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OZET

Celik, Z. Kortikal Gorme Kaybi Olan Az Goren Cocuklarda Kognitif Rehabilitasyonun
islevsel Gorme Becerilerine Etkisi, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Ergoterapi Programi Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2019. Bu ¢alismada kortikal gorme
kaybi olan az goren c¢ocuklarin kognitif becerileri gelistirilerek ¢ocuklarin islevsel
gormeleri Gzerindeki etkisinin incelenmesi amacglandi. Calismaya Hacettepe
Universitesi Ergoterapi Béliimii’'ne ydnlendirilen 6-11 yas arasi 9 kortikal gérme kaybi
olan az géren ¢ocuk dahil edildi. Cocuklar Gazi islevsel Gorme Degerlendirme Araci,
Dinamik Ergoterapi Kognitif Degerlendirmesi-Cocuk ve Motor icermeyen Gérsel Alg
Testi-4 ile degerlendirildi. Cocuklara bir seans 60 dakika olacak sekilde 20 seans
Gorsel islevsellik Modeli temelli Kognitif Rehabilitasyon Terapisi egitimi verildi. Egitim
sonrasi tim becerilerinde gelisme gorilmistir. Kognitif becerilerde; oryantasyon ve
uzaysal algi becerilerinde istatiksel anlamli farkhlik (p<0,05); gorsel motor
organizasyon, disinme siregleri ve gorsel algisal becerilerde yiksek dizeyde
istatiksel anlamhlik (p<0,01) bulunmustur. islevsel gérme becerilerinde; odaklanma,
odaklanmayi siirdiirme, izleme, yakin gérme alani, renk gérme, nesne ve engellerden
sakinma, karsi ydonde gelen insanlara carpmadan yliriime sonuglari arasinda istatiksel
olarak anlaml farkhlik (p<0,05); 1sik ve kontrast duyarliigi ile uzak gorme alani
becerilerinde ise yiksek anlamh farklilik bulunmustur (p<0,01). Yazma araglari, fis
okuma ve nesne ya da kisi tanima becerilerinde ise istatiksel farklihk gézlenememistir.
Kortikal géorme kaybi olan az gbéren c¢ocuklarda kognitif rehabilitasyon ¢ocuklarin
islevsel gérme becerileri izerinde gelistirici yonde etki saglamaktadir. Kortikal gérme
kaybi olan az goren cocuklarda kognitif rehabilitasyonun 6z gliven, giriskenlik, kisisel
yonetim, sosyal beceri ve okula katilim gibi diger alanlara olan etkisini ve bu alanlarin

birbirleri ile iliskisini inceleyen ¢alismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: ergoterapi, gorme alanlari, gorsel algi, kontrast duyarhligi, renk

gorme, uzaysal algl
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ABSTRACT

Celik, Z., The Impact of Cognitive Rehabilitation on Functional Vision of Children
with Low Vision with Cortical Vision Loss, Hacettepe University, Graduate School of
Health Sciences Occupational Therapy Program, Master Thesis, Ankara, 2019. This
study was aimed improving cognitive skills children with low vision with cortical vision
loss and examining the effect of this improvement on children’s functional vision
skills. 9 children with low vision with cortical vision loss, aged between 6-11, directed
to Hacettepe University Occupational Therapy Department were included. Children
were evaluated by Gazi Functional Vision Assessment Tool, Dynamic Occupational
Therapy Cognitive Assesment-Children and Motor-Free Visual Perception Test-4.
Children were given a training of Visual Functioning Model based Cognitive
Rehabilitation Therapy for 60 minutes per 20 sessions. After the training,
developments are seen in the all skills cognitive skills, a statistically significant
difference was found orientation and spatial perception (p <0.05); while high level of
statistical significance was found in visual motor organization, thinking processes and
visual perceptual skills (p <0.01). In functional vision skills; a statistically significant
difference was found in focusing, continuing focus, tracking, near vision field, color
vision, avoiding objects and obstacles, and walking without hitting people in opposite
directions (p <0.05); high level of statistical significance found in light and contrast
sensitivity and distance visual field skill (p <0.01). There was no statistically significant
difference between writing tools, voucher reading and object or person recognition
skills. Cognitive rehabilitation has a positive effect on the functional vision skills in
children with low vision with cortical vision loss. Further studies that examining the
effect of cognitive rehabilitation on other subjects such as self-confidence, gumption,
personal management, social skills and participation in school and their relation to

each other in children with low vision cortical vision loss are needed.

