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OZET

Giiven, Z. Az Goren Cocuklarda El Yazis1 Kinematigine ve Kalem Tutma
Pozisyonuna Etki Eden Faktorlerin incelenerek Tipik Gelisim Gosteren Yasitlar
ile Karsilastirilmasi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2020. Bu
calismanin amaci, az goren g¢ocuklarda el yazisiyla iligkili ince motor beceri,
somatoduyusal algi, gérsel motor organizasyon, el yazisi kinematigi ve kalem tutma
pozisyonlarmi inceleyerek tipik gelisim gosteren yasitlart ile karsilastirmaktir.
Calismaya 7-12 yas araliginda 18 az goren ve 18 tipik gelisim gosteren c¢ocuk
alinmigtir. Kognitif faktorlerin degerlendirilmesinde Dinamik Ergoterapi Kognitif
Degerlendirmesi-Cocuk test bataryasinin “Gorsel Motor Yapilandirma” testi, duyusal
faktor icin Ayres Giiney Kaliforniya Duyu Biitiinliigii Testleri’nin “Somatoduyusal
Algr” testi, motor yeterliligin degerlendirilmesi i¢in Bruininks-Oseretsky Motor
Yeterlilik Testi 2. Versiyonu Kisa Formu’nun “Ince Motor Keskinlik” ve “Ince Motor
Integrasyon™ testleri, 9 Delikli Peg Testi ve Jamar Hidrolik EI Dinamometresi ve
Pinchmetre kullanildi. El yazis1 kinematik analizi grafik tablet ile kaydedilerek
MovAlyzeR  yazilmiyla analiz  edildi. Kalem tutma  pozisyonunun
degerlendirilmesinde Schneck tarafindan gelistirilen kavrama pozisyonlar1 kullanildi.
Calismanin sonucunda kognitif, duyusal faktorler ve motor yeterliligin belirli
parametreleri icin tipik gelisim gdsteren ¢ocuklarin lehine anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). Yazinin kinematik analizi sonuglari i¢in; yazi yazmaya baslangi¢ zamanlari,
her bir segmenti tamamlama siireleri, harflerin horizontal ve segment boyutlari,
normalize edilmis ivmesel degisim ortalamalarinin tipik gelisim gosteren ¢ocuklarin
lehine anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Kalem tutma pozisyonlari igin iki grup
arasinda anlamli bir fark bulunamamustir (x2>=0,725, p>0,05). Calisma sonucunda elde
ettigimiz bilgiler, yetersiz gorsel uyaran nedeniyle az goren ¢ocuklarin kognitif, duyu
ve motor becerileri ve el yazisi kinematiklerinin tipik gelisim gosteren yasitlarindan
farkli oldugunu gostermektedir. Calismamizda elde ettigimiz bulgularin, bu alanda

calisacak fizyoterapistlere yol gosterici olacagini diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Az goren, kognitif, duyusal biitiinliik, motor yeterlilik, el yazisi

kinematigi, kalem tutma pozisyonu
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ABSTRACT

Guven, Z. The Examination of Factors Affecting Handwriting Kinematics and
Pen Grip Position in Children with Low-Vision and Comparison of Typically
Developed Peers, Hacettepe University Graduate School of Health Sciences,
Master Thesis in Physical Therapy and Rehabilitation Program, Ankara, 2020.
The aim of this study was to investigate fine motor skills, somatosensory perception
and visual-motor organization that associated with handwriting, handwriting
kinematics and pen grip position of children with low vision and compare with their
typically developed peers. 18 children with low vision and 18 typically developed
children between the ages 7 and12 were included in this study. “Visual-Motor
Organization” test of Dynamic Occupational Therapy Cognitive Assessment for
Children for cognitive factors, “Somatosensory Perception” test of Ayres Southern
California Sensory Integration Tests for sensorial factors, “Fine Motor Precision” and
“Fine Motor Integration” tests of Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency 2nd
Edition Short Form, 9 Hole Peg Test and Jamar Hydraulic Hand Dynamometer and
Pinchmeter for motor proficiency were used. Handwriting kinematics were recorded
with a digitizing tablet and analyzed with MovAlyzeR software. Pen grip positions
developed by Schneck were used to pen grip position of children. As a result of the
study, significant differences were found in favor of typically developed children for
certain parameters of cognitive, sensory factors and motor proficiency (p<0.05).
Significant differences were found in favor of typically developed children for the start
time to writing, segmental duration, horizontal and vertical size and average
normalized jerk (p<0.05). There were no significant differences for pen grip positions
between the groups (x>=0.725, p>0.05). The information obtained from this study
showed that cognitive, sensory and motor skills and handwriting kinematics of
children with low vision are different from their typically developing peers due to
inadequate visual stimuli. We think that the findings obtained from our study will

guide the physiotherapists who will work in this field.

Keywords: Low vision, cognitive, sensory integration, motor proficiency,

handwriting kinematic, pen grip position



ICINDEKILER

ONAY SAYFASI
YAYIMLAMA VE FIKRI MULKIYET HAKKI BEYANI
ETIK BEYAN
TESEKKUR
OZET
ABSTRACT
ICINDEKILER
SIMGELER VE KISALTMALAR
SEKILLER
TABLOLAR
1. GIRIS
2. GENEL BILGILER
2.1. Gérme Duyusu ve Gorme Fonksiyonu
2.2. Gorme Fonksiyon Bozukluklarinin Siniflandirilmasi
2.3. Az Gormenin Tanimi1
2.4. Az Gormenin Epidemiyolojisi
2.5. Az Gormeye Neden Olan Hastaliklar
2.6. Yaz1 Yazma Yeteneginin Geligimi
2.7. Cocuklarda Yaz1 Yazma Yetenegini Etkileyen Faktorler
2.7.1. Kognitif Faktorler
2.7.2. Duyusal Faktorler
2.7.3. Motor Faktorler
2.8. Az Goren Cocuklarin Yaz1 Yazmada Kullandiklar1 Yardimci Araglar
2.8.1. Optik Yardimci Araglar
2.8.2. Optik Olmayan Yardimc1 Araglar
2.9. Az Goren Cocuklarin Yaz1 Yazmada Karsilastiklar1 Giigliikler
2.10. Yaz1 Yazma Yeteneginin Degerlendirilmesi
2.11. Kalem Tutma Pozisyonu
2.12. Kalem Tutma Pozisyonunun Degerlendirilmesi
3. GEREC VE YONTEM
3.1. Bireyler

Vi
Vil

viii

Xii
Xiii

Xiv

© N 00N K~ B

11
14
15
15
16
16
17
18
19
20
21
22
23
26
26



3.2. Yontem 27
3.2.1. Demografik Bilgiler 27
3.2.2. Kognitif Faktorlerin Degerlendirilmesi 28
3.2.3. Duyusal Biitiinliikteki Fonksiyonel Kapasitenin 30
Degerlendirilmesi
3.2.4. Motor Yeterliligin Degerlendirilmesi 32
3.2.5. El Yazisinin Kinematik Analizi 34
3.2.6. Kalem Tutma Pozisyonunun Degerlendirilmesi 36
3.3. Istatistiksel Analiz 36
4. BULGULAR 38
4.1. Katilimcilara Ait Bulgular 39
4.2. Kognitif Faktorlerin Karsilastirilmasina Ait Bulgular 41
4.3. Duyusal Biitiinliikteki Fonksiyonel Kapasitenin Karsilastiriimasina Ait 42
Bulgular
4.4. Motor Yeterliligin Karsilagtiritlmasina Ait Bulgular 43
4.4.1. Ince Motor Becerilerin Karsilastirilmasina Ait Bulgular 43
4.4.2. Kavrama Kuvvetinin Karsilastirilmasina Ait Bulgular 44
4.4.3. El ve Parmak Becerilerinin Karsilastiriimasina Ait Bulgular 45
4.5. El Yazisinin Kinematik Ozelliklerinin Karsilastirilmasina Ait Bulgular 46
4.6. Kalem Tutma Pozisyonlarinin Karsilastirilmasina Ait Bulgular 47
4.7. Gorme Keskinligi ile El Yazis1 Kinematik Ozelliklerinin iligkisi 48
4.8. Kognitif Faktorler ile El Yazis1 Kinematik Ozelliklerinin iliskisi 49
4.9. Duyusal Biitiinliikteki Fonksiyonel Kapasite ile El Yazisi 51
Kinematik Ozelliklerinin liskisi
4.10. Motor Yeterlik ile El Yazis1 Kinematik Ozelliklerinin Iliskisi 52
4.10.1. ince Motor Beceriler ile El Yazis1 Kinematik Ozelliklerinin 52
Miskisi

4.10.2. Kavrama Kuvveti ile El Yazis1 Kinematik Ozelliklerinin iliskisi 53

4.10.3. El ve Parmak Becerileri ile El Yazis1 Kinematik Ozelliklerinin 54
Miskisi

4.11. Kavrama Tipi ile El Yazisinin Kinematik Ozelliklerinin iliskisi 55

5. TARTISMA 56



Xi

6. SONUCLAR VE ONERILER 70
7. KAYNAKLAR 72
8. EKLER

EK-1. Etik Kurul Onay1

EK-2. Ankara Valiligi Milli Egitim Miidiirliigii Arastirma Izni

EK-3. G Power Gii¢ Analizi Sonuglari

EK-4. Onam Formlari

EK-5. Degerlendirme Formlari

EK-6. DOTCA-Ch Gorsel Motor Yapilandirma Testi Puanlama Formu

EK-7. BOT-2 KF Degerlendirme Formu

EK-8. Dijital Makbuz

EK-9. Orijinallik Ekran Ciktis1

9. 0ZGECMIS



Xii

SIMGELER VE KISALTMALAR

9DPT : 9 Delikli Peg Testi
BOT-2 KF : Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik Testi 2. Versiyonu Kisa Form

DOTCA-Ch : Dinamik Ergoterapi Kognitif Degerlendirmesi-Cocuk

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

ICD : Diinya Saglik Orgiitii Hastaliklarin Uluslararas1 Siiflandirmasi

ICD-11 : Diinya Saglik Orgiitii Hastaliklarin Uluslararas1 Smiflandirmasi 11.
Versiyonu

ICF : Islevsellik Yetiyitimi ve Sagligm Uluslararasi Siiflandirmasi

ICO - Uluslararast Oftalmoloji Konseyi

PR . Prematiire Retinopati

RP . Retinis Pigmentosa

SS : Standart Sapma

X : Ortalama



Sekil
2.1.
2.2.
2.3.
3.1
3.2.
3.3.
3.4.
3.5.

4.1.

SEKIiLLER

ICF bilesenleri arasindaki etkilesim

Kalin referans ¢izgili kagitlar (typoscope)

Schneck tarafindan tanimlanmis kalem tutma pozisyonlari
DOTCA-Ch renkli blok tasarimi alt testinin uygulanisi
9DPT nin uygulanist

Az goren bir cocugun yazdigi ciimle

Tipik gelisim gosteren bir gocugun yazdigi ciimle

Diisey boyut, yatay boyut ve segment boyutu

Akis diyagrami

Xiii

Sayfa

20
25
30
34
35
35
36

38



Tablo
2.1

2.2.

2.3.

2.4.

3.1.

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

4.7.
4.8.

4.9.

4.10.

4.11.

4.12.

4.13.
4.14.

4.15.
4.16.

TABLOLAR

Farkli gérme keskinligi siniflandirmalarinin birbirine gore
denklikleri

ICD-11 sisteminde gérme keskinliklerine gére gérme kaybinin
siniflandirilmasi

Gorme keskinlik kaybiyla iligkili fonksiyonel problemler

Gorme kusurlarinin gérme engelli popiilasyon igerisinde dagilimi
DOTCA-Ch alt testleri

Katilimcilara ait tanimlayicr istatistikler

Az goren ¢ocuklarin tanilarina gore dagilimlari

DOTCA-Ch Gorsel Motor Yapilandirma alt testleri i¢in grup
ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Ayres Giiney Kaliforniya Duyu Biitlinliigii Testleri Somatoduyusal
Algi alt testleri i¢in grup ortalamalarinin karsilastiriimasi

BOT-2 KF ince motor becerilere ait alt testleri i¢in grup ortalamalarinin
karsilastiriimasi

El ve parmak kavrama kuvvetleri i¢in grup ortalamalarinin
karsilastiriimasi

9DPT performans siireleri i¢in grup ortalamalarinin karsilagtirilmasi
El yazisinin kinematik analiz sonuglari i¢in grup ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

Kalem tutma pozisyonlarinin gruplar igerisinde dagilimi

Gorme keskinligi ile el yazis1 kinematik 6zelliklerinin iligkisi
DOTCA-Ch Gorsel Motor Yapilandirma alt testleri ile el yazisi
kinematik 6zellikleri arasindaki iliski

Duyusal biitiinliikteki fonksiyonel kapasite ile el yazis1 kinematik
ozellikleri arasindaki iligki

Ince motor beceriler ile el yazisinin kinematik dzelliklerinin iligkisi
El ve parmak kavrama kuvvetleri ile el yazis1 kinematik 6zellikleri
arasindaki iliskinin incelenmesi

El ve parmak becerileri ile el yazist kinematik 6zellikleri arasindaki iliski

Kalem kavrama tipi ile el yazisinin kinematik 6zellikleri arasindaki iligki

Xiv

Sayfa

10
29
39
40
41
42
43

44

45
46

47
48
50
51
52

53

55



1. GIRIS

“Hastaliklarin Uluslararast Smiflandirmasi (International Classification of
Diseases, ICD)” na gore; gorme keskinligi 20/70” den daha kotii ve 20/400° e esit ya
da daha iyi olan bireyler az gbren olarak tanmimlanmaktadir (1). Aralik 2018’ de
yayimlanmis olan giincel siniflandirmaya gore; 20/70’den daha kotii ve 20/200° e esit
ya da daha iyi olan gérme “orta derecede gorme kaybi1”, 20/200°den daha kétii ve
20/400°e esit ve daha iyi olan gorme ise “siddetli gorme kayb1” olarak
tanimlanmaktadir (1). Az gorme tanimi orta ve siddetli gérme kaybi gruplarini
kapsamaktadir. Az gérme, kalici bir gérme bozuklugudur; okiiler refraksiyon, tibbi
tedavi ya da cerrahi ile diizeltilemez ancak var olan gérme kapasitelerini kullanabilme

becerisi rehabilitasyon programlari ile 6gretilebilir (1-3).

Az goren ¢ocuklar okul yasantilar1 boyunca yazi yazma konusunda gii¢liik
cekmektedir (4). Yaz1 yazma aktivitesi yeterli gorsel-motor organizasyon, kaba ve ince
motor yeterlilik, taktil ve kinestetik algiy1 gerektiren kompleks bir beceridir (5, 6) ve
bu komponentlerden birinin ya da birkaginin gelismemesi el yazisinda bozulmalara
yol agmaktadir (6, 7). Az géren ¢ocuklarda gorsel-motor kontrol, duyusal islemleme,
kaba ve ince motor yeterlilik azalmistir ve bu durum el yazisinin yeterliligini
azaltmaktadir (4, 5).

Az goren ¢ocuklarin kaba ve ince motor becerileri hem nitelik hem de nicelik
olarak tipik gelisim gosteren yasitlarindan farklilik gosterir (8). Azalmis gorsel
deneyim, motor becerilerde yetersizlige sebep olmaktadir ve gérmedeki bu eksik
uyaran girdisi, motor gelisimin de gecikmesine neden olmaktadir (3). Bu ¢ocuklarin
motor yeterliligi tipik gelisim gosteren yasitlarindan daha zayiftir (9). Motor

yeterlilikte azalma, el yazisinin kalitesini de olumsuz yonde etkilemektedir (10).

Az goren ¢ocuklarda azalmig duyusal girdi, duyusal islemleme problemlerine
neden olur (11). Ozellikle kinestetik bilgi ve taktil lokalizasyon ve diger duyusal, yazi
yazma gibi akademik beceriler tizerinde gelistirici etkiye sahiptir (11). Bu ¢ocuklarda
somatoduyusal alg1 yetenegi, tipik gelisim gosteren yasitlarinin gerisinde kalmaktadir
(12) ve zayif duyusal farkindalik, ¢ocuklarda el yazisinin okunabilirligini
azaltmaktadir (13).



Gorsel motor organizasyon yeteneginin gelisimi el yazisinin gelisim iizerinde
onemlidir, cocuk gorsel olarak algiladigi metni motor cevaba doniistiirerek el yazisini
tiretir (6). Az goren cocuklar, tipik gelisim gosteren yasitlarina gore gorsel motor
organizasyon yetenegi agisindan farklilik gostermektedir (5). Az goren ¢ocuklarda
gorsel motor organizasyon yetenegindeki azalma, yazi yazma hizinin da
yavaslamasina neden olmaktadir (5). Aym1 zamanda gorsel motor koordinasyon
yeteneginin azalmasi, az goren cocuklarin el yazilarinin okunabilirligini de

azaltmaktadir (5).

Yazi yazma ile iliskili Onemli parametrelerden birisi de kalem tutma
pozisyonudur. Cocuklar kii¢iikk yaslarda, kalemleri ya da boyalar1 kavramak igin
immatiir kavramalar1 kullanirlar ve zamanla bu kavramalar yerini matiire kavrama
pozisyonlarina birakir (14). Kalem kavrama pozisyonlarinda meydana gelen ilerleme,
motor gelisim ile paralellik gosterir ve bu siirecte bir kavrama pozisyonundan digerine

gecisler s6z konusudur (15).

Giincel literatiir incelendiginde yazi yazma aktivitesi ve kalem kavrama
pozisyonu; farkl hastaliklar ve yas gruplart igin degerlendirilmistir. Ancak az géren
bireylerde ince motor becerilerin, kognitif ve duyusal siireglerin; el yazis1 kinematigi

ve kalem tutma pozisyonu iizerine etkisini inceleyen bir ¢aligmaya rastlanilmamuistir.

Bu baglamda arastirmanin amaci, az goéren c¢ocuklarda ince motor beceri,
somatoduyusal alg1 ve gérsel motor organizasyon, el yazisi kinematigi ve kalem tutma

pozisyonlariin incelenerek tipik gelisim gosteren yasitlari ile karsilastirilmasidir.
Calismamizin hipotezleri asagidaki gibidir:

H1: Az goren cocuklarda ince motor beceriler, tipik gelisim gdosteren

yasitlarindan farklidir.

H2: Az goren ¢ocuklarda el ve parmak kuvvetleri tipik gelisim gosteren

yasitlarindan farkhdir.

H3: Az goren cocuklarda somatoduyusal algi, tipik gelisim gosteren

yasitlarindan farklidir.



H4: Az goren ¢ocuklarda gorsel motor organizasyon, tipik gelisim gdsteren

yasitlarindan farklidir.

HS5: Az goren g¢ocuklarda el yazisinin kinematik Ozellikleri, tipik gelisim

gosteren yasitlarindan farklidir.

H6: Az goren ¢ocuklarda kalem tutma pozisyonlari, tipik gelisim gdsteren

yasitlarindan farklidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Gorme Duyusu ve Gorme Fonksiyonu

Gorme duyusu, insan yasaminin her alaninda énemli bir rol oynamaktadir.
Ogrenme, cevreyle etkilesim, mobilizasyon ve giinliik yasam aktivitelerinin bagimsiz
bir sekilde gergeklestirilmesinde gérme yetisine stirekli ihtiyag duyulur (16). Gérme
duyusu ayn1 zamanda karsilikli iletisim becerilerinin gelismesi i¢in de gereklidir. Sozel
olmayan iletisimin énemli bir kism1 duygularin bir ifadesi olan jest ve mimiklerden

olusur ve bunlarin algilanabilmesi i¢in gorme duyusunun kullanilmasi gerekir (17).

Gorme yetenegi ¢ocugun mental ve fiziksel gelisimi i¢in oldukga Kritiktir;
ozellikle ilk 1 yilda gorsel tanimlama, yiiz ve ¢evre algisi, kognitif ve sosyal gelisim,
motor yetenekler, el-géz koordinasyonu ve denge gelisimi gérme duyusu ile
desteklenir (18, 19). Ozetle gérme duyusu, kisinin giinliik yasam igerisindeki tiim

fonksiyonel aktivitelerinin etkin bir sekilde siirdiiriilebilmesi i¢in 6nemlidir.

Goziin gorme keskinligi, renkli gorme, binokiiler gérme, kontrast hassasiyeti
gibi ozellikleri; fonksiyonel gérmeyi destekler (18, 20). Giiniimiizde normal gérme
fonksiyonu i¢in kullanilan tanimlar gérme keskinligi lizerinden yapilmaktadir. Gorme
keskinliginin degerlendirilmesinde siklikla Snellen’in Gérme Testi kullanilir (21).
Snellen kartt 6 metre (20 adim) mesafeye yerlestirilir ve kisinin bu mesafeden kart
tizerindeki harfleri (optotip) okuyabilme yeteneklerine gore gérme keskinlikleri
degerlendirilir (21). Normal gorme keskinligi 20/20 ya da 6/6 olarak tanimlanmustir,
ayirma ¢izgisinin sag tarafindaki deger standart mesafeyi, sol tarafindaki deger ise
kisinin gdrme yetenegini ifade eder (21). Ornegin gérme keskinligi 20/40 olan bir Kisi,
standart olarak 40 adim mesafeden goriilebilen yaziy1 ancak 20 metreden gorme
kapasitesindedir. Gorme keskinliginin ifade edilmesinde siklikla kullanilan bir diger
yontem de LogMAR Kkartlaridir. LogMAR kartlarinda gérme keskinligi, minimum
¢ozlinirlik acisinin logaritmik degerini temsil etmektedir (22). Tablo 2.1.’de farkli

gorme keskinliklerinin birbirine gore denklikleri ifade edilmektedir.



