gelistirmeye c¢alisir. Bireylerin ve gruplarin kendileri i¢in
anlamli, tatmin edici ve onlar1 giinliik yasamda baskalariyla paylasmalarina olanak

saglayan giinliik aktivitelere katilimlarina odaklanir (104).

Gorme rehabilitasyonunda, gérme keskinligi ve subjektif ya da objektif aktivite

limitasyonu Ol¢iimlerine ek olarak aktivite katilim kisitliligini (6zellikle engelli) ele
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alacak araglar da gereklidir. Katilimin kisitlanmasi, kisinin ihtiya¢ duydugu veya
yapmak istedigi aktiviteler tlizerindeki kisitliliktir; bu durum, bozukluk veya
engelliligin bir sonucu olarak yasanir. Aktiviteleri gerceklestirebilme yetenegi, bireyin
yasaminda, bu aktivitelerin birey i¢in gerekli veya arzulandigi dlgiide onemlidir.
Ornegin, bir ipi igneden gegirme yeteneginin kaybi, dikis yapan biri icin yapmayan
kisiye gore ¢ok daha onemlidir. Bireysel yanittan belirli becerilerin kaybina kadar
bireylerin gérme ile ilgili rehabilitasyon ihtiyaglarin1 bireylerin bakis agisindan

degerlendirmek, aktivitelere katilim agisindan 6nemlidir (105).

Ergoterapi, en iist diizeyde bagimsizlig1 ve aktivitelere katilimi tesvik ederek
engelliligin etkisini azaltmaya odaklanir. Ergoterapi uygulayicilarinin genis ve
kapsamli bir egitim hazirlamasi, ¢ocuklarin ve yetiskinlerin anlamli giinliik
aktivitelerini gergeklestirmeyi engelleyen fiziksel, psikolojik, bilissel ve sosyal de

dahil olmak iizere, engelliligin ¢oklu boyutlarini ele almalarini saglar.

Ergoterapi uygulayicilart ayn1 zamanda gérme engelli yetiskinlerin bagimsiz
yasama ve lretken istthdama sahip olmalarin1 veya devam ettirmelerini saglayan
koordineli rehabilitasyon ekibinin bir pargasidir. Ergoterapistler, oftalmolog,
optometrist, sertifikali oryantasyon ve mobilite uzmanlari, gérme rehabilitasyon
terapistleri gibi gorme rehabilitasyon uzmanlarindan olusan bir ekip ile is birligi

i¢inde ¢alisirlar.

Rehabilitasyon programi, gérme bozuklugunun islevsel sonuclarinin
yOnetimi, psikososyal sorunlarin yOnetimi, bireyin toplum kaynaklarina
yonlendirilmesi, kalan goérmenin kullanimin1 optimize eden gorsel tarama
becerilerinin 6gretilmesi, GYA'de hem optik hem de optik olmayan destek
cihazlarinin kullanimi hakkinda egitim, aydinlatma, kontrast ve parilt1 yonetimi dahil

olmak iizere gevresel degisiklikleri igerir (106).

Aktivite analizi ve c¢evresel modifikasyon uzmanlari olarak, ergoterapi
uygulayicilari, gérme bozuklugunun kisinin belirli giinliik gorevleri yerine getirme
becerisini nasil sinirlandirdigini belirler. Uygulayici, bu sinirlamalari en aza indirmek
veya kaldirmak igin gorevi ve / veya ortamu degistirir. Ornegin, bir ergoterapi

uygulayicisi, acil durum numaralarimi hizli bir sekilde aramak igin bir telefonun
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programlanmasi gibi gérmeye bagli bir adimi kaldirmak i¢in bir gérevi yeniden
yapilandirabilir. Ergoterapist ayrica, kisinin katilimi, giivenligi ve bagimsizligini
kolaylastiran veya engelleyen seyleri belirlemek i¢in bireyin aktiviteyi gerceklestirdigi
ortamlar1 dikkatlice degerlendirir, ardindan dneriler ve degisiklikler saglar. Ornegin,
terapist, ortamdaki goriiniirliigli arttirmak i¢in aydinlatma ve kontrast eklemeyi
Onerebilir, mutfagr hazirlarken yemeklerin kolay erisilebilirligini ve giivenligini
arttiracak sekilde yeniden diizenleyebilir veya diisme riskini azaltmak i¢in bir tehlikeyi

ortadan kaldirir (107).

Ergoterapi uygulayicilari, yetiskinlerin GY A'larin1 tamamlamak i¢in optik ve
optik olmayan cihazlar1 kullanabilmelerini saglamaya yardimci olurlar. Ornegin,
uygulayici kisi, aligverisi tamamlamak icin elde tutulan bir biiyiite¢ gibi dnceden
belirlenmis bir optik cihazi1 veya diyabetin kendi kendine yonetimini tamamlamak
icin konusan glukometre gibi optik olmayan bir cihazi kullanmak iizere kisi ile

birlikte caligabilir.

Ergoterapi uygulayicilar1 ayrica, bireylerin kalan goriislerini, GYA'larm
tamamlamak i¢in olabildigince verimli kullanmalar1 konusunda danigsanlarina rehberlik
ederler. Bu rehberlik, merkezi gorme kaybi olan bir kisiyi, harfleri daha net gérmesi i¢in

retinanin bagka bir parcasini nasil kullanacagini 6gretmeyi icerebilir (108).
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Bireyler

Bu tez ¢alismas1 Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi
Boliimii Mesleki Rehabilitasyon Unitesinde gerceklestirildi. Calismaya, yapilan power
analizi sonucuna gore Biodex Balance System (BBS) ile postiiral stabilite egitimine
ek olarak aktivite temelli kisi merkezli postiiral stabilite egitimi verilen grupta (Grup
1) 17, sadece BBS ile postiiral stabilite egitimi verilen grupta (Grup 2) 17 olmak iizere
34 gorme engelli birey alindi (%80 gligte, hata pay1 %S5 olarak kabul edilen istatistiksel
giic analizinde, her bir grup icin 6rneklem sayist 17 olarak bulundu). Calisma
oncesinde tiim bireylere ¢alisma hakkinda bilgi verildi. Caligmaya katilacak olan
bireylere aydinlatilmig onam formu okundu ve imzalatildi. Arastirma i¢in Hacettepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan GO16/668-15

sayili karar ile etik kurul izni alindi.

Calisma boyunca toplam 42 gérme engelli birey degerlendirildi ve 34 gérme
engelli birey calismay1 tamamladi. Calismaya alinan bireylerin akis diyagrami Sekil

3.1°de gosterildi.
Calismaya dahil edilme kriterleri:

— 18- 35 yas arasinda olmak

— 6/60hk gorme keskinliginin daha azina sahip olmak veya gérme alanmi
acisinin 20 dereceden az olmasi

— Calismaya katilmaya goniillii olmak

— Standart degerin lizerinde postiiral stabilite puanina sahip olmak
Dahil edilmeme Kriterleri:

— Gorme kayb1 disinda herhangi bir yetersizliginin olmast
— 18 yasin altinda ve 35 yasin {istiinde olmak

— Son alt1 aydir diizenli spor yapiyor olmak



Degerlendirilen gérme engelli
bireyler

(n=42)

Dahil olma kriterlerini W
karsilamayan (n=5)

Calismaya dahil olan (n=37)

| l

Grup1 Grup 2

(n=19) (n=18)

[ Takipte kayip (n=2) ] [ Takipte kayip (n=1) ]

Egitimi tamamlayan Egitimi tamamlayan
(n=17) (n=17)

Sekil 3.1. Calismaya dahil edilen bireylerin akis diyagrami

50
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3.2. Yontem

Dahil edilme kriterlerine uygun olarak calismaya katilan tim bireylerin
goriisme yoluyla sosyodemografik bilgileri kaydedildi. Daha sonra BBS ile postiiral
stabilite degerlendirmesi yapildi. Kanada Aktivite Performans Olgegi (KAPO) ile
bireyin bir giiniin nasil gectigi hangi aktiviteleri yapmakta zorlandig1 ve problem
yasadig1 aktivitelerde performansini nasil gordiiglini igeren goriisme yapildi.
Bireylerin yasadiklar1 aktivite performans zorluklarinin nedenlerine ve ¢oziim
yollarina dair goriisleri alindi. Goriisme sonrasinda bireyin gergeklestirmede problem
yasadig1r onemli aktiviteler, bu aktivitelere iliskin aktivite performans puanlart ve

memnuniyet puanlari elde edildi.

Grup 1°deki bireylerin egitim programlari i¢in KAPO sonucuna gore kendine
bakim, iiretkenlik ve serbest zaman alanlarinda gerceklestirmekte zorlandiklar1 ilk bes
aktivite oncelikleri belirlendi. Yar1 yapilandirilmis goériisme ile bireylerin aktivite
performanslarinmi etkileyen faktorlere iliskin bilgi alindi. Grup 1’deki goérme engelli
birey icin hem KAPO den elde edilen bilgiler referans alinarak hem de postiiral
stabilite degerlendirmesinde goriilen stabilite bozukluklarina yoénelik kisi merkezli,
aktiviteye dayali postiiral stabilite egitim programi olusturuldu. Program 12 hafta,
haftada 2 saat olmak iizere her saatin 20 dakikas1 BBS ile postiiral stabilite egitimi; 40
dk s1 aktiviteye dayali kisi merkezli postiiral stabilite egitimini icerdi. 12 haftalik
program tamamlandiktan sonra bireylerde postiiral stabilite degerlendirmesi ve KAPO
tekrar edildi.

Grup 2’deki gérme engelli bireylere ilk degerlendirmede KAPO uyguland.
Yar1 yapilandirilmis goriisme ile bireylerin aktivite performanslarini etkileyen
faktorler belirlendi. BBS ile postiiral stabiliteleri degerlendirildi. BBS ile yapilan
postiiral stabilite degerlendirmesine gore 12 hafta, haftada 2 seans, 20 dakika bireylere
BBS ile postiiral stabilite egitimi verildi. Degerlendirmeler 24 seans sonunda tekrar
edildi.

BBS ile verilen postiiral stabilite egitimlerinde degerlendirmede kullanilandan

farkli bir ara yiiz kullanildi.
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Gorme engelli bireyler ¢alismaya dahil edilmeden 6nce dahil edilme kriterinin
belirlenmesi i¢in 18-35 yas arasidaki goren saglikli bireylerde postiiral stabilite norm
calismasi yapildi. Caligmaya 18-35 yas aralifinda, yas ortalamasi1 22,49+3,66 olan 127
(81 kadin, 46 erkek) goren, saglikli geng erigkin birey katildi. Postiiral stabilite, BBS
ile degerlendirildi (Sekil 3.2).

Pross COLLECT DATA to Bogin Test

Colloct Data \
3
P

Sekil 3.2. Biodex Balance System (Biodex Medical System, New York, USA)

3.2.1. Goren Bireylerde Postiiral Stabilite Norm Degerleri

Postiiral stabilite degerlendirmesi i¢in medial/lateral 1ndeks (MLI),
anterior/posterior indeks (API) ve genel stabilite indeksi (OSI) stabilite degerleri
saptandi. Statik postiiral stabilite dl¢limiinde gozler agikken ML indeks ortalamasi
0,20+0,10; AP indeks ortalamas1 0,28+0,14; OSI ortalamas1 0,38+0,16 idi. Dinamik
postiiral stabilite degerlendirmesinde geng¢ eriskin bireylerde gozler acikken ML
indeks ortalamas: 0,53+0,27; AP indeks ortalamasi 0,65+0,32; Genel-OA indeks
ortalamasi 0,90+0,34 oldugu gozlendi. Cinsiyetlere gore stabilite degerleri ise Tablo
3.1 ve Tablo 3.2°de gosterildi.



Tablo 3.1. 18-35 yas aras1 geng eriskin kadinlarda postiiral stabilite degerleri
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Ortalama Standart Sapma SINIR DEGER
Statik MLI ,18 ,08 0,27
Statik API 27 14 0,42
Statik OSI ,38 ,16 0,54
Dinamik MLI 43 22 0,66
Dinamik API ,52 20 0,73
Dinamik OSI ,76 25 1,01

Tablo 3.2. 18-35 yas aras1 geng eriskin erkeklerde postiiral stabilite degerleri

Ortalama Standart Sapma SINIR DEGER
Statik MLI 22 ,13 0,36
Statik API 29 14 0,43
Statik OSI ,39 ,16 0,55
Dinamik MLI 71 27 0,98
Dinamik API ,89 ,32 1,22
Dinamik OSI 1,15 33 1,49

Ayrica Olgiilen dinamik postiiral stabilite degerlerinden MLI ve API

degerlerinde kadinlar lehine istatistiksel olarak anlamli farklilik (p<0,05) oldugu

goriildii (Tablo 3.3). Bu nedenle galismaya dahil edilecek gorme engelli bireyler igin

kendi cinsiyetlerindeki sinir degerler géz 6niinde bulunduruldu.

Tablo 3.3. Cinsiyete gore postiiral stabilite degerleri arasindaki fark (Bagimsiz

orneklem t testi)

t p
Statik MLI -1,986 ,049*
Statik API -, 725 470
Statik OSI -1,969 ,051
Dinamik MLI -6,157 ,000**
Dinamik API -7,723 ,000**
Dinamik OSI -1,731 ,086

*p<0.05, **p<0.01
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3.3. Degerlendirme
3.3.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Calismaya dahil edilen bireylerle yapilan ilk goriismede yas, cinsiyet, egitim
durumu, gelir durumu ve gérme engeline iligkin 6zellikleri igeren sosyodemografik

bilgiler kaydedildi (Ek 4).
3.3.2. Postiiral Stabilite Degerlendirmesi

Postiiral stabilite Biodex Stability System (Biodex Medical System, New York,
USA) ile degerlendirildi. Iki ayak iizerinde durus halinde; gozler agik ve kapali olarak
statik ve dinamik postiiral stabilite degerlendirildi. Statik postiiral stabilite
degerlendirmesi i¢in platform stabil olarak ayarlandi. Dinamik postiiral stabilite
degerlendirmesi i¢in BSS’nin kullanim kilavuzunda belirtildigi tlizere platform
stabilite seviyesi olarak seviye 8 kullanildi. Her bir degerlendirme i¢in medial/lateral
ideks (MLI), anterior/posterior indeks (API) ve genel stabilite indeksi (OSI) degerleri
saptandi. Sifir degeri optimal postiiral stabilite degerini ifade eder. Deger sifirdan ne

kadar biiyiik ise postiiral stabilite 0 kadar sapmig/bozulmus anlamina gelmektedir.
Degerlendirme yonergesi su sekildedir:

Bireyler dominant olan ayaklar1 ile platforma cikarlar. Test, dizler hafif
fleksiyonda, bas dik ve diiz pozisyonda kollar gévde yaninda serbest pozisyonlanarak

yapilir. Degerlendirme ayakkabisiz uygulanir (109).