Keywords: occupational therapy, visual fields, visual perception, contrast sensitivity,

color vision, space perception
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1. GiRis

Refraktif ve cerrahi diizeltmelere ragmen, bireyin iyi géren géziindeki gorme
keskinliginin 20/70 ile 20/200 arasinda olmasina az gérme denir (1). Kortikal géorme
kaybi, beynin gorme korteksinde veya arka gérme yollarinda ya da her iki bolimde
de bir hasar olusmasi nedeniyle olusan gérme kaybi durumunu ifade eder (2). Bu
durum, beyinden kaynaklanan gérme vyetersizligini kapsar. Goz islevlerini yerine
getirirken, gorsel bilgilerin beyin tarafindan islemlenmesi ve yorumlanmasinda
problemler yasanir (2, 3).

Cocuklarda az goren rehabilitasyonunun genel amaci geride kalan gérmeyi
islevsel sekilde kullanmalarina yonelik stratejiler gelistirerek bu cocuklara hem
egitimde hem toplumsal katilimda esit firsatlar saglamaktir (1). islevsel gérme, gérme
yetersizliginden etkilenmis bireyin gerekli oldugu durumlarda gérme becerilerini
kullanmasidir. Corn (1983), islevsel gormeyi “gérme yetersizligi olmayanlar igin
mumkiin olan bir beceriyi planlama veya uygulamada gorsel bilgiyi kullanmak icin
yeterli gorsel yetenek” olarak tanimlamistir (4).

Gorsel islevsellik Modeli (GiM), islevsel ggrmenin komponentlerini tanimlayan
bir modeldir. U¢ ana komponenti ve bunlara bagh pek cok alt komponenti vardir. Ana
komponentler sirasiyla; depolanmis ve kullanilabilir bireysel 6zellikler, ¢evresel
ipuclari ve gorsel becerilerdir (4). Erin ve Corn’a gore bu komponentlerin birlesmesi
ile islevsel gorme olusur. Komponentlerin herhangi birinde meydana gelecek bir
degisiklik islevsel géormeyi etkiler (5).

Kognisyon; farkina varma, algilama, mantiksal distinme, lisan, bellek ve
muhakemeyi iceren bilme yetenegi veya mental sirecidir. Kognitif beceriler ise
dikkat, bellek, planlama ve organizasyon, soyut diislinme, kavrama, problem ¢6zme
ve matematiksel yeteneklerdir (6). Kognitif becerilerin gérme engelli bireylerdeki
gelisimi tam goren bireylere gore farklidir. Bu farkhlikta hem kisiye ozel faktorler
(fonksiyonel gorme, prematiire dogum ve ilave 6zirler) hem de cevresel faktorler
etkilidir (7). Kavramsal ya da bilissel yeteneklerde gérme engelli cocuklarin gérenlerin
gerisinde olduklarinin gozlendigi ve soyut distinmeyi gerektiren becerilerde daha

kisitl basari gosterdikleri belirtiimektedir. Gorme engelli cocuklar bu bilissel becerileri



gelistirmek igin gorsel olmayan duyularindan yararlanirlar. Bu da onlara gunlik
yasama katilimda, dersleri takip etmede ve arkan iliskilerinde dezavantajlar olusturur
(7-10).

Kognitif Rehabilitasyon Terapisi (KRT), bireye 6zgi belirlenen tedavi edici
kognitif aktivitelerin sistematik ve islevsel olarak diizenlendigi bir yontemdir. Bu
yontem iki yolla islevsel degisiklikler gerceklestirilir.