Tablo 2.1 Farkli géorme keskinligi siniflandirmalarinin birbirine gére denklikleri (22)

Adim Mesafesine Gore | Metre Uzunluguna Gore LogMAR
20/400 6/120 1,30
20/300 6/100 1,20
20/250 6/80 1,10
20/200 6/60 1,00
20/160 6/48 0,90
20/125 6/38 0,80
20/100 6/30 0,70

20/80 6/24 0,60
20/63 6/19 0,50
20/50 6/15 0,40
20/40 6/12 0,30
20/32 6/9,5 0,20
20/25 6/7,5 0,10
20/20 6/6 0,00
20/16 6/4,8 -0,10
20/12,5 6/3,8 -0,20
20/10 6/3 -0,30

2.2. Gorme Fonksiyon Bozukluklarinin Siniflandirilmasi

“Islevsellik, Yetiyimi ve Saghgm Uluslararas1 Smiflandirmas: (International
Classification of Functioning, Disability and Health, ICF)” gorme engelli bireylerin
islevsellik problemlerinin ve giinliikk yasamlarini etkileyebilecek ¢evresel faktorlerin
tanimlanabilmesi agisindan kapsamli bir degerlendirme alani saglamaktadir (23).
ICF’e gore gorme engelli bireylerin 6nemli bir kismi aktivite ve katilim agisindan
ozellikle iletisimle ilgili olan “d110-Seyretme”, “d170-Yazma”, “d166-Okuma”,
“d315- Sozel olmayan mesajlar yoluyla iletisim kurma-mesaj1 alma”, “d325- Yazili
mesaj yoluyla iletisim kurma-mesaji alma”, “d345- Mesaj yazma” kategorilerinde;
mobiliteyle ilgili olan “d460-Farkli yerlerde dolasma”, “d470-Tasit aract kullanma”,
“d475-Tasit siirme” kategorilerinde ve ev yasamiyla ilgili olan “d620-Hizmet ve mal
edinme”, “d650-Esyalarin bakimi” kategorilerinde zorlanmakta oldugu ifade
edilmektedir(23). Cevresel faktorler igin ise gorme engelli bireylerin “e115-Glinliik
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yasamda kisisel kullamim icin iiriinler ve teknoloji”, “e125-Iletisim icin iiriinler ve



teknoloji” ve “e130-Egitim i¢in iiriinler ve teknoloji” gibi fonksiyonel yardimci cihaz
gereksinimine yonelik kategorilerin segildigi goriilmektedir (23). Bu sonug, gdrme
engelli bireylerde gormeyle iliskili teknolojilerin ve adaptif yardimci cihaz

kullaniminin 6nemini vurgulamaktadir.

Saglik Kogullary
(hastalik veya bozuklulk)
Vicut Izlevieri ve Yapilan —— Etkinlikler —_— Eatilim
Cevresel Etmenler Kigizel Etmenler

b2 Duyusal Izlevler ve Agn
6210  Gorme Iglevieri
12100 Gorsel Netlik Tslevieri
b2101 Gorme Alam Tglevieri
b2102 Gariig Kalitesi
b2108 Gorme Islevieri, diger belirtilmis
k2109 Gérme Islevleri belirtilmemis

Sekil 2.1. ICF Bilesenleri Arasindaki Etkilesim (23, 24)

2002 yilinda Sydney’de toplanan “Uluslararast Oftalmoloji Konseyi
(International Council of Ophthalmology, ICO)” nde, Diinya G6érme Toplulugu

tarafindan asagidaki terminolojinin kullanimi 6nerilmistir (25):

Az gorme: Daha az derecedeki gbérme kaybini ifade etmek i¢in kullanilir,

bireyler gérme i¢in yardime1 araglar ve cihazlardan 6nemli dl¢lide faydalanabilir.

Korliik: Yalnizca total gorme kaybini ifade etmek i¢in kullanilir, bireyler cogu

durumda gérme duyusunun yerine gegen becerilerini kullanir.

Gorme bozuklugu: Gorme keskinligi, gérme alan1 gibi gérme fonksiyonunda
organ diizeyinde meydana gelen kayiptir. Bu fonksiyonlarin ¢ogu niteliksel olarak

Olciilebilir.

Gorme engeli: Gorme bozuklugu ile iligkili olan durum ya da kosullar, sosyal

katilima bir kisithilik getirmesi durumunda kullanilan bir terimdir.



Fonksiyonel gorme: Kisinin gilinlik yasam aktiviteleri sirasinda goérme
fonksiyonunu kullanabilme yetenegini ifade eder. Bu aktivitelerin birgogu halen

niteliksel olarak tanimlanmaktadir.

Gorme kaybi: Hem total gorme kaybini (korliikk) hem de kismi gérme kaybini
(az gorme) ifade eden, gdrme bozukluguna dayanan ya da fonksiyonel gorme

yetenegindeki kayip ile karakterize genel bir terimdir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan hazirlanan ICD, saghg etkileyen
durum ve faktorlerin kaydedilmesi, raporlanmasi ve gruplandirilmasi igin gelistirilmis
bir sistemdir (26). ICD’nin amaci farkli iilke ya da bolgelerde ve farkli zamanlarda
toplanmis mortalite ve morbidite verilerinin karsilagtirilmasi yorumlanmasi ve analiz
edilmesini miimkiin kilmaktir (26). ICD’nin 11. Versiyonu (ICD-11), Aralik 2018’den
itibaren kullanima baslanmistir. Bu siniflandirma sisteminde gérme keskinliklerine

gore gorme kaybinin siniflandirilmasi Tablo 2.2.”de belirtilmistir.

Tablo 2.2. ICD-11
smiflandiriimasi (1)

sisteminde gorme keskinliklerine gore gorme kaybinin

Kategori Gorme Keskinligi

‘den daha kotii Esit ya da Daha Iyi
Gorme kaybi yok 20/40
Hafif gorme kayb1 20/40 20/70
Orta gorme kayb1 20/70 20/200
Siddetli gorme kaybi1 20/200 20/400
Korlik 20/400 20/1200
Korliik 20/1200 Isik algist
Korliik Isik algis1 yok

2.3. Az Gormenin Tanim

ICD-11’¢ gore az goérme; gorme keskinliginin 20/70’ten daha az ancak
20/400’¢ esit ya da daha iyi oldugu ya da gorme alaninin daha iyi géren g6z igin 20
dereceden daha az oldugu gorme islevi olarak tanimlanir. Bu simiflandirmaya gore

“orta derecede gérme kaybi1” 20/70’ten daha kotii ve 20/200°¢ esit ya da daha iyi olan



gorme, “siddetli gérme kayb1” ise 20/200’den daha kotii ve 20/400’¢ esit ve daha iyi
olan gorme olarak tanimlanmaktadir (1). Az gérmenin tanimi orta ve siddetli gérme
kayb1 gruplarini kapsamaktadir (1). Az gérme diizeltilemeyen bir gorme bozuklugudur
ancak kisilerin var olan gorme kapasitelerini kullanabilme becerileri gelistirilerek

giinliik yasam aktivitelerindeki performanslari artirilabilir. (1-3, 27).

Az gorme, gorme ile iligkili glinlik yasam aktivitelerinin bagimsiz olarak
gerceklestirilmesi agisindan kisithilik yaratabilen bir gorme bozuklugudur (28). Az
goren bireyler O6zellikle okuma, yazi yazma, televizyon izleme, telefon ya da cep
telefonu kullanimi, aligveris yapma, ev i¢i ve ev dis1 ortamlarda mobilizasyon gibi
giinliik yagam aktivitelerinin gergeklestirilmesinde giigliiklerle karsilagsmaktadir (27,
29). Ornegin orta derecede gérme kaybi olan bireyler, gazete yazisii 25 cm ve daha
yakindan normale yakin hizda okuyabilir, ancak bu mesafeden okumay1
stirdiirebilmek fiziksel agidan zorlayici olmaktadir (27). Siddetli az goren bireylerde
ise bu mesafe 10 cm’dir ve okuma yardimcilari kullanilsa bile binokiilarite uzun siire
slirdiiriilemez ve okuma hizlari normalden daha yavastir (27, 30). Gorme keskinliginin
kaybiyla iligkili fonksiyonel problemlere yonelik farkli bir tanimlama Tablo 2.3.’de

ifade edilmistir.

Tablo 2.3. Gorme keskinlik kaybiyla iliskili fonksiyonel problemler (31)

Diizeltilmis En Yiiksek Gorme | Fonksiyonel Problemler

Keskinligi

6/150 ya da 20/500 Gazete yazilarinin basliklarii 40 cm
mesafeden giicliikle okuyabilir.

6/60 ya da 20/200 Gazetenin bolim bashigin1 ya da kose
yazart kiinyesini 40 cm mesafeden
giicliikle okur.

6/18 ya da 20/60-20/70 Gazete yazilarin gii¢liikle okur.

6/12 ya da 20/40 Normal boyutlardaki gazete yazilarint ve
sokak tabelalarin1 daha yavas ve daha zor
okur.

Geleneksel tibbi yaklasim gorme fonksiyonun organsal yapisiyla ilgilenir.
Rehabilitasyon terimi ise kisinin fonksiyonelligi ve bu fonksiyonelligin
gelistirilebilmesi ile ilgilidir (32). Az goren bireylerin fonksiyonel aktivite ve motor

becerilerde yetersizlik goriilebileceginden, var olan gorme fonksiyonunu etkili bir



sekilde kullanarak motor beceri ve aktivite performansinin artirtlmast gerekmektedir

(33).
2.4. Az Gormenin Epidemiyolojisi

Gorme bozukluklarinin nedenleri ve prevalansina yonelik global ve bolgesel
caligmalarin yapilmasi, gorme engelli bireylere yonelik halk sagligi politikalarinin
gelistirilebilmesi ag¢isindan Onemlidir. Popiilasyona dayali kesitsel ¢alismalar,
hastaliklara bagli epidemiyolojik bilgilerin saglanabilmesi agisindan énemlidir ancak
zaman alic1 ve maliyetli olmasindan dolayr bu g¢alismalarin sayisi sinirlidir (34).
Gorme engeline neden olan durumlar ve engelli bireylerin sayisi bolgeye, gelir

durumuna, yas dagilimina gore farklilik gosterebilmektedir (18).

2019 yilinda DSO tarafindan yaymlanan “Gérme Uzerine Diinya Raporu
(World Report on Vision)” verilerine gore; diinya iizerinde en az 2,2 milyar kisi gorme
kusuruna sahiptir (18). Bu popiilasyonun 1,1 milyarlik ya da yartya yakin bir kismi
icin gérme kusurlar1 6nlenebilmektedir ya da heniiz tanilanamamistir (18). Gérme
kusurlarinin baslica nedenlerinin gorme engelli popiilasyon igerisinde dagilimi Tablo
2.4.°de gosterilmistir. Bu tabloya gore, presbiyopi, diizeltilmemis kirilma kusurlar ve

katarakt; gorme engelinin baslica nedenleri olarak ifade edilmektedir (18, 35).



10

Tablo 2.4. Gérme kusurlarinin gérme engelli popiilasyon igerisinde dagilimi (18)

Gorme Kusuru Nedenleri Birey Sayisi %
Yakin Mesafe Gormeyi Etkileyen Kusurlar
Presbiyopi 1.800.000.000 | 81,81
Orta ila Siddetli Derecede Uzak Mesafe Gormeyi Etkileyen
Kusurlari
Kirma Kusuru 123.700.000 5,62
Katarakt 65.200.000 2,96
Yasla-iligkili Makiiler Dejenerasyon 10.400.000 0,47
Glokom 6.900.000 0,31
Kornea Opakiigt 4.200.000 0,19
Diyabetik Retinopati 3.000.000 0,14
Trakom 2.000.000 0,09
Diger Nedenler 37.100.000 16,87
Nedeni Bilinmeyen Hafif Gérme Bozukluklar 188.500.000 8,57

Gorme kusurlarinin nedenlerinin dagilimi, yasa gore farklilik gdstermektedir.
Miyop, Prematiire Retinopatisi ya da Ambliyopi daha ¢ok c¢ocukluk déneminde
meydana gelirken; Katarakt, Presbiyopi, Glokom ya da Yasa Baglh Makiiler
Dejenerasyon gibi bozukluklarin goriilme riski yas ile artma egilimindedir (18).
Gorme engelli bireylerin diinya genelinde yasa gore dagilimlarinin ele alindigi bir
calismada; 0-14 yas grubunda toplam 18,94 milyon gérme engelli ¢cocuk ve geng birey
oldugu ve bu grubun yaklasik 17,52 milyon kadarini az géren ¢ocuklarin olusturmakta

oldugu goriilmektedir (35).

Tiirkiye’de 1ise popiilasyona dayali kesitsel caligmalar kisithidir. Bu
calismalarin smirli olmasindan dolayi, okiiler hastaliklarin goriilme sikligi ve
hastaliklara neden olan durumlara yonelik ¢aligmalar, engellilik kayitlar1 ve hastane

veri tabanlar1 kullanilarak yapilmaktadir (34).

Tiirkiye’de 2019 yilinda Nigde ilinde 716 kisi ile yapilan bir ¢alismada, gorme
engelli bireyler igerisinde az goren bireylerin oran1 %53,2 olarak ifade edilmistir. Bu

kisilerin %52,2’si erkek ve %47,8’1 kadin bireylerden olugsmaktadir. Yas gruplarina
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gore dagilim incelendiginde; 0-14 yas grubu bireylerin oran1 %7,5, 15-49 yas grubu
bireylerin oran1 %29,3, 50 yasin lizerindeki bireylerin orant %64,8’dir. Az gérmeye
neden olan baslica 5 durum Katarakt (%18,4), Yasa Bagli Makiiler Dejenerasyon
(%16,5), Diyabetik Retinopati (%13,9), Dejeneratif Miyop (%10,2) ve Optik Atrofi
(%38,7) olarak raporlanmistir. 0-14 yas grubunda az gérmeye neden olan baslica
durumlar Optik Atrofi (%39,1), Dejeneratif Miyop (%17,4) ve Herediter Retinal
Distrofi (%]13) olarak ifade edilmistir (34).

2.5. Az Gormeye Neden Olan Hastaliklar

Cocukluk ve adolesan donemde goriilen gérme kayiplarinin nedeni agirlikli
olarak konjenital ya da herediter kaynaklidir (36). Eger gorme ile iliskili bir saglik
problemi oldugu disiiniiliirse, asagidaki tanilarin varligina yonelik kapsamli bir

degerlendirme siirecine girilir:

Albinizm: Melanin {iretimi igin gerekli olan tirosinaz enzimi eksikligi
nedeniyle melanin pigmentinin deride, saglarda ve gozlerde yoklugu ya da eksikligi
ile karakterizedir (27, 37). Okiilokutan6z ve okiiler albinizm olmak {izere iki gruba
ayrilabilir, okiilkokutan6z albinizmde deri, sa¢ ve gozler etkilenmisken okiiler
albinizmde yalnizca gozler etkilenir (27, 37). Azalmis gérme keskinligi, kirllma
kusurlari, iris transliiminasyonu, foveal hipoplazi, fundus hipopigmentasyonu ve optik
sinir liflerinin kiazmada hatal1 yonlendirilmesi gibi okiiler bulgular yaygindir (37, 38).
Nistagmus, strabismus ve fotofobi de eslik eden diger klinik tablolardir (38, 39).
Albino bireylerin kullandiklar1 optik yardimcilarin 15181 filltreleyici 6zellige sahip
olmasi gerekir (17).

Nistagmus: Goziin farkli yonlere dogru ritmik ve istemsiz hareketleridir. Hem
norolojik hastaliklarda hem de gdrme engelli bireylerde nistagmusa siklikla rastlanir.
Odaklama, fiksasyon, akomodasyon, konverjans ve diverjans, géziin konumu gibi
fonksiyonlar1 diizenleyen yapilarda kalitsal veya edinilmis durumlar sonucu

goriilebilir (17).

Konjenital Katarakt: Cocukluk c¢agindaki tedavi edilebilir korliiklerin en

onemli sebeplerinden birisi de konjenital katarakttir. Katarakt, goziin dogal lensinin
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saydamligin1 kaybetmesidir (27). Konjenital katarakt ise dogumda var olan lens
opasiteleri olarak tanimlanmaktadir (40). Dogumdan sonra ilk bir yas igerisinde
meydana gelen opasiteler ise infantil katarakt olarak adlandirilir. Ancak dogumda fark
edilmeyip daha sonradan tespit edilen katarakt durumlarinda asil baslangi¢ zamani
bilinemediginden hekimler tarafindan bu iki terim birbiri anlaminda
kullanilabilmektedir (40). Konjenital kataraktlar herediter baslangi¢lidir ya da plasenta
yoluyla edinilirler. Gebeligin ilk trimestrinde transplesental yolla edinilen konjenital
kataraktin en Onemli nedeni rubella enfeksiyonudur (41). Katarakt tablosu igin
¢ocugun gorme sisteminin gelisiminin erken donemlerinde miidahale edilmedigi
takdirde, uzun siireli duyusal yoksunluk nedeniyle ambliyopi (goz tembelligi) ile

sonuglanabilir, ayrica gorme kayb1 ve nistagmus kalic1 hale gelebilir (17).

Konjenital Glokom: Glokom, intraokiiler basingtaki asir1 artis sonucunda
g6zln normal fizyolojik dengesinin siirdiiriilememesinden kaynaklanir. Bu kisilerde
en yaygin bulgular optik sinirin hasar géormesinden kaynakli olarak gérme alan defekti
ve kontrast hassasiyetinde azalmadir. Cocuklarda glokom, gelisimsel Oziirliiliige
neden olan birgok sendrom ile iligkilidir ve her 12000-18000 dogumda bir goriiliir,
tim glokomlarin yaklasik olarak %1’ini olusturmaktadir (41). Primer konjenital
glokom otozomal resesif gegislidir ve olgularin yaklasik %701 erkek ¢ocuklardir.
Yine olgularin %70’inde her iki goz de etkilenmistir ve bebegin 6. ayindan once
goriiliir. Gormenin fonksiyonelligini artirmak adina yapilan girisimler oryantasyon ve
mobilizasyon egitiminin yan1 sira gorme alanini1 genisleten cihazlar, kontrast artirma,

okuma yardimcilart kullanimini da i¢cermelidir (17).

Leber’in Konjenital Amaurosiz’i: ileri gdrme kaybina yol agan herediter retinal
distrofidir (17). Bu kisiler iyi aydinlatilmis ortamlar1 tercih etseler de yiiksek 1518a
adapte olmada giicliik yasarlar. En yaygin bulgularindan birisi 6nemli periferal gérme
kaybina yol a¢masidir, bu yiizden mobilite siklikla etkilenmistir. Cocuklar, gérme

alanlarimin kisitlandiginin farkinda olmayabilir (17).

Makiiler Dejenerasyon: Best Vitelliform Dejenerasyon ve Stargardt
Makiilopati gibi herediter alt tipleri daha az siklikla goriilir ve yasamin ilk iki
dekatinda ortaya ¢ikar. Best hastaliginda merkezi gorme kaybi hafif diizeydedir ancak

makiiler dejeneratif siireglerin ¢ogunda merkezi kor nokta, skotom ve ciddi merkezi
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gorme kaybi s6z konusudur. Makiiler dejenerasyona sahip cocuklar yiiksek 1s18a
adapte olmakta ve okuma gibi ince detaylar iceren gorsel gorevleri tamamlamada
giicliik cekerler. Periferik gorme alanlar1 makiiler dejenerasyon siirecine dabhil
olmadig1 icin kalabalik ortamlarda hareket ederken giicliiklerle karsilasmazlar ancak
derinlik algilar1 ve kontrast hassasiyetleri yetersiz oldugundan kaldirim kenarlarinda

ya da basamak inip ¢ikmada giigliik yasayabilirler (17).

Kolobom: Koroideal kolobomda normal retinal ve daha alt seviyelerdeki
koroideal tabakalarin eksikligi s6z konusudur ve siklikla optik sinir ve makiiler bolge
de etkilenmistir. Koroideal koloboma sahip ¢cocuklar agag¢ dallari, dolap kdseleri, raflar
gibi gdrme alanlarinin iist kisimlarinda kalan nesnelerden yaralanmaya agiklardir. Iris
ve lenste meydana gelen kolobomlarda ise pupilin sekli veya boyutunda anormallik
s0z konusudur, 15181 yansitma ya da iceri alma miktar1 da bozulmustur. Koloboma

sahip cocuklar 6zellikle oryantasyon ve mobilizasyonda giigliik yasamaktadir (17).

Optik  Atrofi/Hipoplazi:  Optik sinir  liflerinin  dejenerasyonu ve
demyelinizasyonu ile karakterize bir hastaliktir. Optik sinirde akson kaybina bagli
olarak santral gdrme, periferal gorme ve renkli gorme etkilenebilir. Optik sinir
atrofisinin baslica nedenleri tiimor, travma, iskemi ya da hipoksi, toksinler,
enfeksiyon, Diabetes Mellitus ve nadir dejeneratif hastaliklardir (42). Konjenital optik
sinir atrofisi ileri derecede gérme kaybina yol acar ve tabloya genellikle nistagmus,
kontrast hassasiyetinde azalma, renkli gérme defekti eslik eder (17, 42). Optik
hipoplazide ise optik sinirin gelisimi tamamlanamamigtir. Optik hipoplazide en sik
goriilen durum periferal gérme alaninda daralmadir. Daha siddetli seyrettigi tablolarda

ciddi ya da total gorme kaybina yol agabilir (17).