BBS, saglikli ve gorme engelli bireylerde dinamik postiiral kontrolii

degerlendirmede giivenilir (ICC 0,59 — 0,95) bir aragtir (92, 110).
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3.3.3. Yani-Yapilandirilmis Goriisme

Bireylerin egitimler Oncesini ve sonrasini degerlendirmeleri icin yari-
yapilandirilmig goriisme yontemi uygulandi. Goriismelerde bireylerin yasadiklari
aktivite problemleri ve sebeplerini 6grenmeye yonelik tarafimizdan gelistirilmis
sorular soruldu (Ek 5). Yar1 yapilandirilmig gériismelerden elde edilen bilgilerin anlam
kazandirllmas1 amaciyla bu bilgiler icerik analizi yontemi ile incelendi.
Gorlismelerden elde edilen bilgiler dogrultusunda onceden belirlenmis sorular
gb6zoniline alinarak genel bir cergeve igerisinde kodlama islemi gercgeklestirildi.
Bireylerin goriisleri betimsel analiz yontemi ile degistirilmeden alintilar seklinde
aktarildi. Elde edilen veriler betimsel analiz yontemine gore basliklar altinda 6zetlendi

ve yorumlandi.
3.3.4. Kanada Aktivite Performans Olcegi

Calismaya katilan bireylerin aktivite tercihlerini belirlemek ve aktivite
performanslarini ve aktivite performans memnuniyetlerini degerlendirmek amaciyla

Kanada Aktivite Performans Ol¢iimii kullanildi.

KAPO, Kanada Aktivite Performans Modeline dayanir. Bu modele gére kisi
merkezdedir ve bireyin aktivite performansini hem bireyler hem de ¢evresel faktorler
etkiler. KAPO, bireyin kendi algisiyla kendine bakim, iiretkenlik ve serbest zaman
alanlarinda aktivite performansini ve aktivite performans memnuniyetini 6lger. Yari
yapilandirilmis bir Olgektir. Bireyin ilgileri, rolleri, yapmak istedigi ve yapmakta
zorlandig1 aktiviteleri ve memnuniyet durumunu belirler (111, 112). KAPO, kendine
bakim (kisisel bakim, fonksiyonel mobilite, toplumda kendini idare etme), iiretkenlik
(maagli/maassiz is, ev isi yonetimi, oyun/okul) ve serbest zaman (sessiz rekreasyon,
aktif rekreasyon, sosyallesme) alanlarindan olusmaktadir. Birey bu alanlarda
gerceklestirmekte zorlandig1 aktiviteleri siralar ve bu aktivitelere 1 ile 10 arasinda
performans ve tatmin puanlarn verir. Gergeklestirmede zorlandigr aktiviteler 6nem
strasina gore siralanir, ilk bes siradaki aktivite icin performans ve tatmin puanlart ayri
ayr1 toplanir ve aktivite sayisina boliinerek aktivite performans ve memnuniyet
puanlari elde edilir. KAPOQ, bireyin rehabilitasyon siirecinde gercekei ve kisi merkezli

miidahale hedefleri belirlemede destekleyici bir degerlendirme aracidir (113).
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KAPO niin Tiirkge Adaptasyonu multiple sklerozlu bireylerde ¢alisilmis; bireylerin
Oziir diizeyleri ile aktivite performans ve memnuniyet puanlar1 arasinda negatif yonde
kuvvetli bir iligki oldugu, fonksiyonel durum, aktivite performans puani ile negatif
yonde kuvvetli, memnuniyet puaniyla ise negatif yonde orta diizeyde iliski oldugu
belirlenmistir (p<0,05). ilk uygulamada KAPO performans ve memnuniyet puanlart
arasindaki Cronbach a katsayis1 0,92, tekrar test uygulamasinda ise Cronbach a sayisi
0,95 olarak saptanmustir. Bu bulgular KAPO’niin i¢ tutarliligiin ve zamana gore
degismezliginin yliksek oldugunu ve klinik uygulamalarda gecerli ve gilivenilir

oldugunu belirtmektedir (113, 114) (Ek 6).
3.4. Egitim
3.4.1. Aktiviteye Dayah Postiiral Stabilite Egitimi
Grup I’in egitim programinin olusturulmasi i¢in degerlendirme agamasinda;

- Bireyin  postiiral stabilite  yetersizlikleri ve  Oncelikli  olarak
gergeklestirmekte zorlandigi aktiviteler kayit edildi.

- Nicel ve nitel degerlendirme sonuglari analiz edildi.

- Yapilmasi planlanan egitim hakkinda bilgi verildi.

- Miidahale siirecinde bireylere ayrica ev programi verilmedi.

Grup 1’deki bireyler igin kisilerin zorlandiklari performans alanlarinda
anlaml, amagl ve postiiral stabiliteye yonelik aktiviteler araciligiyla aktivite-rol
performanslarinin gelistirmesi amaglandi. Miidahalelerde, hem nitel hem de nicel
verilerden elde edilen bilgiler dogrultusunda bireylerin postiiral stabilitelerinin ve
aktivite performansinin artirilmasina odaklanildi. Gortismelerden bireylerin GYA’ni
gerceklestirirken aktivite performanslarini kolaylagtiran ve zorlastiran kisisel ve

cevresel faktorlerle ilgili bilgilere ulasildi.

Grup 1’e uygulanan miidahalelerde; yapilan goriismelerde aktiviteyi
gerceklestirmede yeterince motivasyon gostermeyen bireylere kendileri igin degerli
olan aktiviteleri gerceklestirmenin ©Onemi anlatildi ve bu bireylerde aktiviteyi

gerceklestirebilirlikleri ve kuvvetli yonleri ile ilgili farkindalik olusturuldu. Miidahale
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siirecinde, terapist ve birey arasinda isbirliginin olusturulmasina, bireylerin ig

motivasyon kaynaklarinin belirlenmesine ve 6n plana ¢ikarilmasina 6nem verildi.

Miidahalelerde bireyin ilgi ve ihtiyaglarina dayali, postiiral stabiliteyi gelistirici
yonde aktiviteler tercih edildi. Her bir birey igin, aktiviteler basitten karmasiga dogru
caligildi. Ayn1 zamanda temel seviye postiiral stabilite becerilerinden iist seviye
postiiral stabilite becerileri gerektiren aktivitelere dogru ilerleyici bir program
olusturuldu. Hedeflenen aktivite basariyla gerceklestirildiginde bir iist seviyedeki

beceriyi igeren aktivite programa dahil edildi.

Miidahale programinda aktiviteye dayali olarak proprioseptif ve vestibular

duyu girdisi saglamaya yonelik uygulamalara yer verildi.

Aktiviteyi gerceklestirme paterninin degistirilmesi ve yeni paternin egitimine

ornek olarak, metro ile ulagim aktivitesi egitimi sirasinda:

e Proprioseptif ve vestibular uyaran saglamasi amaciyla yumusak ve sert
zeminde ayak bileklerine agirlik takilarak ytirtime

e Proprioseptif ve vestibular uyaran saglamasi amaciyla yumusak ve sert
zeminde ayak bileklerine agirlik takilarak iki serit arasinda yiirtime

e Ayak bileklerindeki agirliklarla birlikte ve/veya agirlastirilmis sirt ¢antasi
tasiyarak rehabilitasyon merkezinden Sihhiye metrosuna yiiriime

e Sihhiye metrosundaki asansorlerin ve yiirliyen merdivenlerin kullanilmasi

e Sihhiye metrosundan ev istikametindeki yone binme,

e Ayak bileklerindeki agirliklarla birlikte ve/veya agirlastirilmig sirt ¢antasi

tastyarak metrodan eve yliriime egitimleri yer ald1.

Miidahale, se¢ilen aktivitelerin klinik simulasyonu ile baslatildi ve kisilerin
dogal ¢evrelerinde egitime devam edilerek ilerlendi. Egitim sirasinda kisiye ¢evre
hakkinda isitsel ve taktil duyu girdisi saglandi. Dikkatini odaklamas1 ve tekrar yoluyla
pekistirme yapmasi calisildi. Baslangigta giiniin daha az yogun saatlerinde egitim
yapildi. Kisinin uyum siirecine bagli olarak daha yogun saatlerde caligmalar
stirdiriildii. Aktivite egitiminin baslangicinda kisinin cesaretlendirilmesine dikkat

edildi ve egitim kiginin ihtiyaci dogrultusunda stirdiiriildii. Kisi aktiviteyi siirdirmeme
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konusunda 1srarct oldugunda o giin icin aktivite egitimi sonlandirildi. Bireylere
basariyla tamamladiklar1 aktivite basamaklari i¢in olumlu geri bildirim verildi. Bir
sonraki seans, bir adim 6ncesinden baslanarak aktivite egitimi stirdiiriildii. Grup 1’e
verilen egitim programi 12 hafta boyunca haftada iki seans olmak {izere toplamda 24
seans uygulandi. Egitim Oncesi ve sonrasindaki degerlendirme ve olgtimler farkli giin

ve seanslarda yapildi.
3.4.2. BBS ile Postiiral Stabilite Egitimi

Grup 1 ve Grup 2’ye 12 hafta, haftada 2 seans, 20’ser dakika BBS ile postiiral
stabilite egitimi uygulandi. BBS’de egitim sirasinda ML, AP ydnlerde ve genel
stabiliteyi iceren agirlik aktarma, stabilite limiti ve labirent takibi arayiizleri kullanildi.
Bireylere ekran arayiizleri tasvir edildi ve bireylerden beklenilen hareket ve

pozisyonlar bireylere anlatildi.

Sekil 3.3. BBS egitim arayiizleri
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3.5. istatistiksel Analiz

Tanimlayict istatistik olarak stirekli veriler i¢in ortalama ve standart sapma,
kategorik veriler i¢in siklik ve ylizde kullanildi. Kategorik degiskenlerin miidahale ve
kontrol gruplarindaki dagilimlar1 Pearson Ki-kare testi ile analiz edildi. Kolmogorov-
Smirnov testi ile degiskenlerin normal dagilima uygunlugu kontrol edildi. Normal
dagilan degiskenler i¢in gruplarin ortalamasi Student’s t testi ile karsilastirildi.
Parametrik varsayimlar1 karsilamayan degiskenler i¢in gruplarin dagilimi Mann-

Whitney U testi ile karsilagtirildi (115).

Grup 1’e cihaz ile verilen postiiral stabilite egitimi ve aktiviteye dayali postiiral
stabilite egitimi ile Grup 2’ye cihaz ile verilen postiiral stabilite egitimi Oncesi ve
sonrasi Ol¢iilen MLI statik, MLI dinamik, API statik, API dinamik, OSI statik, OSI
dinamik, KAPO performans ve KAPO memnuniyet puanlarmin egitim oncesi ve
sonrasi ortalamalarindaki degisim [Egitim Oncesi-Egitim Sonras1 (Within-Subjects
Effects) ile Grup 1 ve Grup 2 (Between-Subjects Effects) ortalamalar1 arasindaki fark]
Mixed Desenli ANOVA ile belirlendi. Etkilesim etkisi istatistiksel olarak anlamli
bulundugunda farkin kaynagini bulmak i¢in Bonferroni diizeltmeli Simple Effect
analizi kullanildi. Sekiz degiskene ait Gl¢iim puanlarinin egitim Oncesi ve sonrasi
farklarinin Grup 1 ve Grup 2 ortalamasi1 bagimsiz gruplarda t testi ile degerlendirildi
(116).

Klinik anlamlilik bagimsiz gruplarda t testi i¢in Cohen d etki biiytikligi
indeksi ile degerlendirildi. Klinik anlamlilik Cohen’in (1988) 0&nerdigi sinir
degerlerine (0,2 kiigiik; 0,5 orta and 0,8 biiyiik etki) gore belirlendi (117).

IBM SPSS 21 (IBM SPSS Inc, Chicago, IL) paket programi ile veriler analiz

edildi. Istatistiksel anlamlilik seviyesi 0,05 olarak alindi.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Bulgular

Calismamiza Grup 1’e 17, Grup 2’ye 17 olmak tizere toplam 34 gérme engelli
birey katildu.

Tablo 4.1°deki demografik verilere bakildiginda ilk olarak bireylerin yas
dagilimlar karsilagtirildi. Bireylerin yas ortalamasi ve viicut kiitle indeksleri (VKI)
karsilastirildiginda gruplarin yas ortalamalar1 ve VKI arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark goriilmeyip (p>0,05) yas ortalamalar1 ve VKI agisindan homojen

olduklar1 saptandi.

Iki gruptaki bireylerin cinsiyet dagilimlarinin birbirine benzer oldugu
Tablo1’de goriilmektedir. Bu sonug, cinsiyet bakimindan da gruplarin homojen

oldugunu ifade etmektedir.

Tanmi degiskeni yoniinden iki grup karsilastirildiginda, Grup 1°de retinitis
pigmentosa ve noropati tanisi almig birey sayisi daha ¢ok iken Grup 2’de ise retina
distrofisi, retinitis pigmentosa ve optik atrofi tanis1 almis birey sayisinin daha ¢ok
oldugu Tablo 4.1°de goriilmektedir. Bu sonuglar, calismamizda santral gérme kaybina

sahip birey olmadiginmi gostermektedir.

Tablo 4.1. Demografik yap1 ve diger degiskenlerin ortalamalarinin ve dagilimlarinin

karsilastirilmasi
Grup 1 Grup 2 Test Istatistigi
ve p degeri
U=105,50*
Yas 24,704+4,09 23,00+4,78
p=0,182
t=1,05**
VKI 22,48+1,99 24,01+5,64
p=0,304
Kadin n=8 (%47,1) n=8 (%47,1) x2 =0,00%*
Cinsiyet
Erkek n=9 (%52,9) n=9 (%52,9) p=1,00
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Tablo 4.1. Demografik yap1 ve diger degiskenlerin ortalamalarinin ve dagilimlarinin
karsilastirilmasi (Devami)

Grup 1 Grup 2 Test Istatistigi
ve p degeri
Retinitis Pigmentosa | n=5 (%29,4) n=3 (%17,6)
Néropati n=4 (%235) | n=1(%>5,9)
Glokom n=2 (%11,8) n=2 (%11,8)
Tam Optik Atrofi n=3 (%17,6) n=3 (%17,6)
Tiimér n=3 (%17,6) | n=1 (%5,9)
Retinopati n=0 (%0,0) n=2 (%11,8)
Retina Distrofisi n=0 (%0,0) n=5 (%29,4)

*Mann-Whitney U istatistik degeri
** Ki-kare test istatistik degeri.