Bunlar;

*6nceden oOgrenilen davranis kaliplarini desteklemek, gliclendirmek veya
kurmak

*bozulmus norolojik sistemler igin yeni bilissel faaliyet modelleri veya
mekanizmalari olusturmaktir.

KRT sirecinin 4 bileseni vardir:

1. Kognitif yonden zayif ve gicli yonler hakkinda egitim

2. Altta yatan kognitif becerileri calisma ya da yeniden egitim ile becerileri
gelistirme

3. Eksternal ve internal kompansatuar stratejileri 6gretme

4. Kazanimlarin glinliik yasama uyarlanmasi ve kognitif becerileri gelistirmek
icin fonksiyonel aktiviteleri kullanma (11).

Bu program; dikkat, gorsel islemleme, bellek, bilgi islemleme ve yuritici
islevler olmak lizere bes modiile boliinmis kapsamli bir kalem ve kagit temelli kognitif
egitim programidir. Her alistirmada st bilissel bir bilesen, eksiklikler konusunda
farkindalik gelistirmenin yani sira kendi kendini izleme ve kendini degerlendirme
becerilerine yardimci olur.

Program Ug¢ bilesenden olusmaktadir:

(a) egitim - rehabilitasyonla ilgili mevcut teorilerin, sorun alanlarinin kisi ve
ailesine anlatilarak farkindalik kazandirilmasi

(b) terapist uygulamalari- derecelendirme 6lcekleri, klinik kilavuzlar, ailenin
katihmini nasil saglayacagina dair dneriler, bir performans Ozet cizelgesi ve kisiyi her
alistirmanin islevsel 6nemini belirlemeye tesvik eden sorular;

(c) kisinin calismalari (9).



Bu konu ile ilgili literatiire bakildiginda kognitif becerilerin az géren bireylerin
islevsel gormeleri Uzerinde etkisi oldugu, gorme kaybindan kaynakli kognitif
becerilerin gelismedigi ve bunun da islevsel gormeyi etkiledigi ancak kisitli sayida
calisma yapildig gortlmustir (12-14). Bu nedenle ¢alismamizda kortikal gérme
kaybina bagh az géren cocuklarda kognitif rehabilitasyon egitiminin islevsel gérme
becerileri tGzerine etkisinin arastirilmasi amaglanmistir.

Bu ¢alismanin hipotezi;

o Kortikal gérme kaybi olan az goren cocuklarda kognitif rehabilitasyonun

islevsel gorme becerilerine etkisi yoktur.



2. GENEL BILGILER
2.1. Gormenin Merkezi Fizyolojisi

Gormek eylem olarak “gdz yardimiyla bir seyin varligini algilamak, segmek;
anlamak, kavramak, sezmek” anlamlarina gelir (15). Tibbi olarak ise “gorsel sistemin
(gbz ve beyin), gorsel olarak yonlendirilmis yanitlar Gretmek igin 1sik tarafindan

iletilen bilgileri kullandigi stire¢” olarak tanimlanir (16).
Gorme Yollari ve Temel Gorme Korteksi

Gorme sistemimiz temel olarak (¢ kompartimanda incelenebilir. Bunlar
sirasiyla 1sik uyaranlarinin alindigi géz, uyaranlarin tasindigi optik sinir ve tasinan
uyaranlarin kodlanmasi ve islenmesi siireglerinin gergeklestirildigi beyindir (17).

Goze giren 151k mercekler yardimi ile retinaya diser. Sekil 2.1."de gosterildigi
gibi iki renkli bir cismin tam ortasina (merkezine) bakildiginda cismin sag yarisinin
gorlntisiu her iki gdz kiresinde bulunan retinanin sol tarafina diser. Ayni sekilde,
cismin merkezine bakarken, cismin sol yarisindaki gériintii de retinanin sag yarisina
diser. Retinada olusan imajlar sari noktada toplanir ve optik sinir araciligi ile beyne
dogru yola cikar (16, 17).