Prematiire retinopati (PR): Erken dogum ve oksijen alimi retinal damarlarin
normal gelisim siirecini bozar ve damarlarda tikanikliklara sebep olur. Bu damar
tikanikliklarini takiben proliferatif neovaskiilerizasyon tablosu gelisir (41). Prematiire
bebeklerde PR, immatiir retinal damarlarin anormal proliferasyonuyla karakterize bir
hastaliktir (43). Disiik dogum agirligina sahip (<1500 gr) ya da erken dogum (<37
hafta) Oykiisii olan bebekler, rutin olarak PR agisindan taranmalidir. Zamaninda
yapilan taramalar ve erken teshis ile tedavi edilebilme imkani vardir. Optimal bakim

sartlar1 ve parsiyel oksijen basincinin siirekli takip altinda tutulmasina ragmen PR
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geligebilir (41). Dogum agirligi 1000 gr’in altindaki bebeklerde PR orani yaklasik
olarak %386,6, gestasyonel yasi 28 haftanin altinda olan bebeklerde ise bu oran
%75,8’dir (44). Hiperoksijenasyon siiresi, asfiktik dogum oykiisii, kan transfiizyonu
uygulamasi, respiratuvar distres sendromu varligi da PR gelisimi agisindan 6nemli
diger risk faktorleridir (44). Son yillarda neonatoloji ve yeni dogan bakim iinitelerinin
ilerlemesine bagli olarak yasatilabilen prematiire bebek sayisinin artigina bagl olarak

PR goriilme sikliginda artis meydana gelmektedir (45).

Retinis Pigmentosa (RP): Retinal fotoreseptorlerin progresif dejenerasyonu ile
karakterize bir hastaliktir. Baglangigta yalnizca rod hiicreleri etkilenirken zamanla
koni fotoreseptorlerinin de siirece katilimi s6z konusudur. RP, tek basina bir okiiler
durum olarak ortaya ¢ikabilir ya da Usher sendromu gibi ¢oklu duyusal etkilenime yol
acabilecek sendromlara ek olarak da goriilebilir. Cocuklar baslangigcta karanliga
adaptasyonda zorluk yasarlar, daha sonra orta-periferal gorme alan defekti ile
karsilagirlar (ring skotom) ve RP’nin karakteristik ozelligi olan “tiinel gorme”
tablosuna kadar progresif bir sekilde seyreder. Hastaligin progresif ilerleme
karakterinden dolayr merkezi gérme alanindaki koni hiicreleri dejenere olur ve total

gorme kaybina neden olur (17).
2.6. Yaz1 Yazma Yeteneginin Gelisimi

Yaz1 yazma; diisiincelerin ve tecriibelerin ifade edilmesi, bilgini aktarilmasi ve
iletisim i¢in kullanilan fonksiyonel bir aktivitedir (46). Yazi yazma ayn1 zamanda
cocugun okul ve egitim aktivitelerine katilimi i¢in de gereklidir. Ilkokul ¢agindaki
cocuklar, okulda gecirdikleri zamanin yaklasik %42’sini yaz1 yazmak ve bilgilerini
kagida aktarmayla gecirirler (47). Ozellikle smavlar gibi belirli bir zamana kars1
gerceklestirilen aktivitelerde akademik basarinin saglanabilmesi adina yazi yazma

yeteneginin gelismis olmasi1 onemlidir (48).

Yazi yazma yeteneginin gelisimi, proksimal yapilardan distal yapilara dogru
ilerleyen bir olgunlasma siireciyle birlikte izler. El yazisimin ve ozellikle distal
yapilardaki performans gelisimi kademeli bir sekilde gergeklesir (49). Motor gelisim
stirecindeki 18 aylik bir ¢ocuk, kagit iizerinde karalamalar ve ¢izimler yaparak kalem

ve kagit ile tanismaya baslar (49). Erken yasta baslayan karalama ve ¢izim aktiviteleri,
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¢ocugun yazi yazma yeteneginin gelisimi ve el goz koordinasyonunun gelisimi i¢in
onemli bir adimdir (49). 2 yas civarinda ise ¢ocuk, kalem ve kagit kullanarak
cevresindeki basit nesneleri ve kare gibi basit sekilleri kopyalamaya baslar ve iki yasin
sonlarina basit ¢izimler ve kalemin gozlerle takibi gelismeye devam eder (49). 3 yas
civarinda ¢izim paternleri basit cizgiler ve sekillere ek olarak zikzaklar, dalgalar,
ardigik daireler ve ardisik kivrimlar agiga ¢ikmaya baslar, ¢izimlerin boyutu 6nceki
donemlere gore daha da kii¢tilmistiir (49). 4 yas civarinda karo gibi diyagonal ¢izgiler
iceren sekilleri cizme yetenegi gelismeye baslar, 5 yasinda ise basit sekillerin
¢iziminde ortalama bir basar1 edinirler (49). 5-6 yas donemi, sekil kopyalama ve gorsel
motor organizasyon yeteneginin gelisimi i¢in keskin bir gelisimin gorildiigii bir
doénemdir (49). Yazi1 yazma yeteneginin gelisimi anaokulu déoneminde baslar, 7-8 yas

doéneminde iyileserek devam eder ve 8-9 yas doneminde otomatiklesir (6, 47, 48).
2.7. Cocuklarda Yazi Yazma Yetenegini Etkileyen Faktorler

Yaz1 yazma yetenegi cocugun akademik basarisini destekler ve duyu, motor ve
kognitif yeteneklerin koordinasyonunu gerektirir (49, 50). Metnin algilanmasindan
kagida dokiilmesine kadar gecen siire¢ igerisinde, basarili performansin agiga

¢ikarilmasinda bu sistemler bir biitiin olarak ¢alisir (50).
2.7.1. Kognitif Faktorler

Periferden gelen gorsel, taktil ve kinestetik bilginin islenmesi ve uygun motor
yanitin agiga cikarilmasinda ara basamak kognitif islemlemedir. Bir aktivitenin
basaril1 bir sekilde siirdiiriilebilmesi i¢in siirdiiriilebilir dikkat, hafiza ve yiiriitiicii
fonksiyonlar gibi kognitif becerilerin gelismis olmasi; aktivitenin 6grenilmesi,
kosullara gore adapte edilebilmesi ve periferal yapilarin aktiviteye adaptasyonu icin
gereklidir (51, 52). Motor planlama, uzaysal algi, problem ¢6zme yetenegi,
organizasyon ve gorsel motor yapilandirma; yazi yazma gibi hedef odakli ince motor
beceriler {izerinde etkilidir ve var olan kognitif bozukluklar, motor performansi

olumsuz etkilemektedir (53).

Yazi yazma aktivitesi, farkli kognitif bilesenleri bir arada gorev yaptig

karmagik bir aktivitedir. Gorsel ya da isitsel olarak algilanan metin, iist merkezlere
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sozel mesajlara doniistiiriilerek iletilir. Yazmin algilanmast ve yazili bilginin
Ogrenilebilmesi i¢in kisa ve uzun siireli hafiza, kalemin kavranmasindan son harfin
yazilmas1 siirecinde motor planlama, yazili bir materyalin kopya edilmesinde gorsel

alg1 ve gorsel motor organizasyon becerileri onemli rol oynamaktadir (54, 55).

Gorsel motor yapilandirma gérme yoluyla algilanan bilginin motor yanit olarak
aci8a cikarilmasi icin gerekli olan 6nemli bir kontrol mekanizmasidir. Gorsel motor
yapilandirma, el yazisinin okunabilirligini etkileyen en onemli faktorlerden birisidir
ve bu alanda gosterilen azalmis performans, el yazisinin yeterliligini olumsuz

etkilemektedir (56, 57).
2.7.2 Duyusal Faktorler

Yazi yazma sirasinda gorsel bilgi sayesinde harflerin dizilimi, dogrulugu,
harfler ve kelimeler arasindaki bosluklar algilanir ve diiz hattin takibi saglanabilir (6).
Bu yiizden gorme fonksiyonundaki azalma, el yazisinin okunabilirligi ve yazi yazma

hizin1 olumsuz etkilemektedir (58).

Yazi1 yazma becerisi, iist ekstemitenin kinestezi ve taktil duyu bilgisine ihtiyag
duyar ve gorsel, taktil ve kinestetik bilgi birlestirilerek el yazisinin diizgiinligi
saglanmaya caligilir (6). Kinestetik bilgi, kalemi tutma sirasinda ve yazma sirasinda
uygulanan basinci, harflerin diizgiin bir sekilde olusturulmasin1 ve diiz bir hat boyunca
yazma yetenegi lzerinde etkilidir (6). Az goren ¢ocuklarda duyusal islemleme
becerilerinde azalma s6z konusudur (11, 59). Somatoduyusal algi yeteneklerinden
Kinestezi ve taktil farkindalik da tipik gelisim gOsteren yasitlarinin gerisinde

kalmaktadir (11, 52) ve bu durum yazi1 yazma yeteneginde yetersizliklere yol agar (11).
2.7.3. Motor Faktorler

Az gdren cocuklarda periferden gelen azalmis gorsel bilginin bir sonucu olarak,
motor gelisimin ¢esitli basamaklarinda gecikmeler goriilmektedir (60). Motor
gelisimde meydana gelen gecikme, az goren g¢ocuklar ile tipik gelisim gosteren
yasitlar1 arasindaki motor yeterlilik farkini artirmaktadir ve bu g¢ocuklar motor
gelisimin belirli basamaklarina daha ge¢ ulagmaktadir (61). Motor yeterlilikteki bu
farklilik hem kaba hem de ince motor becerilerde belirgindir (62).
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Az goren cocuklarda ince motor beceriler, tipik gelisim gdsteren yasitlarinin
gerisinde kalmaktadir. Ince motor becerilerdeki yetersizlik, yazi yazma gibi
aktivitelerin daha fazla ¢aba ve zaman harcayarak yapilmasina yol agar. Ince motor
becerilerdeki azalma ayni zamanda kalemin kontroliinlin saglanamamasina ve bunun

sonucunda harflerin orantisiz, diizensiz ve hatali olusmasina yol agar (8).

Yazi yazma becerisini etkileyen motor faktorlerden bir digeri kavrama
kuvvetidir (63). Ozellikle el kavrama kuvveti ve palmar kavramanin, el yazisinin
okunabilirligi tlizerinde etkisi oldugu bilinmektedir (63). Gorme engelli gocuklar
azalmis fonksiyonel gérmelerinden dolay1 kiiciik objeleri fark etme ve kullanabilme
konusunda yetersizdir ve bu durum, el ve parmak kavrama kuvvetlerinin yeterince

gelisememesine yol agmaktadir (8, 64).
2.8. Az Goren Cocuklarin Yaz1 Yazmada Kullandig1 Yardimer Araclar

Yardimci araglar az goren bireylerde fonksiyonel gormenin etkin kullanimini
artiran ve gorme fonksiyonundaki yetersizligin {istesinden gelinebilmesini saglayan

araclardir.

Az goren bireylerde optik gorme yardimcilarimin kullanilma orani yaklagik
%60’tir ve en yaygin kullanilan optik yardimcilar gozliiklerdir. Optik yardimcilar
siklikla okuma, televizyon izleme, ev i¢i ve dis1 mobilizasyon ve yazi yazma gibi
aktivitelerde kullanilmaktadir. Optik olmayan gorme yardimcilarinin kullanim oram
ise yaklasik %63’tiir ve en yaygin yaklasim harflerin biiyiitiilmesidir. Optik olmayan
yardimcilar siklikla bilgisayar kullanimi, okuma, el igleri ve yazi1 yazma aktivitelerinde
kullanilirlar (65). Gorme yardimcilarinin kullanimi, fonksiyonel gérme yetenegini
gelistirmenin yaninda kisinin aktivite basarisini da artirmaktadir (66), ayn1 zamanda

aktivitenin tamamlanma siiresini de azaltmaktadir (67).

Yardimer araglarin segilmesinde var olan gorme yeteneginin en etkili sekilde
kullanilabilmesi adina dikkate alinmasi gereken belirli noktalar vardir. Bunlardan en
onemlileri géorme keskinligi, gérme alani, okuma hizi, kontrast hassasiyeti, binokiiler
gorme, fotofobi, adaptasyon siiresi, renkli gorme, fiksasyon kararliligi, fiziksel 6ziir

durumu ve eslik eden diger tibbi sorunlarin varligidir (28, 68). Yardimci cihazin
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Ozellikleri, az goren c¢ocugun ihtiyaglarina ve aktivitenin karmasikligina gore
ayarlanmalidir. Ozellikle ¢ocugun kagit iizerindeki cizgileri ve metni gorebilme

yetenegine gore uygun yardimci arag¢ 6nerisinde bulunulur (69).

Az goren cocuklarda yardimci arag kullanimindaki amag, var olan gorme
fonksiyonunun kullanilabilme becerisini artirmak ve bdylece cocugun giinliik yasam
aktivitelerindeki bagimsizlik diizeyini ve yasam kalitesini artirmaktir. Optik
yardimcilar, yazi tipinin ve boyutunun modifikasyonu, kagidin rengi ve kontrast
ozelligi, yazilacak metnin harfleri arasindaki bosluk oranlar1 gibi optik ve optik
olmayan yardimci araclar ve uygulamalar, az goren c¢ocuklarin yazi yazma

aktivitesindeki performansini etkilemektedir (58).

Az goren bireylerin kullandig1 yardimei cihazlar “Optik Yardimci Araglar” ve
“Optik Olmayan Yardimci Araglar” olmak iizere ikiye ayrilir. Optik yardimci araglar
da kendi ierisinde “Biiyiitme Ozelligi Olan Optik Yardimcilar” ve “Biiyiitme Ozelligi
Olmayan Optik Yardimcilar” olmak iizere ikiye ayrilir. Biiyiitme 6zelligi olan optik
yardimcilar i¢in optik ya da elektronik biiyiitecler 6rnek olarak gosterilebilir, bilylitme
0zelligi olmayan optik yardimcilar ise fonksiyonel gérmenin etkin kullanimini
amaglayan ¢evresel adaptasyonlar saglayan araglardir. Optik olmayan yardimci araglar
kapsaminda biiylik puntolu kitaplar ya da sesli kitaplar, kalin ¢izgili defterler gibi
aktivite veya ¢evreye adaptasyonu destekleyen araglar bulunmaktadir (28).

2.8.1 Optik Yardimc1 Araclar
Biiyiitme Ozelligi Olmayan Optik Yardimecilar

Aydimnlatma Araglari: Az goren rehabilitasyonunda 6nemli noktalardan birisi
optimal aydinlatma kosullarinin saglanmasidir. Yeterli aydinlatilmis bir ortamin
saglanmasi, nesnelerin ve okuma materyallerinin kontrastini artirir ve goriis netligi
artmis olur (70). Az goren bireyler i¢in dogru aydinlatmanin miktari; gérme
bozuklugunun derecesi, giiniin zaman dilimi, kisisel tercihler ve aktivitenin 6zelligi
cesitli faktorlere baglhdir (28). Optimal aydinlatma kosulunun saglanmasi igin

lambalar kisiye ve goreve gore adapte edilebilir.
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Ozel Lensler: Goze gelen 15131n miktar1 énemlidir ve bazi durumlarda goze
gelen 151k miktar1 az goren bireylerde rahatsizlik olusturabilir. Isigin gdzii rahatsiz
etmesini onlemek icin 151k kaynaginin siddeti ve lokalizasyonunun dogru ayarlanmis
olmas1 gerekmektedir. Bunun yaninda goz kamasmasi ve rahatsizlik hissini azaltmak
icin farkli optik araglar mevcuttur. Filtreli lensler, secici bant-gegiren filtreler,
fotokromik lensler, polarize lensler ve/veya bu o&zellikleri bir arada bulunduran
kombine lensler ile gbzdeki rahatsizlik hissi 6nemli ol¢iide azaltilabilir (28). Okuma
ve yazma sirasinda beyaz kagittan yansiyan 151k da bazen gozii rahatsiz edebilir. Bunun

onlenmesinde 6zel hazirlanmis ¢ergevelerin kullanimi 6nerilmektedir (71).
Biiyiitme Ozelligi Olan Optik Yardimcilar

Biiyiitme Ozelligi Olan Gézliikler: Bu sistem gozliik formunda olup tam c¢apli
lens, yarim lens ya da ¢ift odakli lens olmak tizere farkli 6zelliklere sahiplerdir. Lens
ne kadar giiclii ise odak mesafesi o kadar kisadir ve bu yiizden hastanin, nesneyi daha
yakinda tutmasi gerekir. Bu gozliikler kozmetik olarak kabul edilebilir, tam ¢apli form
icin genis gérme alani saglamasi, yarim ya da ¢ift odakli formu igin mobiliteyi
engellememesi, eller serbest calisma imkan1 saglamasi ve kolayca tasiabilir olmasi
gibi avantajlara sahip olsa da, 6zellikle yaz1 yazma gibi aktiviteler i¢in kisalmisg

caligma mesafeleri hastalar igin zorlayici olabilmektedir (17).

Telemikroskoplar: Teleskopik lenslerin modifiye edilmis bir bigimidir.
Monokiiler, binokiiler, gozliige monte edilmis ya da basa yerlestirilebilir, klipsli ya da
elde tutulabilen formlar1 mevcuttur. Uygun biiylitme derecesi saglandiginda,
materyallerin ylizden daha uzak mesafede tutulabilmesine elverislidir. Bdylece
okuma, yazma, telefon kullanma gibi aktiviteler daha rahat yapilabilir ancak gérme

alan1 biiyiitme 6zelligi olan gozliiklere oranla daha dardir (17).
2.8.2. Optik Olmayan Yardimel Araclar

Az goren g¢ocuklarda yazi yazma sirasinda en ¢ok kullanilan yardimer
araglardan birisi de kalin referans ¢izgili kagitlardir (typoscope) (Sekil 2.2.). Beyaz

kagit bu kalin ¢izgili aracin altina yerlestirilir ve sabitlenir. Yardimci aracin tizerindeki
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kalin ¢izgiler bir referans ¢izgi gibi rol oynar ve ¢ocugun diizgiin bir hatta yazi

yazmasina yardimet olur (69).

==
=

Sekil 2.2. Kalin referans ¢izgili kagitlar (typoscope) (72)

Az goren g¢ocuklar genellikle nesneleri 2,5-5 cm gibi yakin mesafelerden
inceleme egilimi gostermektedir (17) ve yazi yazma sirasinda da bu mesafe oldukca
azalmaktadir. Bu gibi yakin mesafede gerceklestirmeleri gereken aktiviteler igin
bliylitme 6zelligi olan optik yardimcilarin kullanilmasi faydahidir. Biiyiitme 6zelligi
olan optik aracin dzellikleri cocugun gorme keskinligi ve aktivitenin dzelliklerine gore
degisiklik gosterebilir. Uzun siireli aktivitelerde géz yorgunlugunun azaltilabilmesi ve

daha rahat caligilabilmesi i¢in biiyiitegler kullanilabilir (17).
2.9. Az Goren Cocuklarin Yazi Yazmada Karsilastiklar1 Giigliikler

Yaz1 yazma aktivitesi az goren c¢ocuklarin gerek egitim hayatinda gerekse
giinlik yasam igerisinde ihtiya¢ duyduklari 6nemli bir gorsel-motor aktivitedir ve az
goren ¢ocuklarda yazi yazma giigliiklerine siklikla rastlanilmaktadir (73, 74). Azalmis
gorsel algi, gorme keskinligi, kontrast hassasiyeti ve el goz koordinasyonu; az géren
cocuklarda harflerin olusturulmas: ve diiz bir ¢izgi lizerinde yazilabilme becerisini
zorlastirmaktadir (75). Bu ylizden az goren ¢ocuklarda el yazisinin okunabilirligi ve

hizi, tipik gelisim gosteren yasitlarinin gerisinde kalmaktadir (58).

Yazi yazma hizi, belirli bir zaman dilimi igerisinde iiretilen harf sayisin1 ifade
etmektedir. Ayn1 zamanda yazi yazma hizi, kognitif ve algisal becerilerin iglenmesi ve

motor cevaba doniistiiriilmesi yetenegi hakkinda da bir belirtectir (47, 76). El yazisinin
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yavas olmasi, smav gibi kisitlh siirede basarilmasi gereken gorevler agisindan
kisitlayict bir faktor olmaktadir (76). Az goren gocuklarda azalmis motor yeterlilik ve
gorsel motor kontrol, el yazisinin daha yavas ancak daha az okunabilir olmasina neden

olmaktadir (5).

Az goren cocuklar, gébrme fonksiyonundaki yetersizliklerden dolayr harflerin
algilanmasi ve olusturulmasinda giigliik yasamaktadir (58). Bu g¢ocuklarin bir¢ogu,
harflerin ve rakamlarin taninmasi, bliylik ve kiiclik harflerin diizeni ve harf

boyutlarinin denkligi konusunda zorlanmaktadir (58).
2.10. Yaz1 Yazma Yeteneginin Degerlendirilmesi

Yaz1 yazma yeteneginin degerlendirilmesi amaciyla birgok yontem kullanilir.
Bu yontemlerin biliylik bir kismi gozlemsel ve sonuca odakli degerlendirme

yontemleridir ve 6zellikle el yazisinin kalitesi, okunabilirligi ve yeterliligine yoneliktir

(77).