4.2. Postiiral Stabilite Bulgular:

Bireylerin postiiral stabiliteleri BBS ile degerlendirildi. Dinamik ve statik
olarak ML stabilite, AP stabilite ve genel stabilite degerleri olmak {izere alt1 alt alanda

postiiral stabilite degerleri elde edildi.

Tablo 4.2. Zamanin, grubun ve etkilesimin ML dinamik stabilite ortalamasi
iizerindeki etkileri

MLI-D Grup 1l Grup 2

(n=34) Ortalama + SS Ortalama = SS Etkilesim
- (n=17) (n=17) Etkisi

Egitim F=9,060*

Oncesi 2,276+0,889 2,064+0,894 p=0,005%*

Egitim 1,500+0,612 1,694+0,783

Sonrasi

Etkilesim Etkisi icin Farkin kaynag Gruplar Arasi
ikili Karsilastirmalar ***
(Egitim Oncesi)
Grup1l-Grup?2
(2,276+0,889 - 2,0640,894)
p=0,494
Etkilesim Etkisi icin Farkin kaynag Grup ici
ikili Karsilastirmalar®** ikili Karsilastirmalar
(Grup 1) (Grup 2)
Egitim Oncesi >Egitim Sonrasi Egitim Oncesi >Egitim Sonrasi
(2,276+0,889>1,500+0,612) (2,064+0,894>1,694+0,783)
p<0,001 p<0,001

*: F test istatistik degeri
*%*: [statistiksel anlamlilik bulunmustur. (p<0,05)
*#%*. Bonferronidiizeltmeli Simple Effects Analizi kullanilmistir.
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Mixed desenli ANOVA sonuglarina gore etkilesim etkisi istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,05) (Tablo 4.2). Grup 1 ve Grup 2’deki bireylerin zaman

igindeki ML dinamik stabilite ortalamas1 anlamli derecede farklilik gostermektedir.

Etkilesim etkisindeki anlamli farkin kaynagini bulmak i¢in grup i¢i ve gruplar
arasi ¢oklu karsilastirma (post-hoc) testi olarak Bonferroni diizeltmeli Simple effects
analizi sonucunda Tablo 4.2°deki etkilesim etkisi igin farkin kaynagi gruplar arasi
kismina baktigimizda iki grubun egitim 6ncesi ML dinamik stabilite ortalamalar
karsilastirilmis ve istatistiksel olarak anlamli farkin olmadigi goriildii (p>0,05). Bu
sonu¢ her iki grubun ML dinamik stabilite agisindan homojen oldugunu

gostermektedir.

Tablo 4.2°deki etkilesim etkisi i¢in farkin kaynagi grup i¢i kismina
baktigimizda Grup 1’deki bireylerin egitim sonrasit ML dinamik stabilite ortalamasinin
egitim Oncesi ortalamasina gore anlamli derecede diisiik oldugu belirlendi (p<0,001).
Grup 2’deki bireylerin egitim sonrast ML dinamik stabilite ortalamasinin egitim
oncesi ortalamasina gore anlamli derecede diisiik oldugu saptandi (p<0,001). Bu
sonuglar, hem Grup 1 hem de Grup 2’deki bireylerin ML dinamik postiiral

stabilitelerinin egitimler oncesine gore anlamli olarak gelistigini ifade etmektedir.

Verilen egitimin bireylerin ML dinamik postiiral stabilite diizeylerinde
meydana getirdigi etkinin Grup 1 ve Grup 2’de farkli olup olmadigi, puanlarin egitim
oncesi ve sonrast farklarmin grup ortalamasinin bagimsiz gruplarda t testi ile
karsilastirilmasi ile degerlendirilmistir. Grup 1’de ML dinamik stabilite degeri egitim
oncesi ve sonrasi farklarinin ortalamasi (0,776+0,443) ve Grup 2’de ML dinamik
stabilite degerinin egitim Oncesi ve sonrasi farklarinin ortalamasi (0,307+0,335)
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu gériilmiistiir (p=0,005). Bu sonug,
Grup 1’e uygulanan aktivite temelli egitiminin ML dinamik postiiral stabiliteyi

gelistirmede Grup 2’ye verilen egitime gore daha etkili oldugunu ifade etmektedir.



63

Estimated Marginal Means of Medio-Lateral index (Dinamik)
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Grafik 4.1. Egitimlerin ML dinamik postiiral stabiliteye etkisini gosteren error bar
grafigi

Tablo 4.2ye ek olarak analiz sonuglari Grafik 4.1°de sunuldu. Grup 1’e ait
¢izginin egiminin Grup 2’ye gore fazla olmasi1 Grup 1’e uygulanan egitimin ML
dinamik postiiral stabiliteyi gelistirmede etkisinin daha yiiksek oldugunu
gostermektedir.

Mixed desenli ANOVA sonuglaria gore etkilesim etkisi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.3). Grup 1 ve Grup 2’deki bireylerin zaman
icindeki ML statik postiiral stabilite ortalamast anlamli derecede farklilik

gostermektedir.

Ik olarak Tablo 4.3°deki etkilesim etkisi icin farkin kaynag gruplar arasi
kismina baktigimizda iki grubun egitim 6ncesi ML statik postiiral stabilite ortalamalar1
karsilagtirilmig ve istatistiksel olarak anlamli farkin olmadig: saptandi (p<0,05). Bu

sonug her iki grubun ML statik stabilite agisindan homojen oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.3’deki etkilesim etkisi i¢in farkin kaynagi grup i¢i kismina
baktigimizda Grup 1°deki bireylerin egitim sonrast ML statik postiiral stabilite
ortalamasinin egitim Oncesi ortalamasima gore anlamli derecede diisiikk oldugu
belirlendi (p<0,05). Grup 2’deki bireylerin egitim sonrast ML statik postiiral stabilite
ortalamasinin egitim Oncesi ortalamasina gore anlamli derecede diisiik oldugu saptandi

(p<0,05).
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Tablo 4.3. Zamanin, grubun ve etkilesimin ML statik postiiral stabilite ortalamasi
iizerindeki etkileri

MLI-S Grup 1 Grup 2

(n=34) Ortalama + SS Ortalama + SS Etkilesim
- (n=17) (n=17) Etkisi

Egitim F=4,528*

Onces 1,05240,595 1,1640,648 D=0.040%*

Egitim 0,723+0,480 0,882+0,450

Sonrasi

Etkilesim EtKkisi icin Farkin kaynag: Gruplar Arasi
ikili Karsilastirmalar ***
(Egitim Oncesi)
Grupl-Grup?2
(1,052+0,595 - 1,164+0,648)

p=0,605
Etkilesim Etkisi icin Farkin kaynag Grup ici
ikili Karsilastirmalar®** ikili Karsilastirmalar
(Grup 1) (Grup 2)
Egitim Oncesi >Egitim Sonrasi Egitim Oncesi >Egitim Sonrasi
(1,052+0,595>0,723+0,480) (1,164+0,648>0,882+0,450)
p=0,001 p=0,003

*: F test istatistik degeri
**: Istatistiksel anlamlilik bulunmustur. (p<0,05)
**%: Bonferronidiizeltmeli Simple Effects Analizi kullanilmistir.

Iki gruba da verilen egitimlerin bireylerin ML statik postiiral stabilite
diizeylerinde meydana getirdigi etkinin Grup 1 ve Grup 2’de farkli olup olmadig:
puanlarin egitim dncesi ve sonrasi farklarinin grup ortalamasinin bagimsiz gruplarda t
testi ile karsilastirilmasinda Grup 1°de ML statik postiiral stabilite degeri egitim 6ncesi
ve sonrast farklarmin ortalamasi (0,329+0,367) ve Grup 2’de ML statik postiiral
stabilite egitim Oncesi ve sonrasi farklarinin ortalamast (0,282+0,357) arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkin olmadigi goriildii (p=0,707).

Estimated Marginal Means of Medio-Lateral index (Statik)
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Grafik 4.2. Egitimin ML statik postiiral stabiliteye etkisini gosteren error bar grafigi
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Grafik 4.2’ye gore gruplara ait gizgilerin egimlerinin birbirine benzer olmasi

verilen egitimlerin iki grup i¢inde benzer etkiyi yaptig1 goriilmektedir.

Tablo 4.4. Zamanin, grubun ve etkilesimin AP dinamik postiiral stabilite ortalamasi
iizerindeki etkileri

API-D Grup 1 Grup 2 Etkilesim
(n=34) Ortalama £+ SS Ortalama £ SS Etkisi
(n=17) (n=17)
g%‘ct::; 2,458+0,728 2,264+0,962 F=5,145*
Quced P=0,032**
Sonrast 1,717+0,431 1,629+0,743

Etkilesim Etkisi icin Farkin kaynag Gruplar Arasi

ikili Karsilastirmalar ***
(Egitim Oncesi)

Grup 1-Grup 2
(2,458+0,728 - 2,26440,962)

p=0,512
Etkilesim Etkisi icin Farkin kaynag Grup ici
ikili Karsilastirmalar®** ikili Karsilastirmalar
(Grup 1) (Grup 2)
Egitim Oncesi >Egitim Sonrasi Egitim Oncesi >Egitim Sonrasi
(2,458+0,728>1,717+0,431) (2,264+0,962>1,629+0,743)
p<0,001 p<0,001

*: F test istatistik degeri
**: Istatistiksel anlamlilik bulunmustur. (p<0,05)
***: Bonferronidiizeltmeli Simple Effects Analizi kullanilmustir.

Mixed desenli ANOVA sonuglarina gore etkilesim etkisi istatistiksel olarak
anlaml1 bulundu (p<0,05) (Tablo 4.4). Her iki gruptaki bireylerin zaman i¢indeki AP

dinamik postiiral stabilite ortalamasi anlamli derecede farklilik gostermektedir.

Ik olarak Tablo 4.4°deki etkilesim etkisi icin farkin kaynag gruplar arasi
kismina baktigimizda iki grubun egitim Oncesi AP dinamik postiiral stabilite
ortalamalar1 karsilastirilmis ve istatistiksel olarak anlamli farkin olmadig1 belirlendi
(p>0,05). Bu sonug her iki grubun AP dinamik stabilite agisindan homojen oldugunu

gostermektedir.

Tablo 4.4’deki etkilesim etkisi i¢in farkin kaynagi grup i¢i kismina
baktigimizda her iki gruptaki bireylerin egitim sonrasit AP dinamik postiiral stabilite
ortalamasiin egitim oOncesi ortalamasimna gore anlamli derecede diisiik oldugu
belirlendi (p<0,001). Bu sonuglar, hem Grup 1’e hem de Grup 2’ye verilen egitimlerin
egitimler Oncesine gore AP dinamik postiiral stabilitelerinde anlamli iyilesme

oldugunu ifade etmektedir.
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Verilen egitimlerin bireylerin AP dinamik postiiral stabilite diizeylerinde
meydana getirdigi etkinin Grup 1 ve Grup 2°de farkli olup olmadig1 puanlarin egitim
oncesi ve sonrast farklarmmin grup ortalamasinin bagimsiz gruplarda t testi ile
karsilastirilmasi ile degerlendirildi. Grup 1’deki bireylerin AP dinamik postiiral
stabilite degeri egitim Oncesi ve sonrasi farklariin ortalamasi (0,741+0,561) ve Grup
2’deki bireylerin AP dinamik postiiral stabilite egitim Oncesi ve sonrasi farklarinin
ortalamasi (0,635+0,754) arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin olmadig1 saptandi

(p=0,646).
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Grafik 4.3. Grup ve zamanin AP dinamik postiiral stabiliteye etkisini gosteren error
bar grafigi

Grafik 4.3’e gore gruplarina ait ¢izgilerin egimlerine bakildiginda Grup 1°de
az da olsa daha fazla egim olmasi Grup 1’deki bireylerin AP dinamik stabilitenin

egitim sonrasinda daha fazla gelistigini ifade etmektedir.
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Tablo 4.5. Zamanin, grubun ve etkilesimin AP statik postiiral stabilite ortalamasi
tizerindeki etkileri

API-S Grup1 e
(n=34) Ortalama + SS Ortalama + SS Etkilesim
S (h=17) Etkisi
Egitim vl
Oncesi 1,68240,763 1,21740,683 p=0,039**
Egitim 1,205+0,437 1,047+0,520
Sonrasi

Etkilesim Etkisi icin Farkin kaynagi Gruplar Arasi

ikili Karsilastirmalar ***
(Egitim Oncesi)
Grup 1 - Grup 2

(1,682+0,763 - 1,217:0,683)

p=0,071
Etkilesim Etkisi icin Farkin kaynag: Grup ici
ikili Karsilastirmalar** ikili Karsilastirmalar
(Grup 1) (Grup 2)
Egitim Oncesi > Egitim Sonrasi Egitim Oncesi > Egitim Sonrasi
(1,682+0,763>1,205+0,437) (1,217+0,683>1,047+0,520)
p<0,001 P=0,100

*: F test istatistik degeri
**: Istatistiksel anlamlilik bulunmustur. (p<0,05)
**%: Bonferroni diizeltmeli Simple Effects Analizi kullanilmigtir.

Mixed desenli ANOVA sonuglarina gore etkilesim etkisi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.5). Grup 1 ve Grup 2’deki bireylerin zaman
icindeki AP statik postiiral stabilite ortalamasi farklilik gostermektedir.

Ik olarak Tablo 4.5°deki etkilesim etkisi icin farkin kaynag gruplar arasi
kismina baktigimizda iki grubun egitim Oncesi AP statik postiiral stabilite ortalamalari
karsilastirilmis ve istatistiksel olarak anlamli farkin olmadigi goriildii (p>0,05). Bu

sonug her iki grubun AP statik stabilite agisindan homojen oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.5°deki etkilesim etkisi i¢in farkin kaynagi grup i¢i kismina
baktigimizda Grup 1°deki bireylerin egitim sonrasi AP statik postiiral stabilite
ortalamasinin egitim oncesi ortalamasina gore anlamli derecede diisiik oldugu goriildii
(p<0,001). Bu sonug, Grup 1’deki bireylere verilen egitim ile AP statik postiiral
stabilitelerinde anlamli gelisme oldugunu ifade etmektedir. Grup 2’deki bireylerin
egitim sonrast AP statik postiiral stabilite ortalamasinin egitim oncesi ortalamasina

gore istatistiksel olarak anlamli gelisme goriilmedigi saptanmistir (p>0,05).
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Verilen egitimlerin bireylerin AP statik postiiral stabilite diizeylerinde
meydana getirdigi etkinin Grup 1 ve Grup 2°de farkli olup olmadig1 puanlarin egitim
oncesi ve sonrast farklarinin grup ortalamasinin bagimsiz gruplarda t testi ile
karsilastirilmasi ile degerlendirildiginde Grup 1°de AP statik postiiral stabilite degeri
egitim Oncesi ve sonrasi farklarinin ortalamasi (0,476+0,435) ve Grup 2’de AP statik
postiiral stabilite egitim Oncesi ve sonrast farklarinin ortalamasi (0,170+0,393)
arasinda istatistiksel olarak anlamli1 farkin oldugu saptandi (p=0,039). Grup 1’e verilen

aktivite temelli egitimin AP statik postiiral stabilite yoniinden daha etkili oldugu

gorilmiustir.
Estimated Marginal Means of Anterior-Posterior index (Statik)
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Grafik 4.4. Grup ve zamanin AP statik postiiral stabiliteye etkisini gosteren error bar
grafigi

Grafik 4.4’e gore miidahale grubuna ait ¢izginin egiminin yiiksekligi aktivite

temelli egitimin etkili oldugunu gostermektedir.