Optik sinir, beyindeki merkezlere dogru yolculugunda optik kiyazma adi
verilen noktada caprazlasir. Bu ¢aprazlasmada cismin ayni yarisina ait her iki gbzden
gelen bilgiler bir araya getirilir. Ornegin, cismin sag yarisinin her iki retinada
olusturdugu imaja ait bilgiler bir araya toplanir ve beynin sol yarim kiiresindeki ilgili
alana ilerlemek icin yola birlikte devam ederler. Caprazlasmadan sonra olusan yeni
yola Optik traktus adi verilir (16, 18).

Optik traktustan ayrilan ilk sinir lifleri Hipotalamusa giderler. Gézden gelen
bilgiler burada sirkadyen ritmin devamhligini saglamak {zere kullanilir. Optik
traktustan ayrilan ikinci grup sinir lifleri ise Edinger-Westphal Nukleusu denilen ve
pupiller 1sik refleksinin saglanmasindan sorumlu alana giderler. Optik traktustan
ayrilan Gglinci ve son sinir lifi grubu stperiyor kollikulusa gider. Bu grubun tasidigi

bilgi ile bas ve goz hareketlerinin oryantasyonu burada saglanir. Optik traktusun her



iki kolundan gelen bilgiler tek noktalarda toplandigi icin, bu merkezlerde cismin tek
yarimina gore degil, tamamina gore bilgi islemi olusturulur. Optik traktus, talamusun
lateral genikulat nukleusunda (LGN) sonlanir. Talamusa gelen gorsel bilgi, diger
duyular gibi, LGN’de filtrelenir. Onemli gériilen bilgiler saklanirken &nemsiz
gorlinenler elenir. LGN’nin dncesindeki alanlara 6n gérme yollari, sonrasindakilere

ise arka gérme yollari denir (16, 18).

Optik sinir Optik traktus

Optik kiyazma
Hipotalamus

Lateral Genikulat Nukleus
Edinger — Westhpal nukleusu

Optik radyasyon
Superiyor kollikulus

Temel gérme korteksi

Sekil 2.1. Temel gérme yollari ve ilgili merkezler.

LGN’de filtrelenen bilgi optik radyasyonlar araciligl ile Brodmann 17 olarak
bilinen oksipital lobdaki temel géorme korteksine gelir. Temel gérme korteksinden
yliksek gorme merkezlerine iletilir. Temel gérme alani, kalkarin sulkusda bulunur.

Kalkarin sulkusun bir diger adi da sitriat (gizgili) kortekstir (16, 18).
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Sekil 2.2. Temel gérme korteksi(16).

Sekil 2.2./de sol gorme alanindan alinan bilginin sag oksipital lobdaki temsili
gosterilmektedir. Gorme alaninin Gst kismi (sari bolge) kalkarin sulkusun st
kisminda, alt kismi ise (mor bolge) kalkarin sulkusun alt kisminda algilanir. Sag gérme
alani, sol hemisferde bulunan oksipital lobda yine kalkarin sulkus etrafinda temsil
edilir. Temel gérme alaninda en biyilik temsil alani olan bilgiler, retinada en kiiclik
alan olan foveaya ait bilgilerdir. Oksipital lobun en arkasinda, sitriat korteksin en Ust
ve en alt noktasina kadar olan kisimda (koyu sari ve mor alan) temsil edilir. Bu
neredeyse retinadaki %10’luk bir gorsel alanin, sitriat korteksin yarisinda temsil
edilmesi demektir. Her iki gbzden gelen bilgiler retinada foveaya gore daha fazla yer
kaplamaktayken temel gorme alaninda daha dusik temsil alanlari vardir. Kalkarin
sulkusun orta kisminda (orta sari ve mor alan), sitriat kortekste temsil edilirler.
Retinada en blyilk alana sahip olan ve tek gdzden gelen bilgilerin olusturdugu
monokiler kisim ise sitriat korteksin en i¢ kivriminda, kalkarin sulkusun parieto-

oksipital sulkusa yakinlastigi yerde (acik sari ve mor alan) temsil edilir (16).