El yazisinin degerlendirilmesi amaciyla yiiriitilen caligmalarda farkl
degerlendirme yontemleri kullanilmistir. “Cocuklarda El Yazis1 Degerlendirme Olgegi
(Children’s Handwriting Evaluation Scale)”, “Okunabilir El Yazis1 Testi (Test of
Legible Handwriting)”, “Minnesota El Yazisi Degerlendirmesi (Minnesota
Handwriting Test)”, “Jebsen-Taylor ElI Fonksiyon Testi-Yazi Yazma Alt Testi
(Jebsen-Taylor Hand Function Test-Writing Subtest)”, “Cocuklarin El Yazilarini
Degerlendirme Araci (Evaluation Tool of Children’s Handwriting)”, “El Yazisi
Becerileri Testi (Test of Handwriting Skills)” ve “Denver El Yazis1 Analizi (Denver
Handwriting Analysis)” el yazisin1 degerlendirmeye yonelik standardize test
bataryalaridir (5). Az goren ¢ocuklarin el yazisini degerlendirmek igin gelistirilmis bir
test bataryast bulunmamaktadir ancak az goren cocuklarda yapilan ¢aligmalarda

Jebsen-Taylor El Fonksiyon Testi’ nin Yaz1 Yazma alt testi kullanilmistir (5, 11, 58)

Gelisen teknoloji, insan kaynaklar1 ve degerlendirme yontemlerinin 1s18inda
klinisyenler, hastalik ya da semptomlara yonelik altta yatan nedenlerin daha kapsamli
ve objektif bir sekilde degerlendirilmesi gerektigini savunmaktadir (78). Bu yiizden

bilgisayar temelli degerlendirme yontemleri, klinik verilerin degerlendirilebilmesi ve
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analiz edilmesi siirecinde kilit rol oynamaktadir. Teknolojideki gelismeleri takiben,
yazi yazma yeteneginin degerlendirilmesi amaciyla nicel ve objektif degerlendirme
yontemleri  gelistirilmeye  baslanmistir.  Gelistirilmis  olan  degerlendirme
yontemlerinde genel yaklasim; bilgisayara bagli bir grafik tablet, dijital kalem ve
analizin yapilacagi yazilimin yiikli oldugu bir bilgisayar kullanimi seklindedir. Bu
sayede el yazisina ait siire, hiz, ivme, yoriingesel degisim, harf boyutu, basing gibi
dinamik ozellikler de degerlendirilebilmektedir. Yazinin kinematik analizi; nérolojik
rahatsizliklar, alkol ve madde kullanimi, sizofreni ve depresyon gibi psikiyatrik
rahatsizliklar, nérogelisimsel hastaliklar, motor 6grenme giicliigii gibi bir¢ok hastalik
ve engel grubunda el hareketlerinin degerlendirilmesi amaciyla kullanilmistir (79). El
yazisinin kinematik 6zelliklerinin bilgisayar temelli degerlendirilmesi inovatif bir
yaklasimdir ve performans sirasinda da el yazisimin 6zelliklerine yonelik

degerlendirme imkan1 sunar (80).

Grafik tabletler, ylizeyine yazilan yaziy1 es zamanl olarak sayisal sinyallere
doniistiirerek kaydeder. Klinik aragtirmalarda grafik tabletler arasinda kullanimi en
yaygin olant Wacom Teknoloji grubu tarafindan tiretilen grafik tabletlerdir (81). Bu
grafik tabletler 133-200 Hz arasinda Ornekleme frekansina sahiptir ve yazi
sinyallerinin genis bir spektrumda kaydedilmesini saglar. Grafik tablet tarafindan
kaydedilen sinyaller, farkli analiz programlari ile degerlendirilir. Yazinin kinematik
ozelliklerinin degerlendirilmesi igin yaygin olarak kullanilan yazilimlar “Bilgisayar
Temelli El Yazisi Objektif Degerlendirme Aract (Computerized Penmanship
Objective Evaluation Tool, ComPET)”, “MATLAB (MathWorks, Natick, MA)”,
“MovAlyzeR (NeuroScript Software, Tempe, AZ)”, “Arsimet Spiral Cizme Testi
(Archimedean Spiral Drawing Test)” dir (82-84).

2.11. Kalem Tutma Pozisyonu

Tipik gelisim gosteren cocuklarda tercih edilen kalem kavrama pozisyonu
kiiglik yaslardan itibaren gelisim gostermeye baslar (85, 86). Cocugun gelisim siireci
boyunca farkli zamanlarda farki kalem kavrama pozisyonlar1 goriliir. 1-2 yas
araligindaki ¢ocuklar boya kalemlerini palmar supine kavrama ile tutma egilimindedir.
2-3 yas araliginda palmar supine kavrama yerini parmaklar ile prone kavramaya

birakir. Bu kavrama tiplerinde kalemin hareketi i¢in tiim st ekstremite bir biitiin
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olarak hareket eder. 3-4 yaslarda ise statik tripod kavrama goriilmeye baslar. Bu
kavrama tipinde yine iist ekstremite bir biitiin halinde hareket ediyor olsa da dirsek ve
el bileginde segmental hareketlilik baglamistir. Cocugun ince motor kontrol yetenegi
gelistikge kavrama pozisyonlari da gelisme egilimindedir ve 4-6 yas araliginda
dinamik tripod kavrama goriilmeye baglar. Dinamik tripod kavramada {ist
ekstremitenin proksimal segmentleri stabil haldedir, kalemin hareketliligi intrinsik el

kaslar1 ile saglanir (87).

Etkin distal hareketliligin saglanabilmesinden dolay1, dinamik tripod kavrama
optimal kalem tutma pozisyonu olarak kabul edilmektedir (87) ancak yazi yazma
giicligii ¢ekmeyen kisilerde dinamik tripod kavrama disinda diger kavrama
pozisyonlar1 da goriilebilmektedir. 447 sag elli bireyde yapilan bir g¢alismada,
katilimcilarin %14,3iinde diger kavrama tiplerini tercih ettikleri goriilmistiir (88). Bu
katilimcilar dinamik tripod kavramayi tercih etmeseler de yazi yazma sirasinda kalem
hareketlerini intrinsik kaslar, dinamik el bilegi ve parmak hareketleri ile saglamaktadir

(87, 88).
2.12. Kalem Tutma Pozisyonunun Degerlendirilmesi

Kalem tutma pozisyonlarinin degerlendirilmesinde siklikla kullanilan yontem
Schneck ve ark. tarafindan ifade edilen siniflandirma sistemidir (15). 1990 yilinda
yapiklar1 c¢aligmada, gelisimsel slire¢ boyunca cocuklarda goriilen kalem tutma
pozisyonlarini incelemis ve 10 farkli kalem tutma pozisyonu tanimlamiglardir (Sekil
2.3.) (15). Bu kavrama pozisyonlar1 gelismislik durumuna gore 3 gruba ayrilmistir
(15):

Primitif Kavramalar

a. Radial ¢apraz palmar kavrama: Kalem avug igine yerlestirilmistir ve u¢ kismi elin
radiyal tarafindadir. Kalem yumruk seklinde kavranmistir, 6n kol tamamen
pronasyondadir ve kalemin hareketi tamamen koldan saglanir.

b. Palmar supine kavrama: Kalem avug igine yerlestirilmistir ve u¢ kismi elin ulnar
tarafindadir. Kalem yumruk seklinde kavranmstir, el bilegi bir miktar fleksiyon

ve supinasyondadir ve kalemin hareketi tamamen koldan saglanir.
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c. Parmaklar ile prone kavrama (sadece isaret parmak ac¢ik): Kalem, palmar kavrama

ile tutulur. Isaret parmak, kalemin u¢ kismina dogru uzatilmistir. Kol, masanin
tizerinden destek almaz. Kalemin hareketleri tamamen koldan saglanir.

Firga tipi kavrama: Kalem, parmaklar ile kavranmistir. Kalemin iist ucu avug igine
dogrudur. El bilegi hareket halindeyken 6n kol pronasyondadir. On kol masadan

destek almaz. Kalemin hareketi tamamen koldan saglanir.

Transisyonel (Gegis Donemi) Kavramalar

e. Parmaklar agik kavrama: Kalem, parmaklar ile kavranmistir. El bilegi hafif ulnar

deviasyonla birlikte pronasyondadir ve diiz tutulur. On kol bir biitiin olarak hareket
eder.

Capraz bagparmak kavrama: Parmaklar gevsek bir bicimde yumruk yapilmistir.
Kalem, isaret parmagin radial tarafiyla desteklenir, bagparmak ise kalemi ve isaret
parmagin radial tarafin1 ¢aprazlar. Kalemin hareketi parmaklar ve el bileginden
saglanir. On kol masa iizerinde desteklidir.

Statik tripod kavrama: Kalem, orta parmagin radial tarafiyla desteklenir ve bas
parmak ile isaret parmagin uc¢ kismiyla stabilize edilir. Bas parmak tamamen
opozisyondadir. El bilegi hafif¢ce ekstansiyondadir ve el bir biitlin olarak hareket
eder. Kalem, veb aralig1 iizerine yerlestirilmistir. On kol masa {izerinde desteklidir.
Dort parmak kavrama: Kalem, ilk dort parmagin opozisyonu ile kavranir.

Parmaklar ve el bilegi hareketlidir. On kol masa iizerinde desteklidir.

Matiir (Gelismis) Kavramalar

Lateral tripod kavrama: Kalem, orta parmagin radial tarafi ve igaret parmagin ug
kismi arasinda stabilize edilmistir. Bagparmak adduksiyondadir ve isaret parmagin
lateral sinir1 boyunca herhangi bir yerden kalemi destekler. Dordiincii ve besinci
parmaklar, metakarpofalangeal arki ve orta parmagr desteklemek icin
fleksiyondadir. El bilegi bir miktar ekstansiyondadir. Kalemin lokalize hareketleri
ilk li¢ parmak ile, kagit iizerindeki vertikal ve horizontal hareketleri ise el bilegi
hareketleriyle saglanir. On kol masa iizerinde desteklidir.

Dinamik tripod kavrama: Kalem, orta parmagin radial tarafi ile isaret ve

basparmagin u¢ kismi arasinda stabilize edilmistir. Dordiinci ve besinci
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parmaklar, metakarpofalangeal arki ve orta parmagi desteklemek icin
fleksiyondadir. Basparmak tamamen opozisyondadir, el bilegi bir miktar
ekstansiyondadir. Kalemin lokalize hareketleri ilk ii¢ parmak ile, kagit tizerindeki
vertikal ve horizontal hareketleri ise el bilegi hareketleriyle saglanir. On kol masa

uzerinde desteklidir.

a) Radiyal Capraz Palmar Kavrama b) Palmar Supine Kavrama c) Parmaklar ile prone kavrama (sadece

isaret parmak agik) d) Firga tipi kavrama e) Parmaklar A¢ik Kavrama f) Capraz Bagparmak Kavrama
g) Statik Tripod Kavrama h) Dort Parmak Kavrama i) Lateral Tripod Kavrama j) Dinamik Tripod
Kavrama

Sekil 2.3. Schneck tarafindan tanimlanmig kalem tutma pozisyonlari (15)
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3. GEREC VE YONTEM

Az goren ¢ocuklarda el yazis1 kinematigine ve kalem tutma pozisyonuna etki
eden faktorlerin incelenerek tipik gelisim gosteren yasitlar ile karsilastirildigi bu
calisma kesitsel bir ¢calismaydi. Calisma, Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Etik Kurulu tarafindan 7.03.2019 tarihli ve GO 19/90 kayit numarasi ile yiiksek lisans
tezi olarak etik acidan uygun bulundu (EK 1). Okullarda yapilacak olan
degerlendirmeler icin Ankara Valiligi Milli Egitim Miidiirliigti’'nden 26.03.2019 tarihli
ve 00000525611 sayili ¢alisma izni alindi (EK 2).

3.1. Bireyler

Arastirmanin ¢alisma grubuna Ankara Yenimahalle Mitat En¢ Goérme
Engelliler ilkokulu ve Ortaokulu, Ankara Altindag Goreneller Gérme Engelliler
[lkokulu ve Ortaokulu ve Goren Kalpler Egitim Dernegi Ozel Egitim Merkezi’nde
Ogrenim goren, 7-12 yas araliginda olan ve okuma yazma bilen, goz hekimi tarafindan
az goren tanis1 almis olan ve gorme engelinden baska bir engele sahip olmayan az
gdren cocuklar dahil edildi. Kontrol grubuna ise Ankara Cankaya Kurtulus Ilkokulu
ve Ankara Altindag Cebeci Ortaokulu’nda 6grenim goren, ayn1 yas ve benzer cinsiyete
sahip, 7-12 yas araliginda olan ve okuma yazma bilen tipik gelisim gosteren ¢ocuklar
dahil edildi. Iletisimi etkileyen duygusal, davranissal veya psikolojik problemlere
sahip, simif tekrar1 yapmis, son 6 ay igerisinde goz ameliyati ge¢irmis olan ve

calismadan kendi rizasiyla ayrilmak isteyen ¢cocuklar ise calismaya dahil edilmemistir.

Calismaya baslamadan Once tiim aile ve ¢ocuklara ¢alismanin kapsami, olasi
riskler ve uygulanacak degerlendirme yontemleri hakkinda bilgi verildi. Caligmaya
katilmay1 goniillii olarak kabul eden cocuk ve ebeveynlere aydinlatilmis onam formu
ve cocuk riza formu imzalatildi. Goniillii katilimcilarin degerlendirmeleri, okul
idaresinin uygun gordiigli giin ve saatlerde, okul binasi icerisindeki bos bir sinifta

yapildi.

G Power programi kullanilarak, anlamli parametreler i¢in gii¢c analizi yapildi.
Gli¢ analizi sonucunda drneklem genisligini belirleyen parametre “9 Delikli Peg Testi

Dominant El Takma Siiresi” oldu. Bu parametrenin gruplar arasinda
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karsilastirilmasinda kullanilan Bagimsiz iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik
Testi’nde, etki genisligi 1.12 olmak iizere, %90 giic ve %95 giiven diizeyini saglayacak
olan 6rneklem genisligi her iki grup i¢in 18 goniillii katilimei olarak belirlendi (EK 3).

3.2. Yontem

Degerlendirmeler, ¢cocugun tiim performansini gosterebilmesi ve dikkatini
koruyabilmesi adina sessiz ve sakin bir ortamda gergeklestirildi. Cocuga ait
demografik bilgiler kaydedildi. Yazi yazma siireciyle ilgili kognitif faktorlerin
degerlendirilmesi i¢in Dinamik Ergoterapi Kognitif Degerlendirmesi-Cocuk
(Dynamic Occupational Therapy Cognitive Assessment — Children; DOTCA-Ch) test
bataryasimnin “Gorsel Motor Yapilandirma” testi kullanildi. Duyusal biitiinliikteki
fonksiyonel kapasitenin degerlendirilmesi i¢in Ayres Giiney Kaliforniya Duyu
Biitiinliigii Testleri’nin “Somatoduyusal Alg1” testi kullanild1. Ince motor becerilerin
degerlendirilmesi i¢in Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik Testi 2. Versiyonu Kisa
Formu’nun (BOT-2 KF) “Ince Motor Keskinlik” ve “Ince Motor Integrasyon” testleri
ile 9 Delikli Peg Testi (9DPT) kullanildi. El ve parmak kavrama kuvvetlerinin
degerlendirilmesi i¢in Jamar Hidrolik El Dinamometresi (Jamar, Sammons Preston,
Bolingbrook, Illinois, USA) ve Jamar Hidrolik Pinchmetre (Jamar, Sammons Preston,
Bolingbrook, Illinois, USA) kullanildi. El yazisinin kinematik analizi i¢in Wacom
Intuos Pro Small grafik tablet kullanilarak kayitlar alind1 ve MovAlyzer (NeuroScript,
LLC; Tempe, Amerika) yazilmi ile analiz edildi. Kalem tutma pozisyonunun
degerlendirilmesi i¢in Schneck tarafindan gelistirilen kavrama pozisyonlar1 kullanildi.

Her cocuk i¢in degerlendirmeler yaklasik 1 saat siirdii.
3.2.1. Demografik Bilgiler

Degerlendirme oncesinde ¢ocuklarin tani, dogum tarihi, cinsiyet, sinif ve optik
cihaz kullanimi bilgileri degerlendirme formuna kaydedildi (EK 5). Cocuklarin gérme
keskinlikleri, okul ve ailelerde bulunan saglik raporlarindan alindi. Dominant el bilgisi
ise BOT-2 KF’da sorgulanan el tercihi boliimiinden kaydedildi. Calismaya katilan
cocuklar igin bir kisisel kod belirlendi ve verilerin kaydedilmesi sirasinda bu kodlar
kullanildi.
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3.2.2. Kognitif Faktorlerin Degerlendirilmesi

DOTCA-Ch, 6-12 yas araligindaki ¢cocuklarin, kognitif yetenekleri ve 6grenme
potansiyellerinin degerlendirilmesi ve kognitif alanda giiglii yonlerin ortaya konmasi
amaciyla gelistirmis bir degerlendirme aracidir (89). DOTCA-Ch kognitif
fonksiyonlart statik ve dinamik olmak tizere iki fazda inceler, statik faz hi¢bir yardim
almadan kognitif gorevin gerceklestirilebilme yetenegini incelerken dinamik fazda
yapilandirilmis ipuglar1 verilerek maksimum 6grenme performansi agiga ¢ikarilmaya
calisilir. Eger degerlendiren kiginin amaci ¢cocugun kognitif durumunu degerlendirmek
ise sadece statik faz uygulanabilir, eger bir gorevi ya da girisimi planlama yetenegi
degerlendirilmek isteniyorsa testin tim fazlar1 uygulanir (90). Test bataryasi
“Organizasyon”, “Uzaysal Alg1”, “Praksis”, “Gorsel Motor Yapilandirma” ve
“Diisiinme Islemleri” olmak iizere 5 farkli kognitif alanda toplam 22 alt test icerir (89,

91) (Tablo 3.1.).
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Tablo 3.1. DOTCA-Ch alt testleri (90, 91)
Kognitif Alan Alt Test Madde Sayis1
Oryantasyon 1. Yer Oryantasyonu 4

2. Zaman Oryantasyonu

4
Uzaysal Algi 3. Viicut Uzerinde Yonler 4
4. Yakin Uzayda Cocuk ve Objeler 4
Arasindaki Uzaysal iliskiler

S

5. Bir Resmin Igerisindeki Uzaysal Iliskiler
Praksis 6. Motor Taklit

[uny
N

7. Nesnelerin Kullanimi

8. Sembolik Hareket

Gorsel Motor | 9. Geometrik Sekilleri Kopyalama

Yapilandirma | 10. 2 Boyutlu Model Uretme

11. Pegboard Yapilandirma
12. Renkli Blok Tasarimi
13. Diiz Blok Tasarimi

14. Yapboz

15. Saat Cizme

Diisiinme 16. Kategorizasyon

Islemleri 17. Yapilandirilmamis Karar Verme

18. Yapilandirilmig Karar Verme

19. Resimsel Siralama A

20. Resimsel Siralama B

21. Geometrik Siralama A

A I I e I N I S e S S T = S e

22. Geometrik Siralama B

Calismamizda DOTCA-Ch, test bataryasinin “Gorsel Motor Yapilandirma”
testinin statik fazi kullanildi (EK 6). Gorsel motor yapilandirma testi kapsaminda
geometrik sekil kopyalama, 2 boyutlu model iiretme, pegboard yapilandirma, renkli
blok tasarimi, diiz blok tasarimi, yapboz ve saat ¢izme alt testleri uygulandi. Gorsel

motor yapilandirma testinin her alt testi, cocugun performansina gore 1 ile 5 arasinda
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puanlanir. Toplamda 7 ila 35 arasinda bir puan alinir. Yiiksek puan basarili

performansi temsil etmektedir (90).

Sekil 3.1. DOTCA-Ch Renkli Blok Tasarimi alt testinin uygulanist

3.2.3. Duyusal Biitiinliikteki Fonksiyonel Kapasitenin Degerlendirilmesi

Ayres Giiney Kaliforniya Duyu Biitiinliigli Testleri ile ¢ocuklarin taktil ve
kinestetik duyusal degerlendirmesi kullanildi. Bu test 4 yasindan itibaren hem
cocuklarda hem de yetiskinlerde kullanilabilen, standardize ve giivenilir bir testtir
(92,93). Duyusal islemleme becerisini vestibiiler, proprioseptif, Kinestetik, taktil
sistemler gibi farkli kosullar i¢in incelemek ve duyusal islemleme siirecinde yetersiz
fonksiyonu ortaya c¢ikarmak amaciyla 1979 yilinda Anne Jean Ayres tarafindan
gelistirilmistir (92,93). Calismamizda Ayres Giiney Kaliforniya Duyu Biitiinligi
Testleri’nin Somatoduyusal Algi Testleri kullanildi. Bu testler kinestezi, stereognozi,
parmak tanima, grafestezi, dokunma duyusunun lokalizasyonu ve ¢ift dokunma algis1

testleridir (92,93).

a. Kinestezi: Hareket algisinin degerlendirilmesi amaciyla uygulanir. 28x43
cm’lik test formu ile cetvel kullanilir. Test formu iizerinde sag ve sol el i¢in
5’er ¢izgi bulunmaktadir. Cocugun gozleri kapatilir, test edilen elin isaret

parmagi her bir ¢izgi boyunca hareket ettirilir. Daha sonra ¢ocugun parmagi
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baslangi¢ noktasina yerlestirilir ve hareketi tekrar etmesi istenir. Cocugun
hareketi sonlandirdigr nokta isaretlenir, asil nokta ile arasindaki mesafe
olgiilerek cm cinsinden kaydedilir (92, 93).