Mixed desenli ANOVA sonuglarina gore etkilesim etkisi istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,05) (Tablo 4.6). Grup 1 ve Grup 2’deki bireylerin zaman
icindeki genel dinamik postiiral stabilite ortalamasi anlamli derecede farklilik

gostermektedir.
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Tablo 4.6. Zamanin, grubun ve etkilesimin genel dinamik postiiral stabilite ortalamasi
tizerindeki etkileri

Grup1 Grup 2 Etkilesim
OSI-D A8
(n=34) Ortalama + SS Ortalama + SS Etkisi
(n=17) (n=17) F=4,105*
Egitim Oncesi 3,505+0,996 3,241+1,027 p=0,045**
Egitim Sonrasi 2,317+0,510 2,249+0,878

Etkilesim Etkisi icin Farkin kaynag1 Gruplar Arasi

ikili Karsilastirmalar ***
(Egitim Oncesi)
Grupl-Grup?2
(3,505+0,996 - 3,241+1,027)
p=0,451
Etkilesim Etkisi icin Farkin kaynag Grup ici

ikili Karsilastirmalar®** ikili Karsilastirmalar
(Grup 1) (Grup 2)
Egitim Oncesi > Egitim Sonrasi Egitim Oncesi > Egitim Sonrasi
(3,50540,996>2,317+0,510) (3,241+1,027>2,249+0,878)
p<0,001 p<0,001

*: F test istatistik degeri
**: Istatistiksel anlamlilik bulunmustur. (p<0,05)
**%: Bonferroni diizeltmeli Simple Effects Analizi kullanilmistir.

Ik olarak Tablo 4.6°daki etkilesim etkisi icin farkin kaynag gruplar arasi
kismma baktigimizda iki grubun egitim Oncesi genel dinamik postiiral stabilite
ortalamalari1 karsilastirilmis ve istatistiksel olarak anlamli farkin olmadigi gorildi
(p>0,05). Bu sonug her iki grubun genel dinamik stabilite agisindan homojen oldugunu

gostermektedir.

Tablo 4.6’daki etkilesim etkisi i¢in farkin kaynagi grup i¢i kismina
baktigimizda Grup 1°deki bireylerin egitim sonrasi genel dinamik postiiral stabilite
ortalamasinin egitim Oncesi ortalamasina gore anlamli derecede diigiik oldugu goriildii
(p<0,001). Grup 2’deki bireylerin egitim sonrasi genel dinamik postiiral stabilite
ortalamasinin egitim Oncesi ortalamasina gore anlamli derecede diisiik oldugu saptandi
(p<0,001). Bu sonuglar, her iki grupta da uygulanan egitimlerin genel dinamik postiiral

stabiliteyi gelistirmeye anlaml katki sagladigin1 gostermektedir.

Verilen egitimlerin bireylerin genel dinamik postiiral stabilite diizeylerinde
meydana getirdigi etkinin Grup 1 ve Grup 2’de farkli olup olmadigina bakildiginda ise
Grup 1’deki bireylerin genel dinamik postiiral stabilite degerinin egitim Oncesi ve
sonrasi farklarinin ortalamasi (1,188+0,663) ve Grup 2’deki bireylerin genel dinamik

postiiral stabilite egitim Oncesi ve sonrasi farklarinin ortalamasindan (0,811+0,627)



70

belirgin Olgiide fazla olmasma karsin aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi (p=0,099).

Estimated Marginal Means of Overall Stabite index (Dinamik)
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Grafik 4.5. Egitimin genel dinamik postiiral stabiliteye etkisini gosteren error bar
grafigi

Grafik 4.5’e gore iki gruba ait ¢izgilerin egimlerinin yiiksekligi egitimin iki
gruptada etkili oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte Grup 1’e ait ¢izginin
egiminin Grup 2’ninkine gore daha fazla olmasi1 Grup 1’e uygulanan aktivite temelli
egitimin genel dinamik postiiral stabiliteyi gelistirmede etkisinin daha yiiksek

oldugunu gostermektedir.

Mixed desenli ANOVA sonuglarina gore etkilesim etkisi istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,05) (Tablo 4.7). Grup 1 ve Grup 2’deki bireylerin zaman
icindeki genel statik postiiral stabilite ortalamas1 anlamli derecede farklilik

gostermektedir.

Ilk olarak Tablo 4.7°deki etkilesim etkisi icin farkin kaynag gruplar arasi
kismma baktigimizda iki grubun egitim Oncesi genel statik postiiral stabilite
ortalamalar1 karsilastirilmig ve istatistiksel olarak anlamli farkin olmadig1 goriildii
(p>0,05). Bu sonug her iki grubun genel statik stabilite a¢isindan homojen oldugunu

gostermektedir.
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Tablo 4.7. Zamanin, grubun ve etkilesimin genel statik postiiral stabilite ortalamasi
tizerindeki etkileri

0SI-S Grup 1 Grup 2 Etkilesim
(n=34) Ortalama + SS Ortalama + SS Etkisi
(n=17) (n=17) F=7,355*
Egitim Oncesi 2,035+0,757 1,758+0,739 p=0,019**
Egitim Sonrasi 1,500+0,519 1,323+0,600

Etkilesim Etkisi icin Farkin kaynag1 Gruplar Arasi

ikili Karsilastirmalar ***
(Egitim Oncesi)
Grupl-Grup?2
(2,035+0,757 - 1,758+0,739)
p=0,289
Etkilesim Etkisi icin Farkin kaynag Grup ici

ikili Karsilastirmalar®** ikili Karsilastirmalar
(Grup 1) (Grup 2)
Egitim Oncesi >Egitim Sonras Egitim Oncesi >Egitim Sonras1
(2,03540,757>1,500+0,519) (1,758+0,739>1,323+0,600)
p<0,001 p<0,001

*: F test istatistik degeri
**: Istatistiksel anlamlilik bulunmustur. (p<0,05)
**%: Bonferroni diizeltmeli Simple Effects Analizi kullanilmustir.

Tablo 4.7°deki etkilesim etkisi i¢in farkin kaynagi grup i¢i kismina
baktigimizda Grup 1’deki bireylerin egitim sonrasi genel statik postiiral stabilite
ortalamasinin egitim Oncesi ortalamasma gore anlamli derecede diisiikk oldugu
belirlendi (p<0,001). Grup 2’deki bireylerin egitim sonrasi genel statik postiiral
stabilite ortalamasinin egitim dncesi ortalamasina gore anlamli derecede diisiik oldugu
saptandi (p<0,001). Bu sonuglar, her iki gruba verilen egitimlerin bireylerin genel
statik postiiral stabilitelerini gelistirmede anlamli derecede etkili oldugunu

gostermektedir.

Egitimlerin bireylerin genel statik postiiral stabilite diizeylerinde meydana
getirdigi etkinin Grup 1 ve Grup 2’de farkli olup olmadig1 degerlendirildiginde Grup
1’deki bireylerin genel statik postiiral stabilite degeri egitim Oncesi ve sonrasi
farklarinin ortalamasi (0,535+0,304) ve Grup 2’deki bireylerin genel statik postiiral
stabilite degerinin farklarinin ortalamasi (0,435+0,362) arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkin saptanmamasina (p=0,390) ragmen Grup 1’deki farkin fazla oldugu

gorilmektedir.
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Estimated Marginal Means of Overall Stabite index (Statik)
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Grafik 4.6. Grup ve zamanin genel statik postiiral stabiliteye etkisini gosteren error
bar grafigi

Grafik 4.6ya gore Grup 1 ve Grup 2’ye ait ¢izgilerin egimlerine bakildiginda
Grup 1°deki egimin fazla olmasi Grup 1’e verilen aktivite temelli egitimlerin genel

statik postiiral stabilite lizerinde daha fazla etkili oldugunu gostermektedir.
4.3. Yari-yapilandirilmis Goriisme Bulgular:

Bireylerle yapilan goriismeler sonucunda, bireylerin biiyiikk ¢ogunlugu gérme
kaybt sonrasinda giinliik yasamlarina ailelerinin, saghik c¢alisanlarinin  ve
egitimcilerinin destegi ile devam etmeye calistiklarii belirttiler. Ancak bireyler,
goérme kayb1 sonrasinda yasadiklari fiziksel problemlerden, toplumun ve g¢evrenin
etkilerinden dolay1 rol ve aktivitelerini ger¢eklestirmede zorlandiklarini ifade ettiler.

Katilimcilardan bazilarinin bu bulgulara 6rnek olarak ifadeleri asagidaki gibidir;

“Gorme kaybu ile birlikte ¢ocukken yapabildigim aktiviteleri zamanla yapamaz
oldum ancak ailemin ve ¢evremin destegi ile daha bagimsiz yasayabilmek igin

)

ugrasmaya devam ediyorum.’

Katilimer 7 (Grup 2)
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“Kardegslerime baktigimda hayatimin ne kadar siradanliklarla dolu oldugunu
anltyorum. Onlar gibi yapmayi istedigim pek ¢ok sey var ancak ne kimsenin bana

’

yvardim edecek vakti var ne de kogullar.’
Katilimer 12 (Grup 1)

Bireyler GYA’nden toplu tasit kullanma, diiz rotada yiirlime, yliriiyen
merdiven kullanma gibi fonksiyonel mobilite alanindaki aktiviteleri; alig-veris yapma,
cay ve tepsi tagima, doga yliriiyiisii ve kosu yapma, akraba ve arkadas ziyaretine gitme
gibi  aktiviteleri gerceklestirmekte zorlandiklarimi ve/veya  gerceklestirmek
istediklerini ifade ettiler. Bireylerden ¢ogunlugunun o6zellikle ev disinda mobilite
gereken aktiviteler bakimindan problem yasadigi belirlendi.

“Kampiiste otobiisten indikten sonra fakiilteye yiiriirken fakiilte yolundan
saptigim oluyor, tabi bunu fakiilte binasina gelemedigimde anlyyorum. Bazen bu kadar
belirgin sikintt meydana gelmese de diiz yiiriimem gerekirken farkli dogrultuda

yiirtimeye basladigimi anliyyorum.”
Katilimer 10 (Grup 1)

“Aligveris yapmayr ¢ok seviyorum ancak o kadar da zorlaniyorum. Bazen
alacagim tiriinii bulmam i¢in personel yardim ediyor ama keske bizler icin marketlerde
sesli diizenlemeler olsa. Alisveris sonrasit agir posetlerle eve donmek ise baska bir

zorluk.”
Katilimer 5 (Grup 1)

“Misafir olarak ilk kez gittigim bir evde ev sahipleri gérme engelli bireylerle
daha once temasi olmayan kisiler ise ev icinde hareket etmede ¢ok zorlaniyyorum. Ev
sahipleri, rahatsiz olmayacagin diisiindiigiim kisiler ise genellikle evi bana

)

tanitmalarin istiyorum.’

Katilimer 13 (Grup 2)
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“Bir yere yiirtiyerek gitmem gerektiginde stkinti yagamiyorum ancak toplu
ulasim araglarmm  kullanmam gerektiginde acikcasi gitmek igin ¢ok goniillii

olmuyorum.”
Katilimer 4 (Grup 2)

“Arkadaglarimla vakit gecirmeyi ¢ok seviyorum ancak bulusmaya gitmek
benim igin ¢ok zor oluyor. Her bulusmay: bana yakin yerlerde yapmay: talep etmekten

de utantyorum.”
Katilimer 9 (Grupl)

Bireylerin aktivite performanslarini destekleyici faktorlerin kendi istekleri (i¢
motivasyonlari) ve sosyal c¢evre destegi oldugunu ifade ederken, aktivite
performanslarint  kisitlayic1 faktorlerin ise gorme kaybi nedeniyle etkilenen
becerilerinin yetersiz kalacagi diisiincesi, psiko-sosyal durum (aktiviteyi yapma
isteginin olmamasi, tehlike yasama korkusu, basarisizlik korkusu vb.), fiziksel
cevrenin kosullarinin yetersiz olmasi ve sosyal ¢evrenin olumsuz tutumlar: oldugunu

belirttiler.

“Hafta sonlari mutfakta vakit gecirmeyi ¢ok seviyorum. Yapmak istedigim
vemeklerin malzemelerini hazirlama konusunda yardim almiyorum ama pisirmeyi tek
basima yapmak istemiyorum. Cocukken yasadigim kiigiik yanma kazalari disinda ciddi

bir kaza yasamadim ama tedirginligi tistiimden atamiyorum.”
Katilimer 14 (Grup 1)

“Cocuklugumda gormeyi kaybetmem ile onceki hareketli halim biraz
durgunluga doniismiistii ama belki de ¢ocuk olmamin avantaji ile ogrenmeye ve
yapmaya olan merakimda degisiklik olmamisti. Bunda annemin ogretmen olusunun da

katkis1 olabilir tabi ama yasim ilerlese de icimdeki heves hi¢ azalmadi.”
Katilimei 11 (Grup 2)

“Her aksam yemeginden sonra evde muhakkak birlikte cay icilir ve siklikla

nerdeyse her aksam bu istek, bana iletilir © Annem ve babam ¢ay demlemek, ocagin
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tizerinden bir sey almak ya da sicak bir tepsiyi, tabagi tasimaktan ¢ekindigimi bilirler.