Gorme ile iligkili Diger Kortikal Alanlar

Temel gorme alanina gelen bilgi, islenmek (izere paryeto-oksipitotemporal
asosiyasyon alani araciligi ile yliksek gorme merkezlerine iletilir.

Asosiyasyon alanlari etraflarinda bulunan temel duyu alanlarindan gelen
bilgilerin islemlenmesi ve yorumlanmasi ile uygun cevabin olusturulmasini saglayan
korteks alanlaridir. Paryeto-oksipitotemporal asosiyasyon alani 6nde somatik duyusal
korteks ve arkada okspital korteks ve dista da isitsel korteksle sinirlandiriimis alandir.
Bu alanda bulundugu genis kitlelerce kabul edilmis iki teorik akim bulunmaktadir
(Sekil 3.2.). Bunlar; oksipital lob dan baslayip parietal lobda sonlanan arka akim, ve
oksipital lobda baslayip temporal lobda sonlanan 6n akimdir. Bu akimlar sayesinde

renk gérme, uzaysal algi, hareket algisi gerceklesir (19).

mi»

Sekil 2.3. On ve arka akim ile yiiksek gérme merkezlerinin temsili. (V1: Temel
gorme alani; V2,V3: devamli islemleme, blyik gorsel alanlari; V3: hareket; V4:
objenin sekil, renk ve dokusunun belirlenmesi; V5:hareket yéninin tayini)

Parietal lob

Beyindeki dort biyiik lobdan biri olan parietal lob duyusal bilgiyi uzaysal algi,
navigasyon ve vicut parcalarindan alinan bilgi (proprioception) dahil olmak lzere
cesitli modaliteler arasinda butinlestirir. Somatosensoriyel korteks de denilen bu
lobda en genis temsil alani duyu dokunma duyusu ve dorsal akima aittir. Parietal
lobun stiperior ve inferior alanlari uzaysal algi ve viicut parcalarinin algilanmasi icin
temel korteks alanlaridir. Bununla birlikte, parietal lobun diger alanlar dil

islemlemede buyik 6neme sahiptir (20).



Arka akim (ya da dorsal sistem), oksipital loba gelen bilgiyi gorsel dikkat ve Uc¢
boyutlu koordinatlardan sorumlu olan parietal lob islevleri ile birlestirir. Bu ylzden
“nerede ve nasil sistemi” olarak da adlandirilir. iki fonksiyonel islevi vardir: gérsel
alanin ayrintili bir haritasini olusturur ve ayrintili hareket analizini yapar. Bu sistemle;
gorsel uyaranla yonlendirilmis uzaysal oryantasyon, viicudun uzayda pozisyonu, obje
manipulasyonu i¢in viicut koordinasyonu, motor planlama, uzak ve yakin kavramlari,

topografik oryantasyon, biyolojik hareket, derinlik hissi ve gerceklestirilebilir (21).

Temporal lob

Medial temporal lob, uzun sireli bellek i¢cin hayati olan yapilardan olusur.
Hipokampis, amigdala ve singulat girus temporal lobun icinde bulunur. Ogrenme,
hatirlama ve duygularin olusmasi bu yapilar sayesinde gerceklesir. isitsel ve gorsel
bilginin organize edilmesi ve depolanmasi, yeni gelen bilgilerin eskilerle birlestirilip
anlamlandiriimasi temporal lobun gorevidir. Temporal loba beynin kitlphanesi
denir. Clinki bu bolgeye gelen karmasik gorsel ve isitsel bilgi, daha ©6nceden
tanimlanmis ve depolanmis bilgilerle karsilastirilarak tanimlanir (22).