Stereognozi: Kare, yuvarlak, yarim daire, yildiz, dikdortgen, egri, altigen,
sekizgen, baklava ve arti olmak lizere 12 farkli sekil ve bu sekillerin
resimlerinin bulundugu bir kagit kullanilir. Cocuktan goézleri kapali iken eline
verilmis olan sekli algilamasi ve ayn1 sekli kagit lizerinde gdstermesi istenir
(92, 93). Her dokunma uyarisi i¢in dogru cevaplar 1, yanlis cevaplar 0 olarak
puanlanir.

Parmak Tanima Testi: Bir karton kagit yardimiyla ¢ocugun ellerini gérmesi
engellenir. Cocuk, avu¢ icleri asagiya bakacak sekilde ellerini masaya
yerlestirir. Test formunda belirtilen sira ile cocugun parmagina/parmaklarina
dokunulur ve sonrasinda karton kagit kaldirilarak ¢ocuktan dokunulan
parmaklar1 gosterir (93). Her dokunma uyarisi i¢in dogru cevaplar 1, yanlis
cevaplar 0 olarak puanlanir.

Grafestezi: Bir karton kagit yardimiyla ¢ocugun ellerini gérmesi engellenir.
Cocugun elinin dorsal yliziine, test kagidinda belirtilen sekiller belirli bir sira
ile ¢izilir ve daha sonra karton kaldirilarak diger eline algiladig sekli ¢izmesi
istenir (93). Cizilen sekillerin dogrulugu ve benzerliklerine gore rehber
tablodan uygun olan puan secilerek kaydedilir. Her bir sekil 0 ile 2 arasinda
puanlanir.

Dokunma Uyarisinin Lokalizasyonu: Bir karton kagit yardimiyla ¢ocugun elini
ve on kolunu gérmesi engellenir. Test formunda belirtilmis olan, cocugun el
ve On kolunun ventral ve dorsal yiizlindeki noktalara lokalizasyon kalemi ile
dokunulur. Daha sonra cocuktan dokunulan noktayr gostermesi istenir.
Dokunulan nokta ile cocugun gosterdigi nokta arasindaki mesafe Olgiilerek
kaydedilir (93).

Cift Dokunma Uyarisinin Algillanmasi: Cocuk, degerlendiren kisinin tam
karsisinda oturur. Test formunda belirtilen sira ve noktalara (sag el ve sag
yanak, sol el ve sag el gibi) dokunularak ¢cocuktan dokunulan yerleri lokalize
etmesi istenir. Eger ¢ocuk, dokunulan noktalar1 dogru bir sekilde bilirse 2 puan,

sadece birisini bilirse 1 puan, hatali yanit verirse 0 puan alir (92,93).
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3.2.4 Motor Yeterliligin Degerlendirilmesi

Motor yeterlilik kapsaminda c¢ocuklarin ince motor becerileri, kavrama

kuvvetleri ve el ve parmak becerileri degerlendirildi.
Ince Motor Becerilerin Degerlendirilmesi

BOT-2 KF, 4-21 yas araligindaki ¢cocuklarin ve genglerin motor yeterliklerinin
degerlendirilmesi amaciyla kullanilan bir degerlendirme aracidir. Bu test bataryasi
motor yeteneklerin degerlendirilmesi, tedavi programinin olusturulabilmesi ig¢in
kapsamli bir degerlendirme olanagi sunmasi ve motor girisimlerin etkinliklerinin
degerlendirilebilmesi agisindan klinikte yaygin bir sekilde kullanilmaktadir (94).
Testin uzun formu; “ince Motor Keskinlik”, “Ince Motor Integrasyon”, “El Becerisi”,
Bilateral Koordinasyon”, “Denge”, “Kosma Hizi ve Ceviklik”, Ust Ekstremite
Koordinasyonu” ve “Kuvvet” olmak {izere 8 alanda toplam 53 alt test icermektedir.
Calismamizda, testin kisa formu kullanildi. BOT-2 KF, toplamda 53 alt test igeren
uzun formdan se¢ilmis 14 alt testi igerir (95). Calismamiz i¢in kisa formda bulunan

“Ince Motor Keskinlik” ve “Ince Motor Integrasyon™ alt testleri uygulandi (EK 7).

Ince Motor Keskinlik

a. Yoriinge Boyunca Cizgi Cizme: Cocuk kirmizi kalemi tercih ettigi eliyle tutar,
arabadan eve dogru yoriinge boyunca bir ¢izgi ¢izer. Seffaf puanlama kagidinin
tizerindeki cetveli kullanarak, sinir ¢izgilerinin disinda devam eden ¢izgilerin
uzunlugu 6l¢iiliir ve her %5 in¢’ten uzun olan ¢izgi igin bir hata puani eklenir.
Toplam yapilan hata sayisina gore 0 ile 7 arasinda puan verilir (96).

b. Kagit Katlama: Cocuk, katlama izi test formunda belirlenen referans ¢izgiler
tizerinden gececek sekilde kagidi 3 kosesinden ve orta kismindaki c¢izgi
tizerinden katlar. Seffaf puanlama kagidi kullanilarak kat izinin ¢izgiye olan

uzakligi puanlanir. 0 ile 7 arasinda toplam test puani verilir (96).
Ince Motor Integrasyon

a. Kare ve Yildiz Kopyalama: Degerlendirme kitapgiginin uygun sayfalari
cocugun Oniine teker teker yerlestirilir, kullanmasi i¢in bir kirmizi kalem

hazirlanir. Cocuk, her seklin ¢izilmesi i¢in kalemi tercih ettigi eliyle kavrar ve
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seklin tiim boyutu da dahil olmak iizere tiim sekilleri ¢izebildigi kadar dogru
bir bicimde, her seklin alt kismindaki bos kutulara kopyalar. Temel sekil
gortintiisti, seklin uglarmin kapaliligi, kenar boyutlarinin birbirine gore
oranlari, sekil oryantasyonu ve kopyalanacak sekle boyutsal benzerlik

ozelliklerine gore her sekil igin 0 ile 5 arasinda puan verilir (96).
Kavrama Kuvvetinin Degerlendirilmesi

El kavrama kuvvetinin degerlendirilmesi amaciyla Jamar Hidrolik El
Dinamometresi (Jamar, Sammons Preston, Bolingbrook, Illinois, USA) kullanild:.
Olgiimler Amerikan El Terapistleri Dernegi tarafindan 6nerildigi sekilde oturma
pozisyonunda, omuz adduksiyonda ve noétral rotasyonda, dirsek 90° fleksiyonda, 6n
kol midrotasyonda ve destekli, el bilegi nétralde olacak sekilde yapildi (97). Parmak
kavrama kuvvetlerinin degerlendirilmesinde Jamar Hidrolik Pinchmetre (Jamar,
Sammons Preston, Bolingbrook, Illinois, USA) kullanildi. Parmak kavrama kuvvetleri
lateral, palmar ve pinch kavrama seklinde 6l¢iildi (98). Tiim dlglimler hem dominant
hem de nom-dominant taraf i¢in 3 kez tekrarlandi ve kilogram cinsinden kaydedildi. 3
tekrarin ortalamasi test skoru olarak kabul edildi (EK 5) (99).

El ve Parmak Becerilerinin Degerlendirilmesi

Cocuklarin ~ performansa  dayali el ve parmak  becerilerinin
degerlendirilmesinde 9DPT kullanildi (100). Bu test, performansa dayali el ve parmak
becerilerinin degerlendirilmesi amaciyla kullanilan kisa ve standardize bir testtir
(101). Cocuk, dominant ve non-dominant el i¢in ayr1 ayr1 olacak sekilde dokuz adet
cubugu, tahta tizerindeki deliklere miimkiin oldugunca hizli bir bigimde yerlestirir ve
geri ¢ikartir. Cubuklar1 takma ve ¢ikarma siiresi kronometre ile olgiilerek saniye

cinsinden kaydedildi (EK 5).
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Sekil 3.2. 9DPT nin uygulanisi

3.2.5. El Yazisinin Kinematik Analizi

Yazinin kinematik analizi i¢in kayitlar Wacom Intous Pro Small grafik tablet
(6rnekleme frekansi 100-200 Hz, RMS hatasi 0,01 cm) ile alindi1. Grafik tablet 6.2 x
3.9 inglik aktif alana sahiptir ve uzamsal ¢oziiniirligii satir basina 5080 ingtir. Alinan
kayitlar Movalyzer (NeuroScript, LLC; Tempe, USA) yazilimi kullanilarak analiz
edildi. Veriler hem x hem de y koordinati igin, 3.5-12.5 Hz araliginda siniizoidal gegis
band1 kullanilarak 8 Hz algak geciren filtre ile filtrelendi (102).

Degerlendirme i¢in grafik tablet, ¢ocugun rahat bir sekilde yazi yazacagi
pozisyonda yerlestirildi. Cocugun grafik tablete aligmasi i¢in 10 kez kendi ismini
yazmast istendi (103). Asil kayit igin ¢ocuk, yazilima ait standart bir ciimle olan

“Bugiin giizel bir giindiir.” ctimlesini 3 kez yazdi (102).
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Sekil 3.4. Tipik gelisim gosteren bir ¢ocugun yazdigi climle

Ciimlenin yazimi sirasindaki kalem hareketleri, art arda gelen yukar1 ve asagi

kalem hareketlerini temsil eden segmentlere boliindii. Her bir segment i¢in asagidaki

parametreler analiz edildi (102,103,104):

Baglangic Zamani: Ciimle yazma gorevinin baslamasindan itibaren
kalemin tablete degdigi ana kadar gegen siiredir.
Segment siiresi: Ciimlenin tamaminin yazilma stiresidir.

Diisey boyut: Her bir yaz1 segmentinin diisey eksendeki boyutudur.
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Iv.  Yatay boyut: Her bir yaz1 segmentinin yatay eksendeki boyutudur.

v. Segment Boyutu: Diisey ve yatay boyutun birlesimi olarak her bir
segmentin total boyutudur.

vi.  Normalize edilmis ivme degisiminin ortalamasi: Her bir segment igin
ivmesel degisimlerin (jerk) ortalamasidir. El yazisinin akicilig
hakkinda bilgi verir. Yiiksek olmasi, akict olmayan kalem hareketlerini
ifade eder.

vii.  Ortalama Kalem Basinci: Her bir segmentin yazimi igin iiretilen kalem

basincini ifade etmektedir.

- Segment 2
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11,501
11.45-F _
- = >
511.40—5 Di
> — (9]
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11.20—EI||||i|||||..||I||||I||||I||||i||||l||||I|
24 2.5 Segment | > 7 28 2.9 3.0 3.1 3.2

x(cm)

Sekil 3.5. Diisey boyut, yatay boyut ve segment boyutu (104)

3.2.6. Kalem Tutma Pozisyonunun Degerlendirilmesi

Kalem tutma pozisyonunun degerlendirilmesinde Schneck tarafindan
tanimlanmis kavrama pozisyonlari kullanildi. Analiz i¢in grafik tabletle yaz1 yazma
esnasinda ¢cocugun sagdan, soldan ve dnden olmak iizere 3 farkli a¢idan fotograflar:
¢ekildi ve Schneck’in kavrama gesitleri igerisinden uyumlu olan kavrama tipi secildi

(15, 105).
3.3. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler i¢in IBM SPSS 23.0 kullamldi. Tamimlayici istatistik

olarak; sayisal veriler i¢in normal dagilima uygunluk s6z konusu iken ortalama ve
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standart sapma, aksi durumlar i¢in medyan ve ¢eyrekler arasi genislik verildi. Tim
gruplarda cinsiyet dagilimmin homojenligi, gerekli 6n sartlar saglandiginda Pearson
Ki Kare Testi ile, aksi durumlarda ise Fisher’in Kesin Ki Kare Testi ile analiz edildi.
Gruplar arasindaki farkliligin kontrolii parametrik test varsayimlar1 saglandiginda
Bagimsiz ki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi ile, aksi durumda ise Mann-
Whitney U Testi ile test edildi. Az géren ¢ocuklarda el yazisi kinematigi ile etki eden
faktorler arasindaki iliskinin  incelenmesinde Spearman Korelasyon testi

kullanilmistir. Yanilma diizeyi p=0,05 olarak belirlendi.
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4. BULGULAR

Calismamizda az goren ¢ocuklarda el yazisi kinematigine ve kalem tutma
pozisyonuna etki eden faktorlerin incelenmesi ve tipik gelisim gosteren yasitlari ile
karsilastirilmas1 amaciyla toplam 36 ¢ocuk degerlendirilmistir. Ankara Yenimahalle
Mitat En¢ Gérme Engelliler ilkokulu ve Ortaokulu, Ankara Altindag Goreneller
Gorme Engelliler Ilkokulu ve Ortaokulu ve Goren Kalpler Egitim Dernegi Ozel Egitim
Merkezi'nde 6grenim géren goniillii az goéren ¢ocuklar ¢alisma grubunu olusturmustur.
Az goren katilimcilar arasinda yalnizca Braille Alfabesi ile yazi yazabildigi icin 3,
okuma ve yazma becerileri yasina uygun gelisim gosteremediginden 2 ve son 6 ay
igerisinde g6z ameliyat1 dykiisii oldugu i¢in 1 6grenci olmak {izere toplam 6 ¢ocuk
calismadan ¢ikarilmistir. Kurtulus Ilkokulu, Cebeci Ortaokulu’nda dgrenim gérmekte
olan, ayn1 yas ve benzer cinsiyet eslestirmesine sahip tipik gelisim gosteren goniillii
cocuklar ise kontrol grubu olarak alinmistir. Sonug olarak 18 az goren ve 18 tipik
gelisim gdsteren cocuk olmak iizere toplam 36 ¢ocuk calismaya dahil edilmistir (Sekil
4.1.).

Dahil edilme kriterlerin
kargilayan az gdren

Dahil edilme kriterlerin

kargilayan tipik geligim

gocukdar
n24

gasteren gocuklar
n18

Talmzea Braille Alfabesi ile
yazi yazabilen
n3

h 4

n21

Yagna uyzun akademik
gelisim gdstermeyen <::l
nl

¥
n
L

)

Son 6 ay iginde géz
ameliyah geciren <:I
nl
n:l8

‘ Cahsmaya katilan toplam cocuk sayis:
n:36

Sekil 4.1. Akis Diyagrami
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4.1. Katihmcilara Ait Bulgular

Az goren grubundaki cocuklarin yas ortalamalar1 9,83 + 1,54, tipik gelisim
gbsteren cocuklarin ise 9,83 + 1,62 yildir. Gruplarin yas ortalamalari, Bagimsiz Iki
Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi ile incelenmis ve gruplar arasi yas
dagilimmnin birbirine benzer oldugu gorilmistir (t=0,001, p=0,94). Az goren
¢ocuklarin yakin en iyi diizeltilmis gorme keskinligi 0,87 + 0,20 logMAR idi. Cinsiyet
dagiliminin homojenligi Pearson Ki-Kare Testi ile incelenmis ve gruplar arasindaki
cinsiyet dagiliminin birbirine benzer oldugu gorilmistir (x>=0,114, p=0,74).
Katilimcilarin cinsiyet, el dominantligi ve yardimet cihaz kullanimina dair demografik

bilgilerine dair tanimlayici istatistikleri Tablo 4.1.”de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Katilimcilara ait tanimlayici istatistikler

Cahsma Grubu Kontrol Grubu
n % n %
Cinsiyet
Kiz 8 44,4 8 44,4
Erkek 10 55,6 10 55,6
El Dominanthg:
Sag 15 83,3 15 83,3
Sol 3 16,7 3 16,7
Yardimer Cihaz Kullanim
Yok 4 22,2 13 72,22
Gozlik 7 38,9 5 27,78
Teleskopik Gozliik 7 38,9 0 0
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Tablo 4.2.’de verilen az goren ¢ocuklarin tanilari incelendiginde nistagmus

tanili cocuk sayisinin en fazla oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.2. Az goren gocuklarin tanilarina gére dagilimlari

Tam n %
Nistagmus 4 22,22
Konjenital Katarakt 3 16,67
PR 3 16,67
Kolobom 2 11,11
Optik Atrofi 2 11,11
Retina Dekolmani 1 5,56
Albinizm 1 5,56
RP 1 5,56
Glokom 1 5,56
Toplam 18 100

RP: Retinis Pigmentosa, PR: Prematiire Retinopati



41

4.2. Kognitif Faktorlerin Karsilastirnlmasina Ait Bulgular

Tablo 4.3.’te DOTCA-Ch ile degerlendirilen kognitif performans puanlar
karsilastirildiginda pegboard yapilandirma, renkli ve diiz blok tasarimlari, yapboz ve
saat ¢cizme alt testleri ve toplam puan i¢in az géren grubun aldig1 puanlarin ortalamalari
istatistiksel olarak anlamli derecede disiiktiir (p<0,05). Testin geometrik sekil
kopyalama ve 2 boyutlu model iiretme alt testlerinden alinan puanlar arasinda anlaml
farklilik yoktur (p>0,05).

Tablo 4.3. DOTCA-Ch Gorsel Motor Yapilandirma alt testleri igin grup
ortalamalarinin Karsilastirilmasi

DOTCA-Ch Gorsel Motor Calisma Kontrol Z p
Yapilandirma Alt Testleri Grubu Grubu

X+SS X+£SS
Geometrik Sekilleri 2,83 +1,20 3,55+1,04 -1,923 | 0,068
Kopyalama (0-5)
2 Boyutlu Model Uretme (0- | 1,72+1,36 2,22+1,55 |-1,074| 0,372
5)
Pegboard Yapilandirma (0- | 3,11 £+ 1,49 4,33 £ 0,76 -2,568 | 0,013*
5)
Renkli Blok Tasarim (0-5) 2,66 + 1,71 4,77 +0,82 | -3,827 | <0,001*
Diiz Blok Tasarim (0-5) 3,05+ 1,66 4,72 +£0,82 | -3,226 | 0,005*
Yapboz (0-5) 2,00 + 1,45 4,00 £ 1,18 | -3,678 | <0,001*
Saat Cizme (0-5) 2,44 £1,50 394+1,43 |-2,741 | 0,006*
Toplam Puan (0-35) 17,83 + 7,34 27,55 +4,04 | -3,699 | <0,001*

Mann-Whitney U Testi ile analiz edilmistir.

DOTCA-Ch: Dinamik Ergoterapi Kognitif Degerlendirmesi-Cocuk

* p<0,05
X: Ortalama

SS: Standart Sapma
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4.3. Duyusal Biitiinliikteki Fonksiyonel Kapasitelerin Karsilastirilmasina

Ait Bulgular

Tablo 4.4.°te Ayres Giliney Kaliforniya Duyu Biitiinliigi Testleri ile
degerlendirilen somatoduyusal algi alt testlerinden alinan puanlar karsilastirildiginda
stereognozi, parmak tanima testi ve grafestezi i¢in test puanlari tipik gelisim gosteren
grubun lehine anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Testin kinestezi, dokunma
uyarisinin lokalizasyonu ve ¢ift dokunma uyarisinin algilanmasi alt testlerinden alinan

puanlar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli degildi (p>0,05).

Tablo 4.4. Ayres Giiney Kaliforniya Duyu Biitlinliigii Testleri Somatoduyusal Algi alt
testleri igin grup ortalamalarinin karsilastirilmasi

Ayres Giiney Z p
Kaliforniya Duyu Calisma Grubu | Kontrol Grubu

Bitiinliigii Testleri X+SS X+SS

Somatoduyusal Alg:

Alt Testleri

Kinestezi 76,38 + 6,99 78,81 = 6,00 -1,118 | 0,239
Stereognozi 8,83 +£2,85 10,39 + 1,38 -2,082 | 0,048*
Parmak Tanima Testi 15,00 + 1,41 15,78 £ 0,65 -2,122 | 0,044*
Grafestezi 15,78 + 4,62 20,78 +£ 2,51 -4,033 | <0,001*
Dokunma Uyarisinin 82,51 +3,23 84,43 + 5,50 -0,744 | 0,462
Lokalizasyonu

Cift Dokunma 30,44 + 3,60 31,56 = 1,89 -1,368 | 0,424
Uyarisinin Algilanmasi

Mann-Whitney U Testi ile analiz edilmistir.

* p<0,05
X: Ortalama

SS: Standart Sapma
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4.4. Motor Yeterliligin Karsilastirilmasina Ait Bulgular
4.4.1. ince Motor Becerilerin Karsilastirilmasima Ait Bulgular

Tablo 4.5.te BOT-2 KF ile degerlendirilen ince motor keskinlik ve ince motor
integrasyon testlerinden alinan puanlar karsilastirildiginda her iki parametre i¢in az
goren grubun test puanlart istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiiktiir

(p<0,05).