Annem bana bu korkuyu asmamda yardimct olmaya ¢alisiyor.”
Katilimer 7 (Grup 1)

“Alisveris yapmak beni olduk¢a zorluyor. Genellikle tamidigim marketten
ihtiyaglarimi karsiiyorum ve itirtinleri bulmamda personel yardimct oluyor. Ancak
elimde pogetlerle yiiriimek ¢ok zor oluyor dahasi, caddedeki trafik karmasasi ve
sorumsuz insanlar nedeniyle yiiriimek iyice zorlasiyor. Bu yiizden zaman zaman

internet tizerinden alisverig yaparak bu zorluklar: azaltmaya ¢aligiyorum.”
Katilimer 1 (Grup 1)

“Bazi otobiis duraklarinda sesli sistemler var ama ¢ok yetersiz, biitiin il

’

genelinde olmasi gerekir. Dolmuslari kullanmaktan ise hi¢ bahsetmeyeyim.’
Katilimer 5 (Grup 2)

“Universiteye, sinifima sabahlari babam birakiyor acelesi oldugunda ise sinif
arkadaglarimdan yardim alarak sinifi bulabiliyorum. Bu konuda baskalarina bagiml
oldugum icin ¢ok iiziiliiyorum. Bu alanda teknolojik bir yardim cihazi gelistirilmesini

)

cok isterdim.
Katilimer 8 (Grup 1)

“Otobiiste ya da disarida bazen insanlarin tutumu c¢ok rahatsiz ediyor.
Otobiiste hemen yer vermek isterken bir sey séylenilmeden kolumdan tutulup bir
koltuga yerlestirildigim ¢ok oldu. Ya da digsarida bir adres sordugumda aym sekilde
tarif etmek yerine ben seni gotiireyim deyip izin almadan koluma giriliyor. Keske bu
sekilde yardim etmek isteyen kisiler yardimci olurken de kibar olunmasi gerektigini

bilseler.”
Katilimer 15 (Grup 2)

Bireyler aktiviteleri gerceklestirmeleri sirasinda genellikle aileleri tarafindan

desteklendiklerini belirttiler. Fakat aile desteklerinin yetersiz kaldigini belirten
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bireyler ise ailelerinin kisitlayict davraniglari ile karsilastiklarini ifade ettiler. Ailelerin
gorme kaybi yasayan cocuklarini, onlara gelecek zararlardan korumak amaciyla

aktivite tercihlerini kisitlayici tutum sergiledikleri goriildii.

“Bazen liseden arkadaslarimla evde bulusuyoruz. Ikramlari annem ve ablam
onceden hazirlamis oluyor ancak ¢ay demleme ve ¢ay servisi yapmada arkadaslarima
kalwyor. Ben ¢ay tepsisini masaya koymak istesem de yanimda birileri varsa muhakkak

i3

engel oluyorlar.
Katilimer 13 (Grup 1)

“Lise mezunu ve hatta suan tiniversite okumama ragmen hala tek basima hi¢cbir
yere gitmedim. Merkezden arkadaslarim kosu ile ilgileniyorlardi, ben de kosu yapmay:
¢ok istedim ancak ilkokulda ve sonrasinda disarida bagimsiz yiiriime egitimi almama
ragmen ailem tek basima bir etkinlige gitmeme hic izin vermedi. Hayatimda herhangi

bir sosyal etkinlik yok.”
Katilimer 2 (Grup 1)

Egitim programlarinin bitiminden sonra gorme engelli bireylerle yapilan

goriismeler sirasinda belirtilen ifadelerden bazilar1 asagida yer almaktadir:

“Calismaya basladigimiz giinden bu yana ailemin bana olani giiveninin
arttigini hissediyorum. Onlar her zaman bana giivendiklerini soyliiyorlardr ancak bu
benim i¢in anlamli olmuyordu, tek basima disari ¢tkmama izin vermiyorlardi. Artik tek
basima markete gidip istedigim seyi alarak eve déniiyorum. Bu benim 20 yilllik

’

hayatimda biiyiik bir degisim.’
Katilimer 3 (Grup 1)

“Annem ve babam akademisyen, ¢ocuklugumdan beri beni hep desteklediler.
Her firsatta, benim de daha aktif olmam i¢in ugrastilar. Bazen haftasonlart doga
yiiriytisti yapmak icin sehirdisina ¢ikiyoruz. Sizinle birlikte basladigimiz egitime
kadar Benimde onlarla birlikte yiiriiyiis yapmami istediklerinde, kollarina girmeden
yiirtiyemedigim i¢in genelde oturacak bir yer bulup onlarin dénmesini bekliyordum.

Artik yavag yavas diisme korkumu asacagima inantyorum. Son gittigimiz ytirtiyiiste her
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ne kadar onlart ¢ok yavaslatmis olsam da kollarina girmeden kiiciik adimlarla 10 dk

viiridiim. ”
Katilimer 2 (Grup 1)

“Dernekte yapilan etkinliklere katilmay: ¢ok seviyorum. Ancak tek basima
dernege gitmek ¢ok zor oluyordu. Hald zor oluyor denilebilir ama artik karsidan
karsiya ge¢cme konusunda kendimden daha eminim. Bu his bana zor gelen diger

aktiviteleri de zamanla yapabilecegim konusunda cesaret veriyor.”
Katilimei 6 (Grup 1)

“Ev islerinde artik daha fazla rol aliyorum. Daha énce benim i¢in tabak
tasimak ve ¢ay servisi yapmak ¢ok zor geliyordu. Egitim ile birlikte hem bunlari
vapabilmem igin kapasitemin arttigini hem de kendime olan giivenimin arttigini

gortiyorum.”’
Katilimer 7 (Grup 1)

“Aldigim bu egitim ile birlikte yapabileceklerim konusunda fikirlerim ¢ok
degisti. Ayni degisim ne yazik ki heniiz ailemde meydana gelmedi ama ev civarinda tek
basima digsart ¢ikmaya baslamis olmamla birlikte arkadas davetlerimi (¢ay servisi

yapma kisimlart dahil ©) de tek basima yiiriitebilecegimi biliyorum artik.”
Katilmer 13 (Grup 1)
4.4. Aktivite Performansi Bulgulari

Bireylerin kendine bakim, iiretkenlik ve serbest zaman alanlarinda kisitlilik
yasadiklart aktiviteler Tablo 4.8°de gosterildi. Kendine bakim alaninda bireylerin en
fazla toplu ulasim araglarini kullanma, karsidan karsiya gegme, diiz rotada yiirtime ve

merdiven inip ¢ikma gibi aktivitelerde problem yasadiklar1 belirlendi.

Bireylerin iiretkenlik alaninda ise ev isi yonetiminde zorluk yasadiklart bu
alanda ise en fazla cay hazirlama aktivitesinin tepsi tasima ve ¢aydanlik tagima gorev

adimlarinda ve yemek yapma aktivitesinin tiim siireclerinde zorlandiklar1 gériilmiistiir.
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Bireyler goriisme sirasindaki ifadelerinde yanma tehlikesi olan aktivitelerden

sakindiklarini ve zorluk yasadiklarini belirtmislerdir (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. KAPO ile problem oldugu belirlenen aktiviteler

Grup1 Grup 1l Grup 2 Grup 2
n (17) %100 n (17) %100

KENDINE BAKIM
Kisisel bakim = = = =
Fonksiyonel mobilite
Toplu tasit kullanma 9 52,94 10 58,82
Bilinmeyen ortamda yiiriime 8 47,05 8 47,05
Metroyu kullanma 6 35,29 8 47,05
Yiiriiyen merdiven kullanma 6 35,29 8 47,05
Merdiven kullanma 4 23,52 - -
Karsidan karsiya gegcme 6 35,29 5 29,41
Kaldirimda diiz rotada yiirime 6 35,29 5 29,41
Toplumda kendini idare etme
Aligveris yapma 7 41,17 5 29,41
URETKENLIK
Ucretli veya iicretsiz is - - - -
Ev isi yonetimi
Cay hazirlama 47,05 35,29
Yemek yapma 17,64 11,76
Okul ve/veya oyun - - - -
SERBEST ZAMAN
Sessiz rekreasyon - - - -
Aktif rekreasyon
Yiirilyiis 29,41 23,52
Kosu 11,76 17,64
Sosyallesme
Akraba ziyareti 17,64 23,52
Arkadaglarla bulugsma 29,41 41,17
Dernek etkinlikleri 29,41 41,17

Bireylerin serbest zaman alaninda yiirliyiis yapmak, doga yiirliyiisiiyi

yapmak ve fitness yapma gibi aktif rekreasyon aktivitelerinde problem yasadiklari;

ayni zamanda sosyallesme alaninda sirasiyla en fazla arkadaslarla bulusma, dernege

gitme ve akraba ziyaretinde bulunma aktivitelerinde problem yasadiklar1 goriildii

(Tablo 4.8).
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KAPQ’e gore gerceklestirmekte problem oldugu belirlenen aktiviteler,
performans alan dagilimlarina gore incelendiginde; gorme engelli bireylerin en fazla
kendine bakim, sonrasinda sirayla serbest zaman ve iiretkenlik alanlarindaki

aktivitelerde problem yasadiklar goriildii (Sekil 4.1).

Grup 1 Grup 2
= Kendine Bakim = Uretkenlik = Serbest Zaman = Kendine Bakim = Uretkenlik = Serbest Zaman

Sekil 4.1. Bireylerin Performans Alanlarina Gore Aktivitelerin Dagilimi

Bireylerin kendine bakim alaninda en fazla performans problemi yasadiklari
aktivitelerin fonksiyonel mobilite alaninda oldugu belirlendi. Bunu toplumda kendini

idare etme ve kisisel bakim alanindaki aktiviteler takip etmektedir (Sekil 4.2).

Grup 1 Grup 2

0% 0%

~
e

= Kisisel bakim

~
—

= Kisisel bakim

" Fonksiyonel mobilite = Fonksiyonel mobilite

= Toplumda kendini idare etme = Toplumda kendini idare etme

Sekil 4.2. Bireylerin Kendine Bakim Alanindaki Aktivite Problemleri Dagilimi
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Bireylerin iiretkenlik alaninda gergeklestirmede kisitlilik yasadiklari aktiviteler
incelendiginde; en fazla ev isi yonetimi alanindaki aktivitelerde problem yasadiklar
belirlendi. Katilimeilardan ticretli veya iicretsiz is ve okul veya oyun alanindaki

aktivitelerde problem yasamadiklar1 goriildii (Sekil 4.3).

Grup 1 Grup 2

= Ucretli veya licretsiz is = Ucretli veya lcretsiz is
= Evisi yonetimi = Ev isi yonetimi
= Okul veya oyun = Okul veya oyun

Sekil 4.3. Bireylerin Uretkenlik Alan1 Aktivite Problemleri Dagilimi

Bireylerin serbest zaman alaninda gerceklestirmede zorlandigi aktiviteler
incelendiginde; en fazla sosyallesme alanindaki aktivitelerde problem yasadiklari,
sonrasinda ise aktif rekreasyon alanindaki aktivitelerde zorlandiklari belirlendi.
Bireylerin sessiz rekreasyon alanindaki aktivitelerde performans problemi

yasamadiklart gorildii (Sekil 4.4).

Grup 1 Grup 2

= Sessiz rekreasyon = Aktif rekreasyon = Sessiz rekreasyon = Aktif rekreasyon
= Sosyallesme = Sosyallesme

Sekil 4.4. Bireylerin Serbest Zaman Alan1 Aktivite Problemleri Dagilim1
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Mixed desenli ANOVA sonuglaria gore etkilesim etkisi istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,05) (Tablo 4.9). Grup 1’deki bireylerin zaman i¢indeki KAPO

performans puan ortalamasi anlamli derecede farklilik gostermektedir.

Tablo 4.9. Zamanm, grubun ve etkilesimin KAPO performans puan ortalamasi
tizerindeki etkileri

.. Grup 1 Grup 2
KAPO-P o
(n=34) Ortalama + SS Ortalama + SS Etkilesim
n= .
(n=17) (n=17) Etkisi
Egitim F=83,807
.. 4,147+ 1 +0,82
Oncesi ,147+0,93 3,888+0,823 0<0,001%*
Esiti
sttim 6,735+1,160 4,129+0,897
Sonrasi

Etkilesim Etkisi icin Farkin kaynagi Gruplar Arasi

ikili Karsilastirmalar ***

(Egitim Oncesi)

Grupl-Grup?2
(4,147+0,931 - 3,888+0,823)
p=0,397

Etkilesim Etkisi icin Farkin kaynag Grup ici

ikili Karsilagtirmalar=* ikili Karsilastirmalar
(Grup 1) (Grup 2)
Egitim Oncesi < Egitim Sonrasi Egitim Oncesi < Egitim Sonrasi
(4,14740,931<6,735+1,160) (3,888+0,823<4,129+0,897)
p<0,001 p=0,193

*: F test istatistik degeri
*#%: [statistiksel anlamlilik bulunmustur. (p<0,05)
**%: Bonferroni diizeltmeli Simple Effects Analizi kullanilmustir.

Etkilesim etkisindeki anlaml1 farkin kaynagini bulmak i¢in grup ici ve gruplar
aras1 i¢in coklu karsilastirma (post-hoc) testi olarak Bonferroni diizeltmeli Simple
effects analiz kullanilds. Ilk olarak Tablo 4. 12°deki etkilesim etkisi i¢in farkin kaynag
gruplar aras1 kismina baktigimizda iki grubun egitim éncesi KAPO performans puan
ortalamalar1 karsilastirilmig ve istatistiksel olarak anlamli farkin olmadig1 goriildii
(p>0,05). Bu sonug her iki grubun aktivite performansi agisindan homojen oldugunu

gostermektedir.

Tablo 4.9’daki etkilesim etkisi i¢in farkin kaynagi grup i¢i kismina
baktigimizda Grup 1°deki bireylerin egitim sonrast KAPO performans puan

ortalamasinin egitim Oncesi ortalamasina gore anlamli derecede yiiksek oldugu
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goriildii (p<0,001). Grup 2’deki bireylerin egitim sonras1 KAPO performans puan
ortalamas1 egitim Oncesi ortalamasina gore istatistiksel anlamliliga sahip olmadigi

belirlendi (p>0,05).

Verilen egitimlerin bireylerin KAPO performans puan ortalamasinda meydana
getirdigi etkinin Grup 1 ve Grup 2’de farkli olup olmadig1 puanlarin egitim dncesi ve
sonrast farklarinin grup ortalamasinin bagimsiz gruplarda t testi ile karsilastirilmasi ile
degerlendirildi. Grup 1’in KAPO performans puan degeri egitim dncesi ve sonrasi
farklarinin ortalamasi (1,003+0,243) ve Grup 2’nin KAPO performans puaninin egitim
Oncesi ve sonrasi farklarinin ortalamasi (0,331+0,080) arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkin oldugu saptandi (p<0,001). Grup 1’¢ verilen aktivite temelli egitimin
bireylerin aktivite performansin gelistirmede sadece BBS ile verilen egitime gore

daha etkili oldugu goriildii.