Oksipital lobdan temporal loba gelen 6n akim (ventral sistem) sayesinde temel
gorme alanindaki bilginin onceki bilgilerle birlestirilerek taninmasi saglanir. Bu
sebeple ventral sistem “ne sistemi” olarak adlandirilir. On akim temel olarak obje
tanimlama ve sekillerin temsilinden sorumludur. On akim sayesinde gorsel
diskriminasyon, gorsel eslestirme, gérsel tamamlama, 6rintl tanima, sekil zemin
algisi gibi temel gorsel algisal islevler gergeklestirilir. Resimdeki ayrintilarin farkina
varma, Kkisileri, sayilari, sekilleri ve harfleri tanimlayabilme, gorsel kopyalama bu
sistem vasitasi ile saglanir. Ayrica, 6n akimdaki tim yapilar, retina disindaki dikkat,
¢alisan bellek ve uyaranlarin 6nemi gibi faktorlerden etkilenir. Dolayisiyla, bu akimda
sadece gorsel alandaki 6gelerin bir tanimini saglanmaz; ayni zamanda, bu 6gelerin
onemini de degerlendirilir (19, 23).

Her iki sistem de gorme islemleme merkezi ile diger algilama merkezlerin
birlesmesini saglar. Ancak alinan bilginin anlamlandirilmasinin ardindan cevap

olusturulmasi temel olarak frontal lobun gorevidir.



Frontal Lob

Frontal lob, beyindeki loblarin en buylgidir. Vicut hareketlerinin
kontrollinden sorumlu olan birincil motor korteks frontal lobda bulunur. Frontal
lobun 6n kismi olan prefrontal korteks algilamada ve kisilik olusumunda énemli rol
oynar. Bu alan, tim duyulardan gelen bilgileri diizenleyerek sosyal davranis bigimleri,
algisal analiz ve soyut diisiinme gibi fonksiyonlari gerceklesir. ileriye déniik planlama,
karar verme, 6nem belirleme, siralama ve gérevin devamliligi gbi beceriler bu alanlar

iliskilidir (24).
2.1.1. Kortikal Gorme Kaybi

Kortikal gorme kaybi (KGK) ile alakali dlinya literatlriinde belirlenmis tam bir
tanim olmamakla birlikte, genellikle LGN ve sonrasi yapilarda meydana gelen, goéz
kiresi ve optik sinirin hasari ile agiklanamayan gérme kayiplarina denir. Bu ylizden
KGK, norolojik gérme bozuklugu, serebral gérme bozuklugu, beyinle alakali gérme
bozuklugu gibi isimlerde alir (17, 25, 26).

KGK tanisi koyulurken anormal CAT ya da MRI taramalari ile gorsel kortekste
ve optik radyasyonlarda saptanan hasarla birlikte asagidaki durumlar da g6z 6niinde
bulundurulur (17, 26):

e Cocugun su an ki gorme bozuklugunu aciklayamayan normal ya da
normale yakin g6z muayenesi
e Norolojik problemlerin varhgi/ hikayesi

e Gorsel uyaranlara KGK'ya 6zgli davranigsal 6zelliklerin varhg

Kortikal gorme kaybi olan ¢ocuklarin davranissal 6zellikleri (17, 26, 27):
e Guclu renklerin tercihi:
Literatirde, KGK’li cocuklar siklikla belirli bir renkteki gorsel hedeflere daha
cok ilgi gosterdigi belirtiimektedir. Bu, ¢ocuklarin diger renkleri gérmedigi ya da
algilamadigr anlamina gelmez. 6 ay ile 15 yas arasindaki KGK’li cocuklarda yapilan