Tablo 4.5. BOT-2 KF ince motor becerilerine alt testleri i¢in grup ortalamalarinin
karsilastirilmasi

BOT-2 KF Alt Cahisma Grubu | Kontrol Grubu t p
Testleri X+SS X+£SS
Ince Motor 4,72 + 2,84 9,27 + 2,51 -5,089 | <0,001*

Keskinlik (0-14)

Ince Motor 6,55 + 2,57 8,66 + 1,90 -2,796 | 0,008*
Integrasyon (0-14)

Bagimsiz Iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi ile analiz edilmistir.
BOT-2 KF: Bruiniks-Oseretsky Motor Yeterlilik Testi 2. Versiyonu Kisa Form
* p<0,05

X: Ortalama

SS: Standart Sapma
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4.4.2. Kavrama Kuvvetlerinin Karsilastirilmasia Ait Bulgular

Tablo 4.6.’da Jamar Hidrolik El Dinamometresi ve Jamar Hidrolik Pinchmetre
kullanilarak degerlendirilen el ve parmak kavrama kuvvetlerine ait ortalama degerler

karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Tablo 4.6. El ve parmak kavrama kuvvetleri igin grup ortalamalarinin karsilastirilmasi

Cahsma Grubu | Kontrol Grubu Z p
X+SS X+SS
Kavrama Kuvveti (kg)
Dominant El 13,61 + 6,07 13,00 + 3,05 -,0459 | 0,650
Nondominant El 13,39 + 5,80 12,53 £ 2,67 0,00 | 0,575
Palmar Kavrama
Kuwvveti (kg)
Dominant El 0,80 +0,76 1,07 £ 0,56 -1,633 | 0,104
Nondominant El 0,72 +0,73 0,93 £ 0,67 -1,316 | 0,192
Pin¢ Kavrama Kuvveti
(kg)
Dominant El 0,31 + 0,44 0,30 + 0,44 -0,149 | 0,888
Nondominant El 0,26 + 0,35 0,34 + 0,57 -0,305 | 0,791
Lateral Kavrama
Kuwvveti (kg)
Dominant El 1,21 £1,22 1,22 £ 0,85 -0,824 | 0,424
Nondominant El 1,15+1,09 0,93 +0,70 -0,159 | 0,888

Mann-Whitney U Testi ile analiz edilmistir.

X: Ortalama

SS: Standart Sapma
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4.4.3. El ve Parmak Becerilerinin Karsilastirilmasina Ait Bulgular

Tablo 4.7.de 9DPT ile degerlendirilen el ve parmak becerilerine ait siireler

karsilastirildiginda dominant el takma, ¢ikarma ve non-dominant el takma siireleri

arasinda az goren grubun performans siireleri istatistiksel olarak anlamli derecede

uzundur (p<0,05). Gruplarm non-dominant el ¢ikarma siireleri arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli degildi (p>0,05).

Tablo 4.7. 9DPT performans siireleri i¢in grup ortalamalarinin karsilastiriimasi

Cikarma (sn)

Calisma Grubu | Kontrol Grubu Z p
X+£SS X+SS

Dominant El Takma 22,79 £ 10,24 14,68 + 2,50 -4,081 | <0,001*
(sn)
Dominant El Cikarma 10,03 + 3,42 8,06 1,24 -2,057 0,04*
(sn)
Nondominant El 25,25 + 6,64 16,45 + 2,32 -4,493 | <0,001*
Takma (sn)
Nondominant El 10,48 +£2,97 8,99 + 1,85 -1,503 0,134

Mann-Whitney U Testi ile analiz edilmistir.

9DPT: 9 Delikli Peg Testi
* p<0,05
X: Ortalama

SS: Standart Sapma
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45. El1 Yazismm Kinematik Ozelliklerinin Karsilastirilmasma  Ait

Bulgular

Tablo 4.8.’de MovAlyzer yazilimi1 kullanilarak degerlendirilen el yazisi
kinematik 6zelliklerinin sonuglar1 karsilastirildiginda az goren ve tipik gelisim
gosteren grup arasinda her bir segment icin baslangic zamani, segment siiresi, yatay
boyut, segment boyutu, normalize edilmis ivme degisiminin ortalamasi ve ortalama
kalem basinci igin istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Diisey

boyut i¢in gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli degildi (p>0,05).

Tablo 4.8. El yazisinin kinematik analiz sonuglart i¢in grup ortalamalarinin
karsilastirilmasi

Calisma Grubu | Kontrol Grubu Z p
X£SS X+£SS

Baslangic Zamani (sn) 7,63 £ 7,46 5,90 +£5,18 -6,966 | <0,001*
Segment Siiresi (sn) 0,54 + 0,95 0,41 + 0,48 -7,318 | <0,001*
Diisey Boyut (cm) 0,92 +0,70 0,86 + 0,59 -1,076 | 0,282
Yatay Boyut (cm) 0,71 £ 1,36 0,52 +1,01 -6,861 | <0,001*
Segment Boyutu (cm) 1,28 £ 1,43 1,09 £ 1,09 -3,843 | <0,001*
Normalize Edilmis 2264,88 + 820,47 + -8,288 | <0,001*
Ivme Degisiminin 5987,10 2217,70
Ortalamasi
Ortalama Kalem 186,27 +175,61 | 267 £193,76 | -12,577 | <0,001*
Basinci (N)

Mann-Whitney U Testi ile analiz edilmistir.

* p<0,05
X: Ortalama

SS: Standart Sapma




4.6. Kalem Tutma Pozisyonlarimmin Karsilastirilmasina Ait Bulgular

Tablo 4.9.°da Schneck’in smiflandirdigi kalem kavrama poziSyonlarin
gruplar arasinda dagilimi gosterilmektedir. Bu tabloya gore az goren (%61,1) ve tipik
gelisim gosteren grup (%61,1) i¢in en sik tercih edilen kalem tutma pozisyonu dinamik
tripod kavramadir. Fisher Kesin Ki Kare Testi ile kalem tutma pozisyonlarinin gruplar

arasindaki dagilimlart incelenmis ancak iki grup arasinda anlamli bir fark

bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 4.9. Kalem tutma pozisyonlarinin gruplar igerisinde dagilimi

Cahisma Grubu Kontrol Grubu
Schneck’e Gore
Kavrama Tipleri n % n %
Radiyal Capraz Palmar Kavrama 0 0 0 0
Palmar Supine Kavrama 0 0 0 0
Parmaklar ile prone kavrama 0 0 0 0
Firca tipi kavrama 0 0 0 0
Parmaklar A¢ik Kavrama 1 5,6 0 0
Capraz Bagparmak Kavrama 0 0 0 0
Statik Tripod Kavrama 4 22,2 0 0
Dort Parmak Kavrama 2 11,1 5 27.8
Lateral Tripod Kavrama 0 0 2 11,1
Dinamik Tripod Kavrama 11 61,1 11 61,1
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Az giren cocuklarin gorme keskinlikleri ile el yazilarinin kinematik 6zellikleri

arasindaki iliski Tablo 4.10.’da gosterilmektedir. Bu tabloya gore gérme keskinligi ile

diisey boyut arasinda yiiksek derecede negatif korelasyon gozlenmistir. Gorme

keskinligi ile harflerin yatay boyutu arasinda orta derecede negatif korelasyon

saptanmigtir. Gorme keskinligi ile segment boyutu arasinda ise orta derecede negatif

korelasyon bulunmustur. Gorme keskinligi ile baslangic zamani, segment siiresi,

normalize edilmis ivmesel degisim ortalamasi ve ortalama kalem basinci arasinda

korelasyon gozlenmemistir.

Tablo 4.10. Goérme keskinligi ile el yazisi kinematik dzelliklerinin iligkisi

Baslangic | Segment | Diisey Yatay | Segment | Normalize Ortalama
Zamani Siiresi Boyut Boyut Boyutu Edilmis Kalem
ivme Basimnci
Degisimi
Ortalamasi
Gorme r -0,059 0,001 -0,721** | -0,567* -0,535* -0,264 -0,412
Keskinligi | p 0,815 0,966 0,001 0,015 0,022 0,290 0,089

Spearman Korelasyon Testi ile analiz edilmistir.

** n<0,01

* p<0,05
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4.8. Kognitif Faktérler ile El Yazis1 Kinematik Ozelliklerinin Tliskisi

Tablo 4.11.” de kognitif faktorler ile el yazis1 kinematik 6zellikleri arasindaki
iliski incelenmistir. Geometrik sekil kopyalama testinden alinan puan ile yazmaya
baslangi¢c zamani arasinda ¢ok yliksek derecede negatif korelasyon, segment siiresiyle
de cok yiiksek derecede negatif korelasyon gozlenmistir. Pegboard yapilandirma
testinden alinan puanlar ile baglangi¢c zamani arasinda ¢ok yiiksek derecede negatif
korelasyon, segment siiresi ile yliksek derecede negatif korelasyon bulunmustur.
Renkli blok tasarimi testinden alinan puanlar ile baslangic zamani arasinda yiiksek
derecede korelasyon, segment siiresi ile yiiksek derece korelasyon bulunmustur. Diiz
blok tasarimi testinden alinan puanlar ile baslangi¢ zamani arasinda c¢ok yliksek
derecede negatif korelasyon, segment siiresi ile yiiksek derecede korelasyon,
normalize edilmis ivmesel degisim ortalamalar1 ile yiiksek derecede negatif
korelasyon gdzlenmistir. Yapboz testinden alinan puan ile baslangic zamani arasinda
cok yiiksek derecede negatif korelasyon, segment siiresi ile yiiksek derecede negatif
korelasyon, yatay boyut ile ise orta derecede negatif korelasyon gézlenmistir. Saat
cizme testinden aliman puan ile baslangic zamani arasinda orta derecede negatif
korelasyon, segment siiresi ile de orta derecede negatif korelasyon oldugu
saptanmistir. DOTCA-Ch toplam puani ile baslangic zamam arasinda ¢ok yiiksek
derecede negatif korelasyon, segment siiresi ile cok yiiksek derecede negatif
korelasyon, segment boyutu ile orta derecede negatif korelasyon, normalize edilmis
ivmesel degisim ortalamasi ile orta derecede negatif korelasyon ve ortalama kalem
basinci ile ¢ok yiiksek derecede pozitif korelasyon bulunmustur. DOTCA-Ch Gorsel
Motor Yapilandirma Testi’nin diger alt testleri ile el yazisinin kinematik 6zellikleri

arasinda iliski saptanmamustir.
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Tablo 4.11. DOTCA-Ch Gorsel Motor Yapilandirma alt testleri ile el yazisi kinematik
ozellikleri arasindaki iliski

DOTCA-Ch Baslangi¢ | Segment | Diisey | Yatay | Segment | Normalize | Ortalama
Gorsel Motor Zamani Siiresi Boyut | Boyut Boyutu Edilmis Kalem
Yapilandirma ivme Basinci
Alttestleri Degisiminin
Ortalamasi
Geometrik r | -0,890** | -0,869** | 0,139 | 0,218 | 0,122 0,127 -0,030
SKka‘Saelr;ma p| 0001 0,001 | 0582 | 038 | 0,630 0,616 0,905
2 Boyutlu r| -0,338 -0,254 | -0,363 | 0,267 | -0,263 -0,169 -0,175
Model Uretme || 479 0,309 | 0,138 | 0,284 | 0,292 0,503 0,488
Pegboard r | -0,876** | -0,778** | 0,172 | 0,206 | 0,109 -0,051 0,436
Yapilandirma | 559 0,001 | 0,494 | 0412 | 0,666 0,841 0,070
Renkli Blok r | -0,668** | -0,595** | -0,036 | 0,094 | -0,018 -0,087 0,065
Tasarimi p| 0002 0,009 | 0,886 | 0,710 | 0,944 0,730 0,798
Diiz Blok r | -0,807** | -0,710* | 0,192 | 0,202 | 0,099 -0,699** 0,346
Tasarim p| 0001 0,001 | 0445 | 0422 | 0,695 0,001 0,159
Yapboz r | -0,818** | -0,762** | 0,445 | -0,577* | 0,420 0,208 -0,023
p| 0001 0,001 | 0064 | 0012 | 0,083 0,407 0,928
Saat Cizme r| -0,526* | -0,569* | 0,168 | 0,272 | 0,390 0,137 0,004
p| 0025 0014 | 0504 | 0275 | 0,110 0,586 0,988
ToplamPuan | r | -0,971%* | -0,910** | 0,104 | 0,205 | -0,588* -0,569* 0,928**
p| 0001 0,001 | 0,682 | 0,414 0,02 0,017 0,001

Spearman Korelasyon Testi ile analiz edilmistir.
**p<0,01

* p<0,05
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4.9. Duyusal Biitiinliikteki Fonksiyonel Kapasite ile El Yazis1 Kinematik
Ozelliklerinin Iliskisi

Tablo 4.12.°de duyusal biitiinliikteki fonksiyonel kapasite ile el yazisinin

kinematik ozellikleri arasindaki iligki incelenmistir. Bu tabloya gore kinestezi

testinden alinan puan ile ortalama kalem basinci arasinda ¢ok yiiksek derecede pozitif

iliski gozlenmistir. Stereognozi testinden alinan puan ile ortalama kalem basinci

arasinda yiiksek derecede pozitif korelasyon bulunmustur. Grafestezi testinden alinan

puanlar ile harflerin yatay boyutu arasinda orta derecede negatif korelasyon

bulunmustur. Ayres Giiney Kaliforniya Duyu Biitiinliigii Testi Sonatoduyusal Algi

Testinin diger alt testleri ile el yazisinin kinematik oOzellikleri arasinda iliski

saptanmamuistir.

Tablo 4.12. Duyusal biitiinliikteki fonksiyonel kapasite ile el yazisi kinematik
Ozellikleri arasindaki iliski

Ayres Giiney Baslangic | Segment | Diisey Yatay | Segment | Normalize | Ortalama

Kaliforniya Zamani Siiresi Boyut Boyut Boyutu Edilmis Kalem

Duyu Ivme Basinci

Biitiinliigii Degisimi

Testi Ortalamasi

Somatoduyu-

sal Alg1 Alt

Testleri

Kinestezi r -0,069 -0,037 0,254 0,079 0,318 0,045 0,810**
p 0,784 0,883 0,310 0,755 0,199 0,861 0,001

Stereognozi r -0,308 0,391 0,101 0,112 0,052 -0,164 0,797**
p 0,214 0,109 0,690 0,657 0,836 0,514 0,001

Parmak r -0,448 -0,455 -0,241 | -0,174 -0,023 0,289 -0,218

Tanima Testi p 0,062 0,058 0,335 0,490 0,929 0,246 0,384

Grafestezi r -0,204 -0,199 -0,451 | -0,567* -0,379 0,311 0,235
p 0,417 0,429 0,060 0,014 0,121 0,209 0,347

Dokunma r -0,266 -0,305 0,155 0,142 -0,072 -0,161 0,289

Uyarisinin p 0,286 0,218 0,539 0,573 0,777 0,523 0,244

Lokalizasyonu

Cift Dokunma | r -0,234 -0,195 0,302 0,329 0,372 0,248 -0,010

Uyarisinin p 0,349 0,439 0,224 0,183 0,148 0,321 0,968

Algilanmasi

Spearman Korelasyon Testi ile analiz edilmistir.

**p<0,01

* p<0,05
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4.10. Motor Yeterlik ile El Yazis1 Kinematik Ozelliklerinin iliskisi

4.10.1. ince Motor Beceriler ile El Yazis1 Kinematik Ozelliklerinin iliskisi

Tablo 4.13.’de BOT-2 KF ile degerlendirilen ince motor beceriler ile el yazisi

kinematik o6zellikleri arasindaki iliski incelenmistir. Bu tabloya gore ince motor

keskinlik testlerinden alinan puan ile yaz1 yazmaya baslangic zamani arasinda orta

derecede negatif korelasyon, segment siiresi ile yliksek derecede negatif korelasyon

gbzlenmistir. Ince motor integrasyon testlerinden alman puan ile yazmaya baslangic

zaman arasinda orta derecede negatif korelasyon, segment siiresi ile orta derecede

negatif korelasyon, normalize edilmis ivme degisiminin ortalamasi arasinda ise ¢ok

yiiksek derecede negatif korelasyon saptanmistir. Ince Motor Keskinlik ve Ince Motor

Integrasyon testleri ile el yazisinin diger kinematik &zellikleri arasinda iligki

gbzlenmemistir.

Tablo 4.13. ince motor beceriler ile el yazismin kinematik 6zelliklerinin iliskisi

Baslangic | Segment | Diisey | Yatay | Segment | Normalize | Ortalama
Zamani Siiresi | Boyut | Boyut | Boyutu Edilmis Kalem
Ivme Basinci

Degisiminin

Ortalamasi
Ince Motor | r | -0,598** | -0,717** | 0,012 | 0,088 0,056 0,038 0,071
Keskinlik p 0,009 0,001 0,962 | 0,728 0,827 0,88 0,781
Ince Motor | r | -0,595** | -0,543* | 0,062 | 0,106 0,094 -0,944** 0,046
Integrasyon | p 0,009 0,02 0,807 | 0,674 0,711 0,001 0,458

Spearman Korelasyon Testi ile analiz edilmistir.

** n<0,01

* p<0,05
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4.10.2. Kavrama Kuvveti ile El Yazis1 Kinematik Ozelliklerinin iliskisi

Tablo 4.14.’de el ve parmak kavrama kuvveti ile el yazisimin kinematik

Ozellikleri arasindaki iliski incelenmistir. Bu tabloya gore el ve parmak kavrama

kuvvetleri ile el yazisinin kinematik 6zellikleri arasinda korelasyon saptanmamuistir.

Tablo 4.14. El ve parmak kavrama kuvvetleri ile el yazis1 kinematik 6zellikleri
arasindaki iliskinin incelenmesi

Baslangi¢c | Segment | Diisey | Yatay | Segment | Normalize | Ortalama
Zamam Siiresi | Boyut | Boyut | Boyutu Edilmis Kalem
ivme Basinci
Degisiminin
Ortalamasi
Dominant El 0,075 0,037 0,115 | -0,085 | -0,019 0,354 0,167
Kavrama 0,767 0,883 0,649 | 0,738 0,941 0,150 0,509
Nondominant -0,068 -0,116 0,062 | -0,096 | -0,041 0,046 0,067
El Kavrama 0,789 0,646 0,807 | 0,706 0,872 0,857 0,791
Dominant El 0,110 0,024 0,104 | -0,056 | -0,009 0,173 -0,055
Palmar 0,665 0,925 0,681 | 0,825 0,970 0,491 0,829
Kavrama
Nondominant 0,046 -0,008 0,096 | -0,091 | -0,021 0,213 0,052
El Palmar 0,857 0,974 0,704 | 0,718 0,934 0,395 0,839
Kavrama
Dominant El 0,001 -0,053 0,043 | -0,132 | -0,050 0,137 0,069
Ping 0,997 0,835 0,866 | 0,602 0,843 0,588 0,784
Kavrama
Nondominant 0,024 -0,036 0,066 | -0,121 | -0,056 0,183 0,034
El Ping 0,925 0,886 0,795 | 0,634 0,827 0,466 0,895
Kavrama
Dominant El -0,142 -0,184 | -0,072 | -0,226 | -0,165 0,293 -0,019
Lateral 0,575 0,466 0,776 | 0,368 0,514 0,238 0,941
Kavrama
Nondominant -0,111 -0,169 | -0,030 | -0,161 | -0,085 0,252 -0,026
El Lateral 0,662 0,502 0,905 | 0,523 0,738 0,313 0,918
Kavrama

Spearman Korelasyon Testi ile analiz edilmistir.
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4.10.3. El ve Parmak Becerileri ile El Yazis1 Kinematik Ozelliklerinin
Mliskisi

Tablo 4.15.’te 9DPT ile degerlendirilen el ve parmak becerileri ile el yazisinin
kinematik 6zellikleri arasindaki iliski incelenmistir. Bu tabloya gore dominant el
takma siireleri ile yazi yazmaya baslangi¢c zamani arasinda yiiksek derecede pozitif
korelasyon, segment siiresi ile yiiksek derecede pozitif korelasyon gozlenmistir.
Dominant el ¢ikarma siireleri ile yazmaya baslangi¢ zamani arasinda orta derecede
pozitif korelasyon, segment siireleri ile de orta derecede pozitif korelasyon
gozlenmistir. Nondominant el takma siireleri ile yazmaya baslangi¢ zamani arasinda
yiikksek derecede pozitif korelasyon, segment siiresi ile de yiiksek derecede pozitif
korelasyon saptanmistir. 9DPT’nin diger parametreleri ile el yazisinin kinematik

ozellikleri arasinda korelasyon bulunmamustir.

Tablo 4.15. El ve parmak becerileri ile el yazisi kinematik 6zellikleri arasindaki iligki

Baslangi¢ | Segment | Diisey | Yatay | Segment | Normalize | Ortalama

Zamani Siiresi | Boyut | Boyut | Boyutu Edilmis Kalem
Ivme Basinci

Degisiminin

Ortalamasi
Dominant r| 0,787** 0,766** | -0,008 | -0,046 | -0,021 0,277 -0,201
Takma p 0,001 0,001 0,974 | 0,857 0,934 0,267 0,424
Dominant r 0,469* 0,504* 0,028 | -0,089 | -0,070 -0,029 0,111
Cikarma p 0,04 0,033 0,911 | 0,724 0,782 0,909 0,067
Nondominant | r | 0,704** 0,675** | 0,071 | 0,009 0,034 0,280 -0,244
Takma p 0,001 0,002 0,779 | 0,971 0,895 0,261 0,329
Nondominant | r 0,349 0,380 0,009 | 0,063 0,174 0,197 0,117
Cikarma p 0,155 0,12 0,970 | 0,803 0,490 0,434 0,645

Spearman Korelasyon Testi ile analiz edilmistir.
**p<0,01

* p<0,05
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4.11. Kavrama Tipi ile E1 Yazisimin Kinematik Ozelliklerinin Tligkisi

Tablo 4.16.’da Schneck tarafindan tanimlanmis kavrama tiplerinin el yazisinin
kinematik 6zellikleri ile iliskisi incelenmistir. Bu tabloya gore kavrama tipi ile el

yazisinin kinematik 6zellikleri arasinda korelasyon saptanamamustir.