Estimated Marginal Means of KAPO Performansi Puani
GRUP

7,00
= Grup1
» - Grup2

6,00

5,00

Estimated Marginal Means

______ )
400 e

3,00

T T
Egitim Oncesi Egitim Sonras

Zaman
Grafik 4.7. Grup ve zamanm KAPO performans puanina etkisini gdsteren error bar
grafigi
Grafik 4,7’ye gore Grup 1’e ait ¢izginin egiminin Grup 2’ye gore fazla olmasi
Grup 1’e uygulanan aktivite temelli egitimin etkisinin daha yiiksek oldugunu

gostermektedir.
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Mixed desenli ANOVA sonuglarina gore etkilesim etkisi istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,05) (Tablo 4.10). Grup 1°deki bireylerin zaman i¢indeki KAPO

memnuniyet puan ortalamasi anlamli derecede farklilik gostermektedir.

[k olarak Tablo 4.10°daki etkilesim etkisi i¢in farkin kaynagi gruplar arasi
kismina baktigimizda iki grubun egitim &ncesi KAPO memnuniyet puan ortalamalar
karsilagtiritlmis ve istatistiksel olarak anlamli farkin olmadigi goriildi (p>0,05). Bu
sonu¢ her 1iki grubun aktivite memnuniyeti acisindan homojen oldugunu

gostermektedir.

Tablo 4.10. Zamanm, grubun ve etkilesimin KAPO memnuniyet puan ortalamasi
iizerindeki etkileri

KAPO-M Grup 1l Grup 2 o
(n=34) Ortalama + SS Ortalama £+ SS Etklle.sl.m
(n=17) (n=17) Etkisi
Egitim F=158,954*
(")icesi 4,029+1,022 4,035+£0,953 50,001+
;)gl::g; 6,821,082 4,176+0,891
Etkilesim Etkisi icin Farkin kaynagi Gruplar Arasi
ikili Karsilagtirmalar ***
(Egitim Oncesi)
Grup1l-Grup?2
(4,029+1,022 - 4,035+0,953)
p=0,986
Etkilesim Etkisi icin Farkin kaynag Grup ici
ikili Karsilagtirmalar=* ikili Karsilastirmalar
(Grup 1) (Grup 2)
Egitim Oncesi < Egitim Sonrasi Egitim Oncesi < Egitim Sonrasi
(4,029+1,022<6,882+1,082) (4,03540,953<4,176+0,891)
p<0,001 p=0,360

*: F test istatistik degeri
*#%: [statistiksel anlamlilik bulunmustur. (p<0,05)
**%: Bonferroni diizeltmeli Simple Effects Analizi kullanilmistir.

Tablo 4.10°daki etkilesim etkisi i¢cin farkin kaynagi grup i¢i kismina
baktigimizda Grup 1°deki bireylerin egitim sonrast KAPO memnuniyet puan
ortalamasinin egitim Oncesi ortalamasma gore anlamli derecede yiiksek oldugu

goriildii (P<0,001). Grup 2’deki bireylerin egitim sonrast KAPO memnuniyet puan
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ortalamasi egitim Oncesi ortalamasina gore istatistiksel anlamliliga sahip olmadigi

saptand1 (p>0,05).

Grup 1’de KAPO memnuniyet puan degeri egitim 6ncesi ve sonrasi farklarinin
ortalamasi (0,843+0,204) ve Grup 2’de KAPO memnuniyet puaninin egitim dncesi ve
sonrast farklarinin ortalamasi (0,274+0,066) arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin
oldugu belirlendi (p<0,001) Grup 1’e verilen aktivite temelli egitimin bireylerin

aktivite memnuniyetlerini gelistirmede daha etkili oldugu goriildii.

Estimated Marginal Means of KAPO Memnuniyet Puani

GRUP

] = Grup1
=== Grup

7,00

6,50

6,00

550

5,007

Estimated Marginal Means

4,50

4,00

Zaman
Grafik 4.8. Grup ve zamanin KAPO memnuniyet puanima etkisini gdsteren error bar
grafigi
Grafik 4.8’e gore Grup 1’e ait ¢izginin egiminin Grup 2’ye gore fazla olmasi
Grup 1’e uygulanan aktivite temelli egitimin etkisinin daha yiiksek oldugunu

gostermektedir.
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Sonu¢ olarak; ML dinamik, AP statik, KAPO-Performans ve KAPO-
Memnuniyet degerlerinde iki grup arasindaki farkin klinik olarak 6nemli kabul
edilecek biiylik bir fark oldugu belirlenmistir. Genel dinamik ve genel statik postiiral
stabilite icin ise aktivite temelli egitimin orta biiyiikliikte klinik anlamlilifa sahip
oldugu saptanmistir. Klinik anlamlilik degerlendirildiginde cohen d etki biiyiikliigii
indeksleri Tablo 4.11°de gosterilmistir.

Tablo 4.11. Iki gruba ait ortalamalar ve Cohen d klinik anlamlilik degerleri

Grup 1 Grup 2 Cohend
ML dinamik 0,776+0,443 0,307+0,335 1,19%**
ML statik 0,329+0,367 0,282+0,357 0,13~
AP dinamik 0,741+0,561 0,635+0,754 0,16*
AP statik 0,476+0,435 0,170+0,393 0,73%**
Genel dinamik 1,188+0,663 0,811+0,627 0,59
Genel statik 0,535+0,304 0,435+0,362 0,3*
KAPOQO-Performans 1,003+0,243 0,331+0,080 3,7 Lxx*
KAPO-Memnuniyet 0,843+0,204 0,27440,066 3,75

*.0,2 (kugiik)
**. 0,5 (orta)
***:0,8 (bliyiik)
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5. TARTISMA

Gorme engelli bireylerin aktivite performansini postiiral stabilite egitimi ile
gelistirmeyi amaclayan g¢alismamizin sonucunda aktiviteye dayali birey merkezli
postiiral stabilite egitiminin bireylerin postiiral stabilitelerini ve kendine bakim,
tiretkenlik ve serbest zaman alanlarinda aktivite performansini ve memnuniyetini

artirdig1 sonucuna varilmstir.

Aydog ve arkadaslari (93), goal-ball oyuncularinda dinamik postiiral stabiliteyi
degerlendirmislerdir. Caligmada gérme engelli bireyler ve gorenler arasinda MLI, API
ve genel stabilite arasinda gorenler lehine anlamli fark oldugu ve haftada 1 - 2 giin
goal-ball oynayan gérme engelli bireylerin sedanter gérme engelli bireylere gore daha
yiksek ML stabiliteye sahip olduklari bulunmustur. Sadowska ve arkadaslar1 (21)
tarafindan yapilan ¢alisamada, az goren erigkin bireylerde fiziksel egzersizin postiiral
stabilite lizerindeki etkisini inceledikleri calismada 6zellikle ML yonde postiiral

stabilitede anlaml1 gelisme goriildiigi bildirilmistir.

Wiszomirska ve arkadaglari (22) tarafindan yapilan ¢alismada, gorme engelli
bireylerde vestibiiler uyaric1 egzersiz programinin postiiral stabilite tizerindeki etkisini
degerlendirmislerdir. Egitimden sonra, Kadinlarda statik OSI’inde, dinamik API ve
OSl'inde aym1 zamanda diisme riskinde; erkeklerde statik API ve OSI degerinde,
dinamik OSI degerinde ve diisme riskinde olumlu yonde anlamli gelismeler oldugu

kaydedilmistir.

Jeter ve arkadaslarinin (118) yaptig1 ¢alismada, gérme engelli bireylerde kalan
duyusal sistemlerin gii¢lendirilmesiyle postiiral stabilitenin artirilarak diismelerin
onlenmesi amaciyla ¢oklu-duyusal davramssal bir miidahale olarak degerlendirilen
Ashtanga merkezli Yoga Terapisi (AYT) programi uygulanmustir. Caligmanin sonucunda,
gorme engelli bireylerde AYT ile ozellikle yumusak zeminde postiiral stabiliteye

somatosensoriyel ve vestibular katkilarda anlamli artig oldugunu belirtmiglerdir.

Mackowiak ve arkadaslarinin (119), 50 yas tizeri, gérme keskinligi 6/60’dan

az olan, gérme engelli kadinlarda theraband ile yapilan sensorimotor egitimin postiiral
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stabiliteye etkisini inceledikleri calismada, gorme engelli kadinlarin ilk postiiral
stabilite degerlerinin goren kadinlara gore diisiik oldugu ve egzersizler sonrasinda

gorme engelli kadinlarin postiiral stabilitelerinde anlamli fark oldugu ifade edilmistir.

Ote yandan literatiirde, gérme engelli bireylerin goren bireylere gére kisa adim
uzunlugu, daha uzun durus fazi, daha yavas yiiriiyiis, daha az govde fleksiyonu ve daha
biiyiikk adim genisligine sahip olduklari belirtilmistir (6, 120, 121). Total gérme kaybi
olan bireylerde genis taban temasinin gézlendigi, ¢aligmalarda 6zellikle bildirilmistir.
Bu caligmalarda yiirtime sirasindaki ML yondeki pertiirbasyonlarin, adim genisliginin
ortalama degere gore degiskenligi lizerinde daha fazla etkiye sahip oldugunu
bildirmislerdir (120, 122). O’Connor ve Kuo (122), yiiriiyiis sirasinda dengenin
kontroliinde gérmenin roliinii arastirmislardir. Caligmalarinda biitlinlestirici gorsel
geri bildirim bilgilerinin, yilirime sirasinda oncelikle ML yondeki stabilizasyonun
denge kontrolii igin kullanildigini, AP yo6n stabilitesinin ise pasif olarak ele alindigini

gostermislerdir.

Ayrica, gorme engelli bireylerin engel ge¢me, farkli zeminlerde aktiviteyi
stirdiirme gibi stabiliteyi bozacak bir pertiirbasyon yasadiklarinda stabiliteyi saglamak
amaciyla ayak bilegi stratejisinden daha siklikla kalga stratejisini kullandiklar
belirtilmistir. Bu sonug, gorme engelli bireylerde onceligin, viicudu dik pozisyonda

tutmaktan ziyade viicudu stabilite sinirlari i¢inde tutmada oldugunu ifade etmektedir (9).

Caligmamizda aktivite temelli postiiral stabilite egitimi, bireylerin aktivite
performans kisithiliklarima gore yapilandirilmistir. Bu nedenle egitim programi
agirlikli olarak fonksiyonel mobiliteyi gelistirmeye yonelik aktivitelerden (toplu
ulasim araglarin1 kullanma, kaldirimda yiiriime, karsidan karsiya gecme vb.)
olusmustur. Calismamizda aktivite temelli postiiral stabilite egitimi sonucunda ML
dinamik stabilitedeki iyilesmenin sadece BBS ile verilen postiiral stabilite egitimine
gore daha anlamli oldugu goriilmektedir. Egitimler arasindaki bu farkin literatiirde
belirtildigi gibi gorme engelli bireylerin genis adim araliginda yliriime paterni ve
yirlime sirasinda dengeyi siirdiirmek i¢in ML stabilizasyonu koruma yoniindeki
egilimleri ile iligkili olabilecegi diigiiniilmiiktedir. Calismamizda aktivite temelli
postiiral stabilite egitiminin, sadece BBS ile verilen postiiral stabilite egitimine gore

AP statik stabiliteyi daha iyi gelistirdigi saptanmistir. Bu durumun literatiirde
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belirtildigi gibi gdrme engelli bireylerin dengeyi siirdiirmek icin AP stabilizasyon
mekanizmas1 olan kalca stratejisini tercih ediyor olmalarina bagli olabilecegi
diistintilmektedir. Kalga stratejisinin kullanilmasi, postiiral stabiliteyi siirdiirmek i¢in
uygun bir degisiklik olsa da, daha biiylik kalga stratejisinin kullanilmas1 kararsiz
yiizeylerde diismelere yol agabilir (9). Bu nedenle gérme engelli bireylerde kisi
merkezli aktivite egitimleri planlanirken Kisinin tercih ettigi aktiviteleri gz oniinde
bulundurmakla beraber dengenin tiim parametrelerinin de gozlem ve 6l¢liim yoluyla
analiz edilmesi ve bunlara uygun aktivite egitim programinin sekillendirilmesi
onerilmektedir. Caligmamizda yiiriime analizinin yapilmamis olmasi bir limitasyon
olarak diisiiniilmiistiir. Yirtime analizi ile ayak bilegi ve kalca stratejisi saptanarak
belirlenecek aktivite egitim programlari ile postiiral stabilitenin tiim parametrelerinde

gelisim saglanabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda genel dinamik stabilitenin artirilmasinda BBS’nin yanisira
aktivite temelli egitimin sadece BBS ile postiiral stabilite egitime gore daha fazla etkili
oldugu goriilmiistiir. Calismamizin bu sonucu, literatiirdeki ¢alismalarin sonuglarini
desteklemektedir. Gorme engelli bireylerde genel dinamik postiiral stabilitenin
gelistirilmesinde karsidan karsiya gegme, toplu tagima araclarin1 kullanma, aligveris
yapma, ¢ay hazirlama vb. aktiviteler sirasinda agirlastirilmis sirt ¢antasi, ayak bilegine
kum torbasi takilmasi gibi proprioseptif ve vestibular uyaranlarla zenginlestirilmis,
kisi merkezli, aktivite temelli postiiral stabilite egitimlerinin uygulanmasinin faydal

olacag diisiiniilmektedir.

Ayrica ¢alismamizda sadece BBS ile postiiral stabilite egitiminin postiiral
stabiliteyi gelistirdigi saptanmigtir. BBS ile postiiral stabilite egitimi gérme engelli
bireylerin postiiral stabilitesini gelistirmede yararlidir. Buna ek olarak kisi merkezli,
aktivite temelli miidahale programlarinin postiiral stabiliteyi artirmada etkili oldugu
gorilmistiir. BBS ile postiiral stabilite egitime ek olarak aktiviteye dayali, kisi
merkezli postiiral stabilite egitiminin gérme engelli bireylerde postiiral stabiliteyi
gelistirmede klinik olarak daha anlamli etkiye sahip oldugu belirlenmistir. Bu etki,
test sonuglarinin klinik anlamlilik degerlerine gore sdylenmekle beraber istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar1 gosterebilmek i¢in calismanin daha genis bir popiilasyonda

yapilmas1 gerekmektedir. Gorme engelli bireylerde postiiral stabiliteyi gelistirmek i¢in
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merdiven inip ¢ikma, kaldirimda yiirlime, karsidan karsiya gegme gibi aktiviteleri

iceren aktivite temelli postiiral stabilite egitiminin yarar sagladigi belirlenmistir.