calismalar; cocuklarin %55’inin kirmizi, %34’Unun sari ve %11’inin ise yesil, pembe,
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mavi renk tercihlerinin oldugunu ya da hi¢ renk tercihlerinin olmadigini
gostermektedir.
e Hareket ihtiyaci
KGK’'li cocuklarin biyik cogunlugu, objeler ya da kendileri hareketli iken
gormelerini daha iyi kullanirlar. Calismalarda, kendilerinin ve objenin sabit oldugu
durumlardansa kendilerinin ya da objenin hareketli oldugu durumlarda daha iyi
gorsel dikkat gosterdikleri belirtiimektedir. Az géren gocuklarin sallanma ve dénme
seklinde stereotip hareket gosterdikleri bilinmektedir. Bu agidan bakildiginda daha iyi
gormek ya da kendilerini sitimile etmek igin stereotip hareketler agiga gikardiklari
sonucuna ulasilabilir.
e Gorsel gecikme
Gorsel gecikme; cocuga gorsel bir hedef gosterilmesinden ¢ocugun gorsel
olarak hedefi algilamasi ve bakma cevabi géstermesi arasinda gegen siresinin uzamis
olmasi anlamina gelir. Bu ¢ocuklarin gérsel uyarana cevabi genellikle yavastir ve
gecikmeli olarak ortaya cikar. Obje hareketli ve cocugun tercih ettigi renkte dahi olsa
cevap gecikebilir. Ancak, yeterli zaman verilirse cevap mutlaka ortaya ¢ikar. Gecikme
cocuga ve objenin ozelliklerine gore degisebilir.
e Gorsel alan tercihleri
Literatlirde neredeyse tim KGK’Ii ¢ocuklarin gorsel alan tercihi gelistirdigi
bildirilmektedir. Cogu KGK’li cocuk periferal alani kullanmayi tercih eder. Yine pek ¢ok
cocuk hemianopsik ya da karisik alan tercihinde bulunur. Merkezi gérme alani tercihi
ise oldukca nadirdir. Gorsel alan tercihi olan ¢ocuklarda bir objeye odaklanirken énce
basin cevrilerek objenin gorsel alana dasirilmesi, ardindan gozlerin objeye
odaklanmasi sikhkla gorlir.
e GoOrsel karmasikligr ayirt etmede zorluk
Gorsel karisiklik G¢ durumda olabilir: obje ylizeyindeki desenin karmasikhgi,
objenin icinde bulundugu cevrenin karmasikhgi ve duyusal cevrenin karmasikhgi. Bu
durumlarin ayri ayri ya da birlikte goriilmesi cocugun objenin 6riintlisiini algilamasini

ve bulundugu ortamdan ayirt edebilmesini zorlastirir.
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e Isiga bakis ve amagsiz bakma
Temel 151k kaynaklarina uzun sireler bakan KGK’li ¢ocuklarda goralir. Isik
dogal ya da yapay isik kaynagi olabilir. Bu davranisi gosteren c¢ocuklar, baslarini
sunulan objeye cevirmek yerine objeden uzaga disariya bakmayi tercih ederler. Bu
durum KGK’li bir 6grencinin tahtaya bakmak yerine anlamsizca uzun uzun camdan
gelen 1siga bakmasi ile 6rneklenebilir.
e Uzak gormede zorluk
Gocuklarin kirma kusuru olmaksizin uzaktaki objeleri gorememesi anlamina
gelir. Gorsel karisiklikta zorluk maddesi ile iliskilidir. Obje ne kadar uzakta ise gorsel
alan o kadar karisiktir. Bu 6zelligi gosteren cocuklar, ailesini evde ya da sokakta
taniyamazken, kumsal gibi sadece kum ve denizin oldugu sadelestirilmis sakin
ortamlarda ailelerini taniyabilirler.
o GO0z reflekslerinde anormallik ya da yokluk- mesela géz kirpma
KGK’li cocuklar dogustan gelen ve gozi korumaya yonelik gorsel géz kirpma
refleksi ve gorsel tehdit refleksinde tipik olamayan davranislar gosterir.
e Gorsel yeniliklerde zorluk
insan gorsel sistemi tanidik olmayan, yeni ya da otomatik olarak benzerlik
kurulamayan yeni gorsel uyaranlara karsi tetiktedir. Bu yenilik ne kadar fazlaysa
insanin ilgisi de o denli blylk olur. Ancak KGK’li ¢ocuklarda bunun tam tersi olarak
yeniden kagma, tanidik olmayan objelere dikkatini ve ilgisini yoneltmede zorluk
gorulir. Bu cocuklar ahlsik olduklari, tekrar tekrar goérdiikleri objelere bakma
egilimdeyken yeni objeleri gormezden gelirler.
e GoOrme rehberligindeki uzanmanin olmamasi
KGK’li c¢ocuklar ile yapilan calismalar bakma ve uzanmanin ayni anda
gerceklesmedigini gostermektedir. Bu ¢ocuklar bir objeyi almak istediklerinde objeye
odaklanarak yerini belirler, sonra baska bir alana bakar ve ellerini belirlenen yone
uzatirlar. Bu patern tersine de olabilir.
Genel olarak, KGK’'nin siddeti arttikca goriilen karakteristik 6zelliklerin sayisi