Tablo 4.16. Kalem kavrama tipi ile el yazisinin kinematik 6zellikleri arasindaki iliski

Baglangig | Segment | Diisey | Yatay | Segment | Normalize | Ortalama
Zamani Stiresi Boyut Boyut Boyutu Edilmis Kalem
Ivme Basinci
Degisiminin
Ortalamasi
Kavrama | r -0,108 -0,227 -0,266 | -0,125 -0,188 0,005 -0,338
Tipi p 0,669 0,366 0,286 0,621 0,455 0,983 0,170

Spearman Korelasyon Testi ile analiz edilmistir.
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5. TARTISMA

Az goren cocuklarin el yazist kinematigi ve kalem tutma pozisyonunu
etkileyen faktorlerin incelendigi ve tipik gelisim gosteren yasitlar ile karsilastirildigi
calismamizda 7-12 yas araliginda 18 az gbren ve 18 tipik gelisim gosteren ¢ocugun
kognitif performanslari, duyusal biitlinliikteki fonksiyonel kapasiteleri, motor
yeterlilikleri, el yazis1 kinematik analizleri ve kalem tutma pozisyonlar
degerlendirildi. Yapilan analizler sonucunda kognitif performans, duyusal
biitiinliikteki fonksiyonel kapasite, motor yeterlilik ve el yazis1 kinematik
Ozelliklerinin belirli parametrelerinin az géren grup i¢in daha diisiik oldugu goriildii.
Ayrica gorme keskinligi, kognitif faktorler, duyusal biitiinliige yonelik fonksiyonel
kapasite ve motor yeterligin belirli parametrelerinin, el yazisinin kinematik 6zellikleri
tizerinde etkili oldugu bulundu. Kalem tutma pozisyonlari ise gruplar arasinda

benzerdi ve her iki grupta en ¢ok goriilen kavrama tipi dinamik tripod kavramaydi.

Az goren bireylerin giinliik yasam icerisinde karsilastiklart giigliiklerden birisi
temel aktivitelerinin gergeklestirilmesindeki yetersizliklerdir (106). Fonksiyonel
gorme becerilerini gelistirerek aktivite yeterliliklerini artirmak amaciyla ihtiyag ve
kullanim alanina gore optik ve/veya optik olmayan yardimei araglar kullanilir. Optik
gorme yardimcilarinin temel prensibi retinal imajin genisletilmesi ve iyilestirilmesi
iken optik olmayan yardimcilar c¢evre ve aktivite modifikasyonlar ile gorsel

¢Oziiniirligi gelistirmektir (65).

Calisma grubumuzdaki az goren cocuklarin %38,9’u gozlik ve %38,9’u
teleskopik gozlik kullanmaktaydi. Ayni grup ¢ocuklarin %22,2’si ise higbir optik
yardime1 kullanmamaktaydi. Tipik gelisim gosteren ¢ocuklarda ise gozliikk kullanimi
%27,72 oraninda idi. Katilimcilarin gérme yardimcilarini kullanim oranlart bu konuda

yapilan diger calismalarda ifade edilen oranlar ile benzerlik gostermektedir (27, 65).

Cocukluk doneminde az gérmeye neden olan hastaliklar Startgard hastaligi,
miyopik dejenerasyon, albinizm, konjenital katarakt, glokom, nistagmus, RP, optik
atrofi, rod koni distrofisi olarak ifade edilmektedir (20, 107).
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Reimer ve arkadaslarinin goérme yetersizligi olan ¢ocuklarla yapmis oldugu
calismada 6rneklem grubunun %36,36’s1 albinizm, %18,18’1 konjenital katarakt ve
%13,13’liniin nistagmus tanisina sahip olduklar1 ifade edilmektedir (8). Atasavun
Uysal’in yapmis oldugu bir baska calismada ise, ¢ocuklarn %27,5’1 konjenital
nistagmus, %17,5°1 retinal dejenerasyon, %7,5°1 konjenital katarakt, yine %7,5’1 PR
ve %5’1 glokom tanist almigtir (27). Tiirkiye’de yapilan epidemiyolojik calismalar
incelendiginde 0-14 yas grubundaki az goren bireylerin yaklasik %39,1°1 optik atrofi,
%17,41 dejeneratif miyop ve %131 herediter retinal distrofi tanis1 almaktadir (34).

Calisma grubumuzu olusturan az goren 6grencilerin gérme keskinligi degerleri
incelendiginde, bu grubun orta derecede gorme kaybina sahip oldugu gorilmistiir.
Calismamizda gorme keskinligi ile el yazisinin kinematik 6zellikleri arasinda negatif
iligki bulunmustur. Gérme keskinligi daha iyi olan 6grencilerin harfleri diisey, yatay
ve segment boyutlart agisindan daha kiigiik olusturmalarinin, gérme keskinligi daha
iyi olan ¢ocuklarin gorme alanlarina daha fazla harf sigdirabilme yeteneklerinden

kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Calisma grubumuzdaki az goéren ¢ocuklarin %16,67’si konjenital katarakt,
%22,22°s1 nistagmus, %35,56’s1 retina dekolmani, %11,11°1 kolobom, %5,56’s1
albinizm, %11,11°1 optik atrofi, %5,56’s1 RP, %16,67°si PR ve %5,56’s1 glokom
tanisina sahipti. Az géren ¢cocuklarin gérme engeline neden olan hastaliklarinin grup
icerisindeki dagilimi literatlirdeki belirli hastalik gruplart i¢in  benzerlik

gostermektedir.

Gorme yetenegindeki kayip, az goren ¢ocuklarda kognitif performansi olumsuz
etkilemektedir. Zheng ve arkadaslari bu durumu azalmis gorsel bilginin aktivite
katilim1 ve 6grenme siirecini kisitlamasi, ayrica azalmis duyusal girdiye bagli olarak
gelisimsel siiregte merkezi sinir sisteminin daha farkli yapilanmis olmasi ile
aciklanmaktadir (108). Celik, kortikal gérme kayb1 olan az goéren ¢ocuklarda yapmis
oldugu calismasinda, bu ¢ocuklarin kavramsal ve kognitif yeteneklerde tipik gelisim
gosteren yasitlarinin  gerisinde kaldiklarint ve soyut diisiinmeyi gerektirecek

becerilerde basari performanslarinin daha diisiik oldugunu belirtmistir (109).



58

Atasavun, farklt gorme diizeylerine sahip c¢ocuklarda yapmis oldugu
calismasinda, az goren ¢cocuklarin kognitif performans bakimindan daha diisiik puanlar
aldiklarin1 bulmustur ve bu durumu goérme engelli ¢ocuklarda duyu-algi-motor
biitiinlesmedeki yetersizlik ve yasitlarina gore kisitlanmig egitim ve aktivite katilimi

ile agiklamigtir (20).

Yazi yazma becerisi, beynin farkli alanlarinda temsil edilen belirli kognitif
fonksiyonlar tarafindan yonetilmektedir (54). Stirdiiriilebilir dikkat, kisa ve uzun siireli
hafiza, gorsel ve sozel algi, motor planlama ve gorsel motor yapilandirma yazi yazma
tizerinde etkili kognitif parametrelerdir (110, 111). Gorsel motor kontrol iist merkezler
tarafindan yonetilen, gorsel bilginin motor yanitlara doniistiiriilebilmesi yetenegidir.
Grant ve Moseley tarafindan ambliyopi tanili ¢ocuklar ve yetiskinlerle yapilmis bir
calismada, az goren bireylerde gorsel motor gorevlerdeki performansin yetersiz
oldugu ifade edilmistir (112). Bouchard tarafindan 8-13 yas araliginda 30 az géren ve
30 tipik gelisim gosteren ¢cocugun motor gelisiminin degerlendirildigi bir ¢calismada
ise az goren ¢ocuklarda gérsel motor kontroliin tipik gelisim gdsteren yasitlarinin
gerisinde oldugu belirtilmistir (113). Weber ve arkadaslar1 ambliyopi tanili az géren
bireylerde gorsel motor kontrol becerisini degerlendirmisler ve az géren ¢ocuklarin
daha diisiik test puani elde ettiklerini gérmiisler ve bu g¢ocuklarin gorsel motor beceri
gerektiren aktiviteler sirasinda ya daha yavas davrandiklari ya da hata oranlarinin daha
fazla oldugunu vurgulamislardir (114). Atasavun ve Aki az géren ¢ocuklarda gorsel
motor becerileri ile el yazisinin iliskisini degerlendiren ¢alismalarinda, azalmig gorsel

motor kontroliin el yazisinin okunabilirligini ve hizin1 da azalttigi ifade etmislerdir (5).

Calismamizda, c¢ocuklarin el yazisina etki edecek kognitif faktorleri
degerlendirebilmek igin DOTCA-Ch’nin Gorsel Motor Yapilandirma testleri tercih
edilmistir. Bu test el géz koordinasyonu, gorsel motor kontrol ve gorsel algi gibi yazi
yazma yetenegini etkileyen kognitif becerileri degerlendirdiginden, test bataryasinin
yalnizca bu testi kullamilmistir. Ayrica Tikel, saglikli ¢ocuklarda gorsel motor
organizasyon testinin yazi yazma ile iligkili kognitif siiregleri degerlendirebildigini
ifade etmistir (105). Calismamizda pegboard yapilandirma, renkli ve diiz bloklarla 3
boyutlu sekil iiretme, yapboz tamamlama, saat ¢izme ve toplam puanin az goren

cocuklar i¢in anlamli derecede diisiik oldugunu bulduk. Geometrik sekil kopyalama
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ve iki boyutlu yeniden iiretme gorevlerinde ise gruplar arasindaki fark anlamli degildi.
Gorsel alg1 ve gorsel motor kontrol yeteneklerinin daha da karmasiklastigi pegboard
yapilandirma, renkli ve diiz bloklarla 3 boyutlu sekil {iretme, yapboz tamamlama, saat
¢izme gorevlerinde; yetersiz gorsel uyaran nedeniyle az goéren ¢ocuklarin daha diisii
puanlar aldigi diisiiniildii. Geometrik sekil kopyalama ve 2 boyutlu model iiretme
gorevleri ise okul ve oyun aktivitelerinden asina olunan gorevler oldugundan gruplar

arasinda benzer sonuglarin bulundugunu diistindiirmiistiir.

Kognitif faktorler ile el yazisinin kinematik Ozellikleri arasindaki iligki
incelendiginde, DOTCA-Ch Gorsel Motor Yapilandirma alt testlerinin belirli
parametrelerinden alinan puanlar ile kinematik analizin diisey boyut hari¢ tim
parametreleri arasinda negatif yonde iliski bulundu. Bu durumun azalmis kognitif
performans, gérsel motor yapilandirma ve el géz koordinasyonu becerilerinin, yazi
yazmaya ve dogru harfi olusturmaya karar verme ve diizgiin motor cevabi agiga

¢ikarabilme yetenegini azaltmis olmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Gorme ve duyusal uyaranlarin biitiinliigii, giinliik yasam aktivitelerinin basarili
bir sekilde siirdiiriilebilmesinde dnemli rol oynamaktadir (6, 52). Az goren ¢ocuklarda
gorsel uyaranin azligi, duyu-algi biitiinligiinde bozulmaya neden olmaktadir (12). Bu

yiizden az géren gocuklarda duyusal problemlerin tespiti son derece dnemlidir (12).

Saleem ve arkadagslari, gérme engelli ¢ocuklarda yetersiz gorsel bilgi ve
duyusal gelisime yonelik yetersiz egitimin, az géren ¢ocuklarin duyusal becerilerini

olumsuz yonde etkiledigini ifade etmislerdir (115).

Ak1 ve Atasavun, az goren cocuklarda list ekstremite kinestezi duyusunun el
yazisi lizerine etkisinin incelendigi ¢alismalarinda, az géren ¢ocuklarin tipik gelisim
gosteren yasitlarina gore daha diisiik kinestezi puanlarina sahip olduklarini
bulmuslardir. Gruplar arasindaki bu farkliligin, azalmis duyusal girdiden kaynakl
olabilecegi belirtilmistir. Azalmis kinestezi duyusunun el yazis1 performansini da

olumsuz etkiledigini ifade etmislerdir (11).

Kayihan ve arkadaslarinin goérme engelli adolesanlar ve geng¢ yetiskinlerde

yapmis oldugu ¢alismada, ¢ift dokunma uyarisinin lokalizasyonunu karsilastirmiglar
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ancak gruplar arasinda anlamli farklilik bulamamislardir (116). Bu durumun,
katilimcilarin gérme engelliler okulundan se¢ilmis ve daha dnce egitim gérmiis kisiler

olmalarina dayandirmislardir (12, 116).

Ayres Giiney Kaliforniya Duyu Biitiinliigii testleri, az goéren duyusal
biitiinliglin fonksiyonel kapasitesinin belirlenmesi amaciyla baska aragtirmacilar
tarafindan da kullanilmistir (12). Bu yilizden ¢alismamizda az goren ¢ocuklarin yazi
yazmayla iligkili duyusal becerilerinin degerlendirilmesi amaciyla bu test bataryasini
kullanildi. Calismamizin sonucunda stereognozi, parmak tanima testi ve grafestezi
testlerinden alman puanlar, az goren ¢ocuklarda anlamli derecede daha diisiiktiir.
Kinestezi, dokunma uyarisinin lokalizasyonu ve ¢ift dokunma uyarisinin algisi
testlerinde gruplar arasinda anlamli farklilik goriilememistir. Calismamizdaki duyu
performansiyla ilgili sonuglarin literatiirle benzer yonleri bulundugu gibi farkli yonleri
de bulunmaktadir. Avug i¢i ve parmaklarda duyusal diskriminasyon konusunda
zorlandiklari igin stereognozi, grafestezi ve parmak tanima testlerinde anlamli farklilik
goriildiigiinii diisiinmekteyiz. On kol, yanak ve elin sirti gibi genis alanlarda
diskriminasyon konusunda daha az zorluk yasandig: i¢in gruplar arasinda dokunma
uyarisinin lokalizasyonu ve ¢ift dokunma uyarisinin algisi testlerinde anlamli farklilik
gorilmedigini diisiinmekteyiz. Ayrica stereognozi, parmak tanima ve grafestezi
duyular1 i¢in duyusal girdi ve nesne bilgisini birlestirebilme yetenegine ihtiyac
duyulurken kinestezi, dokunma uyarisinin lokalizasyonu ve ¢ift dokunma uyarisinin
algis1 i¢cin daha c¢ok duyusal girdinin bilgisi gerekli olmasinin bu sonuca neden
oldugunu diistinmekteyiz. Kinestezi testi sirasinda az géren ¢cocuklar, mesafe-zaman

tayini yetenekleri ile test sirasinda zorlanmadan yolu takip edebilmislerdir.

Calismamizda duyusal biitlinliikteki fonksiyonel kapasite ile el yazisinin
kinematik oOzellikleri arasindaki iliski incelenmistir. Kinestezi ve stereognozi
testlerinden alinan puanlar ile ortalama kalem basinci arasinda pozitif yonde iliski
bulunmustur. Bu sonucun, daha iyi duyusal performansa sahip ¢ocuklarin, yazi yazma
aktivitesi sirasinda tablet {izerindeki basinci daha iyi regiile edebilmesinden
kaynaklandigin1 diisiinmekteyiz. Ayrica grafestezi testinden alinan puanlar ile

harflerin yatay boyutu arasinda negatif yonde iliski gozlenmistir. Bu durumun nedeni
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olarak duyusal girdi ve sekil bilgisini birlestirme yetenegindeki yetersizligin, harflerin

daha biiyiik olusturulmasina neden oldugunu diisiinmekteyiz.

Motor becerilerin gelisimi lizerinde gorme duyusu 6nemli rol oynamaktadir.
Gorsel bilgi ¢ocuga, ¢evresindeki diger bireylerin nasil hareket ettikleri ve kendi
hareketleri sirasindaki ¢evresel kosullarin durumu hakkinda bilgi saglamasi agisindan
cocugu harekete yonlendirir. Grbovic ve Jorgic’e gore gorsel uyaranin eksikliginden
dolay1 az goren bireyler hareket etme konusunda giivensizlik ve endise yasamaktadir
ve azalmig bu motivasyon motor gelisim ve becerilerin kazanilmasi siirecini
geciktirmektedir (62). Az goren gocuklar ise dis diinyayr kesfederek gelistirmeleri
gereken motor yetenekleri gorsel uyaranlari etkin bir sekilde kullanamadan
gerceklestirmek zorunda kalmaktadir (113). Bu durum, az goren ¢ocuklarda motor

yeterliligin daha zayif olmasini agiklamaktadir.

Simner ve arkadaslari, 6-7 yas grubundaki ¢gocuklarda ince motor becerilerdeki
azalmanm, el yazisinin dizilim ve boyut parametrelerini olumsuz etkiledigini
belirtmislerdir. Atasavun ve Diiger, az goren ¢ocuklarda azalmis rezidiiel gérme

keskinliginin yazi yazma performansini zorlastirdigini ifade etmektedir (58).

Arter ve ark, gorme engelli ¢ocuklarin tipik gelisim gosteren yasitlarina gore
daha pasif, sedanter ve zarar gorebilecegi endisesiyle daha korumaci biiyiitiilmesinin,
bu ¢ocuklarin motor gelisimini geriden gelmesini ve bu yiizden ince motor becerilerde
yasitlarinin  gerisinde kaldiklarin1 savunmaktadir (117). Reimer ve arkadaslar
tarafindan yiiriitiilen baska bir ¢alismada ise az goren ¢ocuklarin, ince motor
aktivitelerin gerceklestirilmesi i¢in tipik gelisim gdsteren yasitlarina gére daha fazla
zaman harcadiklar1 ifade edilmistir. Calismalar bu durumun nedeni olarak gérme
duyusuna ait yetersiz bilginin ¢ocukta hareketten kaginma ve kiiciik objelerin

kullanilmasiyla gegirilen zamanin kisitlanmis oldugu goriisiinii savunmaktadir (8).

Atasavun ve Diiger, farkli gorme keskinliklerine sahip 7-14 yas aralifindaki az
goren ve kor ¢ocuklarda motor becerileri degerlendirmis olduklar1 calismalarinda, az
goren cocuklarda ince motor becerilerin, tipik gelisim gdsteren yasitlarinin gerisinde
kaldiklarini ifade etmislerdir. Ince motor becerilerin gergeklestirilmesi sirasinda daha

fazla gorsel uyarana ihtiya¢ duyuldugunu ve az géren ¢ocuklarda duyusal girdi
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miktarindaki azalmanin, ince motor becerilerdeki basari oranmni azalttigimni ileri

stirmiislerdir (118).

BOT-2 KF kullanilarak az goren ¢ocuklarin ince motor becerilerinin
karsilastirildigr ¢alismamizda hem ince motor keskinlik hem de ince motor
integrasyon performanslar1 agisindan az géren ¢ocuklarin daha disiik test puanlari
aldiklart goriilmiistiir. Bu konuda yapilmis olan diger g¢alismalarda (118, 119)
belirtildigi gibi, yetersiz gorsel uyaranlarin az goren ¢ocuklarda ince motor becerileri

olumsuz etkiledigi diisiincesine katilmaktayiz.

Calismamizda, ince motor beceriler ile el yazisinin kinematik o6zellikleri
arasindaki iliski incelendiginde ise ince motor keskinlik ve integrasyon testlerinden
alinan puanlar ile yazmaya baslangig siireleri ve segment siireleri arasinda negatif
korelasyon saptanmistir. Bu sonug, ince motor becerilerin daha iyi oldugu az goren
cocuklarin yazmaya baslangic ve performans stirelerinin daha kisa oldugunu
gostermektedir. Bunun yaninda ince motor integrasyon testinden alinan puanlar ile
normalize edilmis ivme degisimlerinin ortalamalar1 arasinda negatif korelasyon
gdzlenmistir. Ince motor integrasyon yetenegindeki azalma, el yazisinin akiciligini
olumsuz yonde etkilemektedir. Atasavun ve Aki tarafindan yapilmis, az goren
cocuklarda el yazisinin gorsel motor kontrol ile iliskisini inceledigi ¢alismaya benzer
sekilde (5), yazi yazmayla iligkili ince motor becerilerin, el goz koordinasyonu
tizerinde etkili oldugunu ve yazma performansina ait siireleri ve el yazisinin akiciligini

etkilemektedir.