Gorsel kayip, postiir kontroliinde degisikliklere yol agmasinin yani sira, sosyal
bagimliligin artmasina, giinlik aktivitelerin performansinda kisitlamaya neden
olmaktadir (85, 95). Haymes ve arkadaslari tarafindan yapilan gérme bozuklugu ile
GYA performans becerisi arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢aligmada 20-89 yas arasi
120 gérme engelli birey dahil edilmistir. GYA performans: ile gérme keskinligi
arasinda anlamli iliski oldugu belirlenmistir (94). Az goéren yash eriskinler ile ¢alisan
ergoterapistlerin bakis ac¢is1 ile danisanlarinin aktivite performansi {izerinde gérmenin
etkisini inceledikleri ¢alismada, ergoterapistlerin daniganlarinin aktivite performansi
lizerinde gérme kayiplarinin ikincil olarak eslik eden saglik durumlarindan daha etkili
oldugunu bildirmislerdir (123). West ve arkadaslar1 (16), 2520 gérme engelli birey ile
gorsel fonksiyonlar ve GYA performansi arasindaki iliskiyi incelemiglerdir. Gorme
keskinligi ve kontrast hassasiyeti ile mobilite, fisi prize takmak, telefon etmek gibi
GYA ile ve yiiz tanima, kelime okuma gibi gorevlerle olduke¢a iligkili oldugunu

gostermislerdir.

Gorme engelli bireylerde géorme bozukluklarinin GYA, sosyal katilim ve
mobilite diizeylerine etkisini incelemek amaciyla yapilan bir arastirmada, ¢alismaya
119 az goren ve gorme engelli birey dahil edilmistir. Caligmanin sonucuna gore
bireylerin sirasiyla en fazla serbest zaman, sosyal katilim ve mobilite alanlarinda

istedikleri seviyeden daha kotii durumda olduklari bildirilmistir (96).

Lamoureux ve arkadaslar1 (17) gorme engelli bireylerde, ev ve kisisel bakim,
serbest zaman ve is, tiikketici ve sosyal etkilesim ve mobilite olmak iizere dort temel
alanda giinliik aktivitelerin belirleyicilerini arastirdiklar1 calismalarinda katilimcilarin
ev isi ve kigisel bakim alanlarinda az derecede katilim kisitlihigr yasadiklari; is ve
sosyal etkilesim alanlarindaki aktiviteleri gergeklestirmede orta derecede zorluk
yasadiklari; okuma, disarida mobilite, serbest zaman ve aligveris aktivitelerine

katilmada ise daha fazla kisitlilik yasadiklarini bildirmislerdir.

Elsmana ve arkadaslari (98) tarafindan yapilan ¢alismada ise ¢alismaya 18-25

yas araliginda 22 goérme engelli birey dahil edilmis ve gorme kaybinin yasamlari
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tizerine etkisi incelenmistir. Caligmanin sonucuna gore gorme engelli geng eriskin
bireylerin gorme kayiplarinin is, okul, sosyal beceri ve iliskiler, giinlik yasam

aktiviteleri, mobilite ve serbest zaman aktivitelerini kisitladig belirlenmistir.

Literatiirde gorme engelli bireylerin aktivite performanslarini etkileyen diisme
ve mobilite problemlerine yonelik ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur. Bu c¢alismalardan
elde edilen sonuglarda, mobilite problemlerinin gérme engelli bireylerin GYA’ne

katilimlarinda 6nemli bir sorun oldugu goériilmektedir (15, 16, 18, 124).

Calismamizda da gérme engelli bireylerin en fazla sirastyla kendine bakim,
serbest zaman ve iretkenlik alanlarindaki aktivitelerde problem yasadiklar
saptanmistir. Kendine bakim alani i¢inde ise bireylerin en fazla sirasiyla fonksiyonel
mobilite, toplumda kendini idare etme (alisveris) ve kisisel bakimda aktivite
performans problemleri oldugu goriilmiistiir. Calismamizda bireylerin kendine bakim
alaninda en fazla sorun bildirdikleri aktiviteler “fonksiyonel mobilite” alanindadir.
Bireylerle yapilan goriismelerde ilk kez bulunduklar1 kapali alanlarda mobilitede
zorlandiklarini, otobiisten indikten sonra dogru yon ve dogrultuda yiiriimede problem
yasadiklarim1 bazen de toplu tasit araclarimi kullanmanin yiiriimekten daha zor
oldugunu, bu araglarin kullanilmasinin yayginlastirilmasi i¢in sesli uyari sistemlerinin
yayginlastirilmasi gerektigini ifade etmislerdir. Elde edilen bilgilere gore bireylerin
anlamli rol ve aktivitelerine gergeklestirmelerindeki temel sorunun fonksiyonel
mobiliteye ve gevresel faktorlere bagli oldugu diistiniilmektedir. Kisilerin ifadeleri
g6z onilinde bulunduruldugunda sesli ve taktil uyaranlar gibi ¢evresel ipuglari, i¢
mekan boliimlerinin, dis ortamlarda kaldirim, merdiven ve yaya geciti gibi cevreye
iligkin Ozellikler hakkinda Onceden bilgilendirme yaklasgimlarinin  kisilerin
mobilitelerini artirmalarina katki saglayabilecegi tahmin edilmektedir. Bu nedenle
gorme engelli bireylere yonelik miidahaleler planlanirken fonksiyonel mobilite
diizeylerinin ve ¢evresel kosullarin da degerlendirilerek géz onlinde bulundurulmasi
ayrica bagimsiz mobilite becerileri egitiminin de miidahale programi kapsamina

alinmasinin yararl olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmalarda goérme engelli bireylerin is ve iiretkenlik aktiviteleri ile ilgili
kisitlilik yasadiklari bildirilmistir (125, 126). Gopinath ve arkadaslar1 (127) tarafindan

yapilan, gorme kaybi olan yasl eriskinlerde GY A’ni inceleyen ¢alismada bireylerin
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ev isleri ile ilgili aktivite performansinda problem yasadiklar1 ifade edilmistir.
Lamoureux ve arkadaslar1 (17) tarafindan yapilan ¢alisma da benzer sekilde gérme

engelli bireylerin ev islerinde az da olsa katilim kisitlilig1 yasadiklar1 bildirilmistir.

Calismamizda gérme engelli bireylerin ev isi yonetimi ile ilgili aktivitelerden
en fazla ¢ay hazirlama aktivitesinin tepsi ve ¢aydanlik tasima adimi ile yemek yapma
aktivitelerinde performans kisitliligi yasadiklari belirlenmistir. Buna yo6nelik olarak
farkli zeminlerde, farkli sicaklik ve hacimlerde sivi tasimayi igeren aktivite egitimi
sonucunda bireyler tepsi ve gaydanlik tasima konusundaki kisitliliklarinin azaldigini
ifade etmislerdir. Ancak ailelerin/yakinlarin gorme engelli bireyde yanik olusabilecegi
kaygisiin siirdiigii gézlenmistir. Gorme engell bireylerin ailelerine/yakinlarina agiri
korumaci tutum degisikligi olusturmay1 ve yeterli, etkin destek saglamay1 igeren

egitim programlarinin rehabilitasyon siirecinde yararli olabilecegi onerilmektedir.

Calismamizda serbest zaman aktivite alan1 incelendiginde ise aktif rekreasyon
ve sosyallesme alanlarinda bireylerin kisitlilik yasadiklart saptanmistir. Bu alanda
performans problemi olan aktivitelerin “yiiriiylis”, “fitness”, “kosu”, “arkadaslarla
bulusma”, “akraba ziyareti” ve “dernek etkinliklerine katilma” oldugu belirlenmistir.
Bireylerle yapilan goriismelerde bireyler arkadaslart ile vakit gegirmeyi istediklerini
ancak bulusma alanina gitmenin zor oldugunu ve bu konuda yardim istemekten
cekindiklerini ayn1 zamanda bireylerin arkadaslar1 ile kosu gibi aktif rekreasyon
aktivitelerine katilmak istedikleri ancak ailelerinin izin vermemesi nedeniyle
yagsamlarinda sosyal bir etkinligin bulunmadigini ifade etmislerdir. Bu ifadeler goz
oniinde bulunduruldugunda gérme engelli bireylerin aktif rekreasyon ve sosyal katilim
ile ilgili aktiviteleri gergeklestirmede kisithlik yasadiklart goriillmektedir. Gorme
engelli bireylerde mobilite becerilerinin gelistirilmesine yonelik aktiviteye dayali
egitimlerin gérme engelli bireylerin giivenli hareket etme becerilerinin artmasi ve bu
konuda ailelerinin desteklemesinin serbest zaman aktivite performansina olumlu katki

sagladig diisiiniilmektedir.

Alma ve arkadaslar1 (99), gorme engelli yash bireylerin katilimlari {izerine
multidisipliner grup rehabilitasyon programinin etkinligini belirlemek i¢in yaptiklari
caligmada, program sonrasinda ev islerindeki ve disar1 aktivitelerindeki katilim

kisitliliginda azalma, esleri ile iliskide memnuniyet artis1 ve ev igi serbest zaman
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aktivitelerine katilim memnuniyetinde artis oldugu goriilmiistiir. Packer ve arkadaslari
(100) yasa bagh gorme kayb1 olan bireylerde 6z yonetim miidahale programinin rol-
aktivite katilimi, yasam Kkalitesi ve emosyonel durumlart tizerindeki etkisini
arastirmiglar ve 6z yonetim programinin yasli bireylerde aktivite katilimlarini ve saglik
durumlarimi gelistirdigi goriilmiistiir. McCabe ve arkadaslari (101) gérme engelli
bireylere gérme rehabilitasyonu uygulamasi sonucunda yemek yapma, ev isleri
yapma, toplu ulasimi kullanma, arkadaslar1 ziyaret etme gibi aktivitelerde, bireylerin
fonksiyonel performansinda gelisme gormiislerdir. Literatiirdeki g¢aligmalar goz
oniinde bulunduruldugunda yapilan ergoterapi miidahalelerinin 6z yonetim, yardimci
cihaz onerisi, problem ¢ézme becerileri ve ¢evresel uyarlamalar1 igerdigi ve bu
miidahalelerin gorme kayb1 olan bireylerde aktivite performanslarini ve katilimlarini
olumlu yonde etkiledigi gozlenmektedir. Gorme engeli olan bireylerde uygulanan
ergoterapi miidahalelerinin bireylerin rollerine bagli olarak anlamli olan aktiviteleri

gerceklestirmesinde ve iyilik halinin artmasinda 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Caligmamizdaki odak noktamiz aktiviteye dayali postiiral stabilite egitimi ile
bireylerin anlamli ve amagh bulduklar1 aktivite performans problemlerini azaltarak
veya ortadan kaldirarak onlarin aktivite performanslarini arttirmakti. Calismamizda
sadece BBS ile postiiral stabilite egitimi alan bireylerde aktivite performansi ve
memnuniyetinde anlamli bir gelisme saptanmazken bu egitime ek olarak aktivite
temelli, kisi merkezli postiiral stabilite egitimi alan bireylerde ise bireylerin aktivite
performanst ve memnuniyetinde anlamli iyilesme oldugu belirlenmistir. Bireylerin
aktivite performansi ve memnuniyetlerini artirmada BBS ile postiiral stabilite
egitiminin tek basina yeterli olmadigi, bu egitimin aktivite ile birlestirildiginde aktivite
performansi ve memnuniyetinde anlamli geligme oldugu saptanmigtir. Rehabilitasyon
programlarinda BBS gibi teknolojik cihazlardan faydalanmanin 6nemli oldugu ancak
birey merkezli aktivite temelli yaklasimlarin etkiyi ve fonksiyonelligi artiracagi

distiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Hacettepe Universitesi Ergoterapi Béliimii Mesleki Rehabilitasyon Merkezi’ne
bagvuran gorme engelli bireylerde, aktiviteye dayali postiiral stabilite egitiminin

etkisinin incelendigi ¢alismamizda asagidaki sonuglar elde edilmistir.

- Aktiviteye dayali, kisi merkezli, teknolojik cihazla desteklenmis postiiral
stabilite egitimi goérme engelli bireylerde postiiral stabiliteyi gelistirmede
yalnizca cihaz ile verilen postiiral stabilite egitimine gore daha etkilidir.

- Gorme engelli bireylere proprioseptif-vestibular duyu uyaranlar ile
birlestirilmis, ML ve AP yonde stabilite gerektiren ve gergek yasam ortaminda
gerceklestirilen kaldirimda yiirlime, karsidan karsiya gegme, merdiven inip
¢ikma, toplu ulagim araglarini kullanma, aligveris yapma, arkadas ve akraba
ziyaretlerinde bulunma gibi ¢esitli aktiviteleri igceren aktivite temelli egitimin
bireylerin  postiiral stabilitelerinin  gelistirilmesi i¢in faydali olacagi
diistiniilmektedir.

- Aktiviteye dayali, kisi merkezli postiiral stabilite egitimi bireylerin aktivite
performanst ve memnuniyetlerini artirmaktadir. Goérme engelli bireylerde
isitsel ve taktil olarak zenginlestirilmis duyu uyaranlarmin fonksiyonel
mobilite (toplu tasit kullanma, karsidan karsiya gegme vb.), toplumda kendini
idare etme (aligveris), ev isleri (yemek yapma, ¢ay hazirlama vb.) ve serbest
zaman aktiviteleri (aktif rekreasyon ve sosyallesme) sirasinda kullanilmasinin
bireylerin aktivite performansini gelistirdigi saptanmuistir.

- Gorme engelli bireylerde fiziksel ve sosyal cevrelerinin tutumlarinin
destekleyici ya da kisitlayict faktor olarak etkili oldugu goézlenmistir. Bu
etkinin, detayli analizler ile ortaya ¢ikarilmasinin miidahale programlarinin
sekillendirilmesinde 6nemli olacagi diisiiniilmektedir.

- Ailelerin gérme engelli bireylerin postiiral stabilite, diisme, fonksiyonel
mobiliteleri ve ev islerini gerceklestirmeleri ile ilgili kaygilari ve bilgi
eksiklikleri  vardir. Miidahale programi1 aile/yakinlarda farkindalik
olusturmustur. Ancak ilerideki calismalarda gérme engelli bireylerin aktivite

performanslarma ¢evresel etkilerin belirlenmesi ve ailelerin/yakinlarin
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bilin¢lendirilmesine yonelik verilecek egitimin ailelerin beklentileri ve
ihtiyacglart goz onilinde bulundurularak hazirlanmasi ve miidahale kapsaminda

yer almasinin 6nemli olacagi diisiiniilmektedir.

Gorme engelli bireylerde teknolojik cihaz ile uygulanan postiiral stabilite
egitiminin bireylerin postiiral stabilitelerini gelistirdigi ayn1 zamanda anlamli ve
amacli hedefler belirlenerek aktiviteye dayali postiiral stabilite egitimi ile bireylerin
postiiral stabilite becerilerinde gelisme oldugu, yasam rolleri gere8i goérev ve
aktivitelerinde daha iyi performans gosterdikleri ve memnuniyet diizeylerinin arttigi
tespit edilmistir. Sonug¢ olarak, ergoterapi bakis acisi ile planlanan miidahale
programlar1 gérme engelli bireylerin aktivite performanlarini gelistirmede uygun bir
yaklasim olarak kullanilabilecegi sonucuna varilmistir. Ote yandan gérme engelli
bireylerde aktiviteye dayali postiiral stabilite egitiminin uzun doénemde etkilerinin
takip edilmesinin, daha genis popiilasyonlarda yapilacak g¢alismalar ile kanitlarin
gelistirilmesinin ve aktivite performansi artirilmasi ile katilim ve yasam kalitesinde

meydana gelecek degisimlerin de incelenmesinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
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Ek-3: Arastirma Amach Calisma icin Aydinlatilmis Onam Formu (Grup 1)

Gorme engelli bireylerde postiiral stabilite egitimi ile ilgili yeni bir arastirma
yapmaktayiz. Arastirmanin ismi “Gorme Engelli Bireylerde Aktiviteye Dayali

Postiiral Stabilite Egitiminin Aktivite Performansina Etkisinin Incelenmesi”dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliikk esasina
dayalidir. Kararinizdan once aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu

bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalaymiz.

Bu arastirmayi yapmak istememizin nedeni, gérme engelli bireylerde postiiral
stabilite egitiminin aktivite performanslarina olan etkisini incelemektir. Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Anabilim Dalinmn katilimi ile

gerceklestirilecek bu calismaya katiliminiz arastirmanin basarisi i¢in 6nemlidir.

Eger arastirmaya katilmayi kabul ederseniz Uzm. Fzt. Esma Ozkan tarafindan
degerlendirileceksiniz ve bulgular kaydedilecektir. Degerlendirme sonucunda
fizyoterapist uygun goriirse bu ¢aligmaya alinacaksiniz. Yine izniniz dogrultusunda bu
calismay1 yapabilmek i¢in denge ve aktivite performansimizin degerlendirilmesi
gerekmektedir. Degerlendirme sonrasinda Grup 1°e dahil edildiniz ise Biodex Balance
System ile 12 hafta/ haftada 2 giin / 20 dk denge egitimine ek olarak kisi merkezli,
aktiviteye dayali 12 hafta/ haftada 2 giin / 60 dk denge egitimi alacaksiniz. Bu
degerlendirmeler ve egitim sirasinda sagliginiz ve giivenliginiz agisindan bir risk

meydana gelmemektedir.

Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.

Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢aligmanin kalitesini
denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde

incelenebilecektir.

Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen

istege baglidir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir
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degisiklik olmayacaktir. Yine ¢alismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekmek

hakkina da sahipsiniz.
(Katimcinin/Hastanin Beyant)

Saymn Uzman Fizyoterapist Esma Ozkan tarafindan Hacettepe Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Anabilim Dalinda bir arastirma yapilacagi
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden
sonra boyle bir arastirmaya “katilime1” olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya
katilirsam fizyoterapist ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu
arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inantyorum. Arastirma
sonuclarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin

thtimamla korunacag1 konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yliriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak icin arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma

dis1 tutulabilirim.

Arasgtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk

altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya cikmasi
halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi.

(Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte,
Uzm Fzt Esma Ozkan 1 0536 449 25 04 (cep) no’lu telefonlardan ve HU SBF

Ergoterapi Anabilim Dal1 adresinden arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya

katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayi
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reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve fizyoterapist ile olan iliskime herhangi

bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilime1”
olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve

goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.
Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilmcl

Adi, soyadz:

Adres:

Tel.

Imza

Goriisme tam@i

Adi, soyadu:

Adres:

Tel.

[mza:

Katilimer ile goriisen uzman

Adi1 soyadi, unvani, Esma Ozkan, Uzm. Fzt
Adres: Turgut Ozal Mah. 2164. Cad Serdaroglu Apt 26 Batikent
Tel. 5364492504

Imza
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Ek-4: Arastirma Amach Calisma icin Aydinlatilmis Onam Formu (Grup 2)

Gorme engelli bireylerde postiiral stabilite egitimi ile ilgili yeni bir arastirma
yapmaktayiz. Arastirmanin ismi “Gorme Engelli Bireylerde Aktiviteye Dayali

Postiiral Stabilite Egitiminin Aktivite Performansina Etkisinin Incelenmesi”dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Caligsmaya katilim goniilliiliikk esasina
dayalidir. Kararinizdan once aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu

bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmayi yapmak istememizin nedeni, gérme engelli bireylerde postiiral
stabilite egitiminin aktivite performanslarina olan etkisini incelemektir. Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Anabilim Dalinmn katilimi ile

gerceklestirilecek bu calismaya katiliminiz arastirmanin basarisi i¢in 6nemlidir.

Eger arastirmaya katilmayi kabul ederseniz Uzm. Fzt. Esma Ozkan tarafindan
degerlendirileceksiniz ve bulgular kaydedilecektir. Degerlendirme sonucunda
fizyoterapist uygun goriirse bu ¢aligmaya alinacaksiniz. Yine izniniz dogrultusunda bu
calismay1 yapabilmek i¢in denge ve aktivite performansimizin degerlendirilmesi
gerekmektedir. Degerlendirme sonrasinda Grup 2’ye dahil edildiniz ise Biodex
Balance System ile 12 hafta/ haftada 2 giin / 20 dk denge egitimi alacaksiniz. Bu
degerlendirmeler ve egitim sirasinda sagliginiz ve gilivenliginiz agisindan bir risk

meydana gelmemektedir.

Bu c¢alismaya katilmaniz icin sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir.

Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle 1ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak caligmanin kalitesini
denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde

incelenebilecektir.
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Bu ¢aligmaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen
istege baghdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir
degisiklik olmayacaktir. Yine ¢calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekmek

hakkina da sahipsiniz.
(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Saym Uzman Fizyoterapist Esma Ozkan tarafindan Hacettepe Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Anabilim Dalinda bir arastirma yapilacagi
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden
sonra boyle bir arastirmaya “katilime1” olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya
katilirsam fizyoterapist ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu
arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklagilacagina inantyorum. Arastirma
sonuclarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin

ihtimamla korunacag1 konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin ytiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak icin arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma

dis1 tutulabilirim.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk

altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastrma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya cikmasi
halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi.

(Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilagtigimda; herhangi bir saatte,
Uzm Fzt Esma Ozkan 1 0536 449 25 04 (cep) no’lu telefonlardan ve HU SBF

Ergoterapi Anabilim Dali adresinden arayabilecegimi biliyorum.
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Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayict bir davranisla karsilagsmis degilim. Eger katilmayi
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve fizyoterapist ile olan ilisgkime herhangi

bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diigiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilimc1”
olarak yer alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve

goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci

Ad, soyadi:

Adres:

Tel.

Imza

Goriisme tam@i

Adi, soyadz:

Adres:

Tel.

[mza:

Katilimer ile goriisen uzman

Ad1 soyadi, unvani, Esma Ozkan, Uzm. Fzt
Adres: Turgut Ozal Mah. 2164. Cad Serdaroglu Apt 26 Batikent
Tel. 5364492504

Imza



Ek-5: Sosyodemografik Form

Yas: Kilo:

Cinsiyet: o Erkek o Kadin
Yardimei cihaz kullanima:
Gorme kaybi:

Gorme kaybi nedeni:

Gorme kaybinin baslangic yasi:
Medeni Durumu:

o Evli g Dul o Bekar
Egitim Diizeyi:

o Herhangi bir okuldan mezun degil
o ilk okul

o Orta okul (6-8. Sinif)

Calisma Durumu:

o Calisiyor o Calismiyor

Mesleginiz:

Gelir Durumu: o Var o Yok

Toplam Aylik Gelir: ----------------

Boy:

o Lise
o Universite

o Lisans usti

115
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Ek-6: Yari-Yapilandirilmis Goriisme Sorular:

Gorme yetersizliginin hayatinizdaki aktivitelerinize etkisi ile ilgili

diisiinceleriniz nelerdir? GY A’deki performansinizi nasil degerlendiriyorsunuz?
GYA’ni gergeklestirmenizi etkileyen faktorler nelerdir?

Cevrenizin aktivitelerinizi ger¢eklestirme siirecine yonelik tutumlart nelerdir?
Bunlardan hangilerinin size engel veya destek oldugunu diistinliyorsunuz? Fiziksel
cevresel faktorlerin aktivitelerinizi gergeklestirmede olumlu veya olumsuz etkileri

nelerdir?
Egitim programlari sonunda ise,

‘IIk gdriismemizde belirttiginiz aktiviteleriniz ile ilgili hayatimzda gectigimiz

3 ayda neler degisti?’ sorusu soruldu.
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Ek-7: Kanada Aktivite Performans Ol¢iimii

cQ&iDA MPERFORMANS OLcUmMU

Canadian Occupational
Performance Measure

Kanada Aktivite Performans Olgiimii (KAPO)
yuksek kaliteli, kigi merkezli, aktivite temelli
uygulamalari destekler. KAPO, zaman iginde
bireyin aktivite performansi agisindan algisindaki
degisiklikleri saptamak igin tasarlanmis,
bireysellestirimis bir dlgtimdiir. KAPO sonug
olgtimii olarak kullanililir. Hedefleri belirlemek igin
midahalenin baglangicinda uygulanabildigi gibi

ilerleme ve sonucu saptamak igin de uygulanabilir.

KAPO:

«aktivite performansindaki problemli alanlari
belirlemek;

+bireyin aktivite performansindaki bireyin
onceliklerinin derecelendiriimesini saglamak;
*bu problemli alanlarla iligkili performansi ve
memnuniyeti degerlendirilmek;

*hedef belirlemek igin temel olusturmak ve,
ergoterapi miidahalesi boyunca bireyin aktivite
performansiyla iligkili algisindaki degisiklikleri
olgmek igin kullaniimaktadir.

Adi Soyadr:

KAPO 5 adimda tamamlanir:

~

1.

Aktivite performans problemlerini belirlemek.

Problemin taniminda:

KISININ YAPMAK ISTEDIGI, YAPMASI GEREKEN veya
YAPMASI BEKLENEN; FAKAT YAPAMADIGI, YAPMADIGI
veya YAPTIGINDAN MEMNUN OLMADIGI occupationlardir.

Aktivite performansindaki 6zel problemler belirlendiginde,
bireyin bunlarin herbirinin kendi yasamindaki ONEMI
agisindan her bir ifadesi igin derecelendirmesi istenir.
Onemlilik diizeyi 10 puanlik bir élgek iizerinde
derecelendirilir.

1= hig 6nemli degil 10 = son derece 6nemli

Bireyden yapilan derecelendirmeleri kullanarak en 6ncelikli
veya 6nemli gériilen 5 problemi segmesi istenir.

Puanlama: PERFORMANS ( Su an bu aktiviteyi yapma
seklinizi nasil derecelendirirsiniz? ) ve MEMNUNIYET ( Su
an yaptiginiz bu aktiviteden ne kadar memnunsunuz ? )

Tekrar degerlendirme igin tarih belirlenir.

Dogum Tarihi: ____ /. /

Terapist Adi:

ilk Degerlendirme: ___ / /

KENDINE BAKIM

Tekrar Degerlendirme: ___ /_ /

ONEM

Kendine bakim,
gun igindeki ve
gline
hazirlanmayi
amaglayan
aktiviteleri igerir.
KAPO'de
kendine bakimin
3 alanini
degerlendiririz:
kigisel bakim,
fonksiyonel
mobilite ve
toplumda kendini
idare etme.

Kigisel Bakim

Fonksiyonel Mobilite

Toplumda Kendini idare etme

© Mary Law, Susan Baptiste, Anne Carswell, Mary Ann McColl, Helene Polatajko, Nancy Pollock, 2014. Photocopying is prohibited.
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Uretkenlik, bireyin
hayatini kazanmay,
evini ve ailesini
gegindirmeyi, kiginin
yeteneklerini
gelistirmeyi ve/veya
digerlerine hizmet
vermeyi saglayan
aktiviteleri igerir.
KAPO tiretkenlik
aktivitelerinin 3
tipini degerlendirir:
Ucretli veya iicretsiz
is, ev isi yonetimi,
okul/oyun,

Ucretli veya licretsiz is

Ev igi yonetimi

Okul ve/veya oyun

Serbest zaman
bireyin tiretken
olma zorunlulugu
olmaksizin birey
tarafindan
yapilan
aktiviteleri igerir.
KAPO sessiz
rekreasyon, aktif
rekreasyon ve
sosyallesmeyi
Kapsar. Sosyallesme

Sessiz rekreasyon

Aktif rekreasyon

vy
PERFORMANS (Su an bu aktiviteyi yapma seklinizi nasil derecelendirirsiniz?) ilk Degerlendirme
1 = hig yapamiyorum = 10 = son derece iyi yapiyorum TARIH 1: / /
MEMNUNIYET (Su an yaptiginiz bu aktiviteden ne kadar memnunsunuz ?)
1 = hig memnun degilim = 10 = son derece memnunum TARIH 2: / /
N Performans Memnuniyet Performans Memnuniyet
AP Problemleri Onm Ti T T: :
Tekrar Degerlendirme
Toplam Taplam Toplam Toplam
Performans T: em B Periormans T: | Memnuniyet T:
TOPLAM PUAN
lalama Ortalama Qrtalama Ortalama
Performans T: WUTLIERVE Ferformans T: | Memnunivet Tz
ORTALAMA PUAN
(Toplam puan / problem sayisi)
Performanstaki Memnuniyetteki
Degigiklik Dedisiklik
PUAN DEGISIKLIGI -1 y

© Mary Law, Susan Baptiste, Anne Carswell, Mary Ann McColl, Helene Polatajko, Nancy Pollock, 2014. Photocopying is prohibited.
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ONEM
1 2 5 6 7 8 9 10
hi¢ son derece
yapamiyorum iyi yapiyorum
PERFORMANS

1 2 3 5 6 7 8 9 10
hi¢ memnun son derece
degilim memnunum

MEMNUNIYET
1 2 3 5 6 7 8 9 10

hic memnun

degilim

son derece

memnunum
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9. 0ZGECMIS

Esma Ozkan 10.01.1988 tarihinde Ankara’da dogdu. 2006 yilinda Fethiye Kemal
Mumcu Anadolu Lisesi’nden, 2010 yilinda Baskent Universitesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimiinden mezun oldu. 2013 yilinda Hacettepe Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Ergoterapi Programinda yiiksek lisansini tamamladi. 2014 yilinda
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ergoterapi Programinda doktoraya
basladi. Saghk Bilimleri Universitesi Ergoterapi Boliimii’nde dgretim gorevlisi olarak

calismaktadir. Tlgi alanlari: gorme rehabilitasyonu, pediatrik ve kognitif rehabilitasyon.