Calismamizda ince motor becerilerin degerlendirilmesi i¢in BOT-2 KF
kullanilmistir. Test bataryasinin kisa ve uzun formlari, daha 6nce farkli caligmalarda
da az goren bireylerin ince motor yeterliliklerinin degerlendirilmesi amaciyla
kullanilmistir (3, 113, 120). Calismamizda az goéren cocuklar, ozellikle yoriinge
boyunca ¢izgi ¢izme ve kagit katlama testler sirasinda ¢izgilerin ¢ok ince olmasindan
dolayr gormede zorlandiklarini ifade etmislerdir. Ayrica testler sirasinda performans
basarisini artirmak adina test alani ile goriis mesafelerini azaltma egiliminde olduklari
gbzlemlenmistir. Az goren ¢ocuklara yonelik standardize test bataryalarinin {iretilmesi
ya da var olan test bataryalarinin az géren ¢ocuklara yonelik olarak uyarlanmasinin,

bu ¢ocuklarda daha basarili degerlendirme alan1 yaratacag diisiiniilmektedir.
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Winnick tarafindan yliriitiilen, 6-17 yaslar1 arasindaki gérme engelli cocuk ve
adolesanlarin fiziksel uygunlugunun degerlendirildigi ¢alismada, az goren ¢ocuklarda
kavrama kuvvetinin tipik gelisim gosteren yasitlarindan daha zayif oldugunu
bulunmustur (121). Fulwood, 4-12 yaslar1 arasindaki gorme engelli ¢ocuklarin el ve
parmak kavrama kuvvetlerini degerlendirdigi ¢aligmada, az géren ¢ocuklarin kavrama
kuvvetlerinin tipik gelisim gosteren yasitlarinin gerisinde kaldigi, gormedeki yetersiz

performansin kavrama kuvvetiyle iliskili oldugu ifade etmistir (122).

Calismamizda az goren ve tipik gelisim gosteren ¢ocuklarin el ve parmak
kavrama kuvvetleri karsilastirildiginda daha 6nce yapilan ¢alismalardan farkli olarak
gruplar arasinda anlamli fark bulunamamistir. Ayrica az goéren ¢ocuklarin kavrama
kuvvetleri ile el yazisimin kinematik Ozellikleri arasinda da korelasyon
gbézlenmemistir. Calismamizda bu sonuca ulasilmasinin, beden egitimi dersi
programinda az goren c¢ocuklara yonelik yapilan miifredat degisiminden

kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Webber ve arkadaglari, ambliyopi tanili az géren ¢ocuklarda iist ekstremite hiz
ve becerilerinin tipik gelisim gosteren yasitlarina gore daha diisikk oldugunu ve bu
azalmanin kavrama, ¢izim yapma ve yazi yazma gibi aktivite performanslarini da

etkiledigini ifade etmislerdir (119).

Atasavun, farkli gorme diizeyine sahip 7-14 yas grubu cocuklarda yapmis
oldugu ¢alismasinda, ¢ocuklarin el ve parmak becerilerini Jebsen El Fonksiyon Testi
ve 9DPT kullanarak degerlendirmistir. Az goren testleri daha uzun siirede
tamamlayabildiklerini bulmustur. Ayrica el ve parmak becerilerinin performansindaki

bu azalmanin yazi yazma hizin1 da azalttigini belirtmistir (20).

Calismamizda el ve parmak becerileri 9DPT kullanilarak degerlendirilmis olup
calismamizda, az goren ¢ocuklarin performans stireleri dominant el takma, ¢ikarma ve
nondominant el takma stireleri tipik gelisim gosteren yasitlarindan daha uzun oldugu
bulunmustur. Nondominant ¢ikarma siireleri az géren ¢ocuklarda daha uzun olsa da
istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunamamistir. Bu sonucun, takma islemi
sirasinda gorevin gorsel uyarana daha ¢ok bagimli olmasindan dolayr elde edildigi

seklinde yorumlanmustir.
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El ve parmak becerileri ile el yazisinin kinematik 6zellikleri arasindaki iliski
incelendiginde, az goren ¢ocuklarda dominant el takma, ¢ikarma ve nondominant el
takma siirelerindeki artisin, yazi yazmaya baglangi¢ zamani1 ve segment siiresindeki
artis ile iliskili oldugu bulunmustur. Bu durumun nedeni olarak az géren ¢ocuklardaki
gorme becerilerindeki iyilesmenin, performansa dayali el becerilerini olumlu
etkilemesi ve sonug olarak yazi yazmaya yonelik performans siirelerinde kisalmaya

neden oldugunu diisiinmekteyiz.

9DPT, cocuklar ve yetiskinlerde performansa dayali el becerilerinin
degerlendirilmesinde siklikla kullanilmaktadir (20). Standardize, giivenilir ve kolay
uygulanabilir bir test olmasindan dolayi el ve parmak becerilerinin degerlendirilmesi
icin calisgmamizda 9DPT kullanildi. Degerlendirmeler sirasinda ¢ocuklar cubuklar ve
delikli tahtanin renklerinin birbirine yakin olmasindan dolay1 gii¢liik yasamislar ve
cubuklarin deliklere yerlestirilmesi sirasinda, parmaklariyla deliklerin yerini
belirleyerek gormedeki yetersizliklerini taktil duyularindan yardim alarak kompanse
etmeye calismiglardir. Bu durum, test siiresinin daha da uzamasina neden olmustur.
Bu yiizden yapilacak ¢aligmalarda kontrast renkli ve az gorenlere yonelik olarak da

gelistirilecek degerlendirme yontemlerinin gerekliligini vurgulamaktadir.

Harflerin tanimlanmasi ve diizgiin bir sekilde olusturulmasinda gérme duyusu
onemli bir rol oynar. Az goren cocuklarda azalmis duyusal uyaran bilgisi, cocuklarin
yazi yazmada giicliiklerle kargilasmalarina neden olmaktadir (27). Atasavun, Jebsen
El Fonksiyon Testi’nin yazi yazma parametresini Kullanarak az goren ¢ocuklarin yazi
yazma becerilerini degerlendirmistir (20). Bu ¢alismanin sonucunda yazi yazma
hizinin, tipik gelisim gdsteren yasitlarina gore azalmis oldugunu bulmustur. Atasavun
ve Aki’nin yaptig1 bir bagka ¢aligmada ise yine Jebsen El Fonksiyon Testi’nin yazi
yazma parametresi kullanilarak az goren c¢ocuklarin yazi yazma hizi ve
okunabilirliklerinin, tipik gelisim gdsteren yasitlarinin gerisinde kaldig1 bulunmustur

(11).

Calismamizda el yazisinin kinematik analizi i¢in MovAlyzer yazilimi
kullanilmigtir. Analiz sonucunda az goéren cocuklarin yazi yazmaya baslangig
zamaninin, tipik gelisim gosteren yasitlarindan daha uzun oldugu bulunmustur.

Cimlenin yazimi sirasinda her bir segmentin tamamlanmasi igin gegen siireyi
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tanimlayan segment siiresi de az goren ¢ocuklarda tipik gelisim gosteren yasitlarina
gore daha uzundur. Bu durum; yetersiz gorsel bilgi, harekete yonelik karar verme, el
g6z koordinasyonu ve gorsel motor yapilandirma becerilerinin de etkilenmis

olmasindan kaynaklanabilir.

Gruplar arasinda her bir segmentin diisey, yatay ve segment boyutunu
karsilagtirdigimizda; az géren ¢cocuklarda her bir segment igin yatay boyut ve segment
boyutu, tipik gelisim gosteren gruptan daha biyiiktiir. Ancak diisey boyut agisindan
gruplar arasinda anlamli farklilik gdézlenmemistir. Bununla birlikte az goren
cocuklarin her bir harfi dar bir gorsel alana diisiirebilmek i¢in segmentlerin yatay ve

toplam boyutlarini, yasitlarina gére daha biiylik boyutta yazdiklarini diisiinmekteyiz.

Yaz1 yazma sirasinda iist ekstremite hareketlerinin diizgiinliigiinii ve akiciligini
degerlendiren ve normalize edilmis ivme degisimlerinin ortalamasi sonuglar
karsilastirdigimizda, az goren g¢ocuklarda normalize edilmis ivme degisimlerinin
ortalamasi degerinin tipik gelisim gosteren yasitlarina gore daha fazla oldugu
goriilmiigtiir. Aslinda normalize edilmis ivme degisimlerinin ortalamasi degerlerindeki
bu artig, yazi yazma sirasinda kalemin hiz ve yoriingesindeki degisim miktarmin daha
fazla oldugunu gostermektedir. Az goren ¢ocuklarda bu degerin artmis olmasi, yazi

yazma sirasinda akiciligin ve diizgiinliigiin azalmis oldugunu gostermektedir.

Az goren ¢ocuklarda yazi yazma yetenegini degerlendiren ¢alismalar daha ¢ok
el yazismin okunabilirligi ve hizina yonelik farkliliklar1 degerlendirmistir.
Calismamiz, az goren ¢ocuklarda el yazinin kinematik analiz ile degerlendirildigi ilk
calismadir. El yazisinin kinematik analizi, hiz ve bilgisinin yani sira c¢ocuklarin
yazmaya baslangi¢ siiresi, harflerin vertikal ve horizontal biiyiikligi, ivmesel
degisimler ve uygulanan kalem basincinin da degerlendirilebilmesine imkan

saglamistir.

Gruplarin  yazi yazma sirasinda ortalama kalem basinc1 degerleri
karsilastirildiginda, az goren bireylerin tipik gelisim gosteren yasitlarina gore daha az
basing uygulayarak ciimle yazimini tamamladiklar1 goriilmiistiir. Az goren ¢ocuklarda

calismamizda da bulmus oldugumuz stereognozi, grafestezi, parmak tanima gibi
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duyusal etkilenimlerin, daha az basing ile yazmalarina neden olabilecegini

diistinmekteyiz.

Schneck ve Henderson, 3 ile 6,11 yas arasinda 160 erkek ve 160 kiz ¢ocugu
yaglarina gore 8 gruba ayirarak kalem tutma pozisyonlarinin gelisimsel siirecini
incelemistir. Calisma sonucunda her yas grubunda c¢ocuklarin matiir kavrama
pozisyonlarini tercih ettiklerini ve gelismis kavramalarin goriilme oraninin yas ile
dogru orantili bir sekilde arttigin1 gostermislerdir. 3-3,5 yas grubunda matiir
kavramalarin goriilme oran1 %47,5 iken (%40 dinamik tripod ve %7,5 lateral tripod),
6,6-6,11 yas grubunda matiir kavramalarin goriilme oran1 %95’e (%72,5 dinamik
tripod, %22,5 lateral tripod) yiikselmistir (15).

Ziviani ve EIKins, 7 ve 14 yas grubu c¢ocuklarda yapmis olduklari ¢alismada
dinamik tripod kavrama icin farkli varyasyonlarin olabildigini ve kalem tutma icin
dogru kavrama paterninin degiskenlik gosterebilecegini ortaya koymustur (123).
Bergmann ise lateral tripod kavramanin dinamik tripod kavramaya alternatif bir
kavrama pozisyonu olarak kabul edilebilecegini savunmaktadir (88). Schwellnus ve
arkadaslar1 ise yapmis olduklar1 g¢alismada gelismis ve az gelismis kavrama
paternlerinin el yazisi ve gorev performansi lizerine etkilerini karsilastirmis ve
okunabilirlik ve hiz parametleleri agisindan anlamli bir fark bulunamamustir (124). Bu
sonug, Ziviani’nin ¢alismasinda oldugu gibi hizli ve okunabilir yazi yazma yetenegi

icin alternatif kalem tutma pozisyonlarinin tercih edilebilecegini desteklemektedir
(123, 124).

Calismamizda az goren ve tipik gelisim goOsteren yasitlarinin kavrama
pozisyonlariin gruplar arasindaki dagilimi incelenmis ancak gruplar arasinda anlamli
farklilik bulunamamistir. Her iki grupta da en fazla tercih edilen kalem tutma
pozisyonu dinamik tripod kavrama olarak bulunmustur. Az géren grupta goriilen en
az geligsmis kalem tutma pozisyonu parmaklar acik kavrama iken tipik gelisim gosteren
grupta dort parmak kavramadir. Ayrica kalem kavrama tipleri ile el yazisi kinematik
Ozellikleri arasinda da herhangi bir iliski bulunmamistir. Bu durumun, daha 6nce
yapilan ¢aligmalarda da desteklendigi gibi, bireylerin hizli ve okunabilir yazi yazma
yetenegi i¢in alternatif kavrama pozisyonlarmin tercih etmesinden kaynaklandigin

diistinmekteyiz.
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Calisma sonucunda elde edilen bilgiler ile birlikte hipotezlerimiz yeniden

gbzden gegirilecek olursa,

H1: Az goren cocuklarda ince motor beceriler, tipik gelisim gdsteren

yasitlarindan farkhidir.

BOT-2 KF ile degerlendirilen ince motor beceriler ve 9DPT ile degerlendirilen
el ve parmak becerileri testlerinin belirli parametrelerinde gosterilen performans, az
goren ¢ocuklar igin anlamli derecede daha diisiik bulundu. Bu yiizden H1 hipotezimiz

dogrulandi.

H2: Az goren ¢ocuklarda el ve parmak kavrama kuvveti, tipik gelisim gosteren

yasitlarindan farklidir.

Jamar Hidrolik El Dinamometresi ve Jamar Hidrolik Pingmetre kullanilarak
degerlendirilen kavrama kuvvetleri acisindan gruplar arasinda anlamli farklilik

¢ikmadi. Bu yiizden H2 hipotezimiz dogrulanamadi.

H3: Az goren cocuklarda somatoduyusal algi, tipik gelisim gosteren

yasitlarindan farklidir.

Ayres Giiney Kaliforniya Duyu Biitiinliigli Testleri ile degerlendirilmis olan
somatoduyusal alginin belirli parametreleri i¢in az goéren ¢ocuklarin duyusal
performansi istatistiksel agcidan anlamli derecede daha zayif bulundu. Bu yiizden H3

hipotezimiz dogrulanda.

H4: Az goren ¢ocuklarda gorsel motor organizasyon, tipik gelisim gosteren

yasitlarindan farklidir.

DOTCA-Ch kullanilarak degerlendirilen Gorsel Motor Organizasyon testinin
belirli parametreleri ve toplam puan1 az goren ¢ocuklarda istatistiksel olarak anlamli

derecede daha diisiik bulundu. Bu yiizden H4 hipotezimiz dogrulandi.

H5: Az goren ¢ocuklarda el yazisinin kinematik ozellikleri, tipik gelisim

gosteren yasitlarindan farklhidir.
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MovAlyzeR yazilimi ve Wacom Intuos Pro Small grafik tablet kullanilarak
degerlendirilen el yazisi kinematik oOzelliklerinin belirli parametreleri agisindan
gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklihik bulundu. Bu yiizden HS5

hipotezimiz dogrulandi.

H6: Az goren ¢ocuklarda kalem tutma pozisyonlari, tipik gelisim gdsteren

yasitlarindan farklidir.

Schneck’in tanimladig: kalem tutma pozisyonlar1 kullanilarak degerlendirilen
kalem tutma pozisyonlar agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik gézlenmedi. Bu

yiizden H6 hipotezimiz dogrulanamadi.
Calismanin Limitasyonlar:

Calismamizda az goren ve tipik gelisim gosteren ¢ocuklar icin kullanilan
degerlendirme yontemleri standardize ve giivenilir testlerdir. Ancak bu degerlendirme
yontemleri tipik gelisim gosteren ¢ocuklarin degerlendirmeleri i¢in uygun olsa da az
goren cocuklar igin 6zel olarak {iretilen test bataryalari olmadiklarindan testlerin belirli
maddeleri az goren bireyler i¢in zorlayici olmustur. Clinkii test materyallerinin
kontrast ayarlari, puntolar1 ve kalinliklar1 az géren bireyler i¢in tercih edilen renk ve
boyutlardan farklidir. Testlerin standardizasyonunu bozmamak adina major
modifikasyonlardan uzak durulmustur. Az géren ¢ocuklara yonelik test bataryalarinin

tiretilmesi, gelecek galismalar i¢in 6nemli bir ¢6zliim niteliginde olacaktir.

Calismamizla ilgili bir diger limitasyon ise gorme keskinliklerine ulagsma
sirasinda yasanilan giligliiklerdir. Tiim katilimcilarin gérme keskinligi degerlerine
ulasilabilmis olsa da bazi okullar ve saglik personellerinin yaklasimi, arastirmacilarin
0zel izni olsa bile bu siiregte verilere ulasma siirecimizi zorlastirmistir. Bu yiizden bu
alanda yapilacak olan tez ve klinik ¢aligmalarda mutlaka alaninda uzman hekimler ile

is birligi icinde calisilmas1 gerekmektedir.

Ozetle calismamizin sonucunda az goren ¢ocuklarin el yazisini etkileyen duyu,
motor ve kognitif faktorlerin ve el yazisi kinematiklerinin tipik gelisim gdsteren

yasitlarinin  gerisinde kaldiklar1  gortilmustiir. GoOrme keskinlikleri, kognitif
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performans, duyusal ve motor faktorler de el yazisinin kinematik 6zellikleri tizerinde
etkilidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizin amact az goren c¢ocuklarda el yazisi kinematigine ve kalem
tutma pozisyonuna etki eden faktorlerin incelenerek tipik gelisim gosteren yasitlari ile
karsilagtirmakti. Dahil edilme kriterlerini karsilayan, 7-12 yas aralifinda 18 az goren
ve 18 tipik gelisim gosteren ¢ocuk calismaya dahil edildi.

Calismamizdan elde edilen sonuglar soyledir:

1. El yazis1 kinematigine kognitif faktorlerin gruplar arasindaki farkini
degerlendirmek amaciyla kullandigimiz DOTCA-Ch kullanilmistir. Testin

bazi alt testlerinde az goren gocuklar daha diisiik puanlar elde etmislerdir.

2. Ayres Giiney Kaliforniya Duyu Biitiinligii Testleri kullanilarak, az goren
ve tipik gelisim gosteren cocuklarin el yazisi kinematigine etki eden
duyusal faktorler degerlendirilmistir. Test sonuglar1 karsilastirildiginda,
testin belirli parametreleri igin tipik gelisim gosteren ¢ocuklarin lehine

anlaml1 fark bulunmustur.

3. BOT-2 KF kullanilarak, az goren g¢ocuklar ve tipik gelisim gdsteren
yasitlarinin el yazis1 kinematigine etki eden ince motor becerileri
degerlendirilmistir. Test sonuglar karsilagtirildiginda, ince motor keskinlik
ve ince motor integrasyon testlerinden alinan puanlarin az géren ¢ocuklar

icin istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu bulunmustur.

4. El yazis1 kinematigine etki eden el ve parmak kavrama kuvvetlerinin
gruplar arasindaki farkin1 degerlendirdigimizde, az géren ¢ocuklar ve tipik
gelisim gosteren yasitlarinin kavrama kuvvetleri arasinda anlamli bir fark

bulunmamastir.

5. 9DPT kullanilarak, az gbren ¢ocuklar ve tipik gelisim gosteren yasitlarinin
el yazist kinematigine etki eden el ve parmak becerileri degerlendirilmistir.
Cubuklar1 takma ve ¢ikarma siireleri gruplar arasinda karsilastirildiginda,
testin belirli parametreleri i¢in az goren cocuklarin daha diisiik el

becerilerine sahip olduklar goriilmistiir.
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6. MovAlyzeR yazilimin1 kullanarak, az goren cocuklar ve tipik gelisim
gosteren yasitlarinin el yazist kinematikleri degerlendirilmistir. Yazi
analizi sonuglar1 gruplar arasinda karsilastirildiginda yazi yazmaya
baslangi¢ zamanlari, her bir segmenti tamamlama siireleri, harflerin
horizontal ve segment boyutlari, normalize edilmis ivmesel degisim
ortalamalarinin tipik gelisim gosteren ¢ocuklarin lehine anlamli derecede

farkli oldugu bulunmustur.

7. Schneck’in smiflandirma sistemi kullanilarak az géren gocuklarin ve tipik
gelisim gosteren yasitlarinin kalem tutma pozisyonlart degerlendirilmis
ancak kalem tutma pozisyonlarinin oranlart i¢in iki grup arasinda anlaml
bir fark bulunamamistir. Her iki grupta da en ¢ok tercih edilen kalem tutma

pozisyonu dinamik tripod kavramadir.

8. Calismamizda kognitif, duyusal ve motor faktorlerin el yazisi kinematigi
tizerine etkisi de incelenmistir. Az goren ¢ocuklarin el yazis1 kinematik
ozelliklerinin gérme keskinligi, kognitif performans, duyusal ve motor
faktorler ile iliskili oldugu bulunmustur. En yiiksek korelasyonun toplam
kognitif performans puan ile yazmaya baslangi¢c zamani arasinda oldugu
gorilmiistiir. Kalem tutma pozisyonu ve kavrama kuvveti ile el yazisinin

kinematik 6zellikleri arasinda iligski bulunamamustir.

Elde edilen bulgular 15181nda, fizyoterapistler tarafindan bu alanda yapilacak
degerlendirmelerin, az goren cocuklarin egitim hayatina ve akademik basarilaria
katk1 saglayacag diisiiniilmektedir. Fizyoterapi ve rehabilitasyon alaninda bilgisayar
temelli degerlendirme yontemlerinin kullanilmasi, planlanacak uygulamalarin basarisi
acisindan ¢ok 6nemlidir. Calismamizda da bu diisiinceden yola ¢ikilarak, bilgisayar
temelli bir yontemle el yazis1 kinematigi analiz edilmis olup, az goren c¢ocuklarin
tedavi ve egitim ihtiyaglarmin tespit edilmesi amaciyla yapilacak olan ileriki

caligmalar i¢in yol gosterici olacagini diisiinmekteyiz.
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