ve siddeti de artar. Pek ¢ok arastirmaciya gore, aylar ya da yillar alabilen egitimlerle
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cocuklarin ¢ocugunda gelisme kaydedilebilir hatta bazi cocuklarda normal gérme

gelisebilir (28).

Kortikal Gorme Kaybinin Etyolojisi

KGK, beynin gérme korteksinde veya arka gérme yollarinda ya da her iki
boliimde de bir hasar olusmasi nedeniyle olusan gérme kaybi durumunu ifade
etmektedir. Bu durum, beyinden kaynaklanan gérme yetersizligini kapsamaktadir.
GOz islevlerini yerine getirirken, gorsel bilgilerin beyin tarafindan islemlenmesi ve
yorumlanmasinda problemler yasanmaktadir. KGK sonrasinda beyne ulasan gorsel
bilginin islenmesinde bozukluklar vardir. Dolayisi ile beyinde meydana gelen bir hasar
KGK’ya sebep olabilir. Goze ait nedenlerle ortaya ¢ikan bozukluklar KGK’ya eslik
edebilir veya etmeyebilir. KGK'ya cogu kez devinim bozukluklari eslik eder(17, 26, 29).

Turkiye’de Milli Egitim Bakanhgi’na bagh ilkokullara kayith yaklasik 1500 az
goren tanih 6grenci bulunmaktadir (30). Bu 6grencilerden %10’unun kortikal gérme
kaybi sonucu az goren oldugu bilinmektedir (31). KGK'ya sebep olan baslica
bozukluklar hipoksik iskemik ensefalopati (Prematiire Ventrikiiler Lokomazi gelisir),
epilepsi, fokal beyin lezyonlari (damar anomalileri, kafa igi kanamalar dahil), merkezi
sinir sistemi enfeksiyonlari (menenjit, ansefalit gibi), hidrosefali, kafa travmalari, yeni
dogan hipoglisemisi, patolojik ya da genetik beyin anomalileri, metabolik hastaliklar,
cerebral palsy ve otizm spektrum bozuklugudur. Ayrica epilepsi tedavisinde kullanilan
antikonvulzanlarin da KGK’na benzer etkiler olusturdugu bilinmektedir (2, 17, 25-27,

32).

Kortikal Gorme Kaybinda Gorsel Beceriler

Yetiskinlerin aksine cocuklarda ender olarak beyin hasari tam gérme kaybina,
korlige, neden olmamaktadir. Bu nedenle ¢ocuklarda olusan kortikal korliik tabiri
yerini kortikal gorme bozukluguna birakmaktadir (17, 29). Bu tabloda klinik olarak
gorme keskinligi, gorme alani, kontrast duyarliligl, renk gérme, hareket algisi ve

okulo-motor hareketlilik ile ilgili kisithliklar gorilebilir.
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KGK’da gorme keskinligi genellikle azalmistir. Hatta gorme keskinligi cok diisiik
olan ¢ocuklarda degerlendirme yapilamayabilir. Bununla birlikte gérme keskinliginin
iyi olmasi yuksek merkezlerin etkilenmedigine dair bir gosterge saglamaz (4, 25, 27,
33).

Beyinde gerceklesen hasar sebebi ile KGK'da siklikla gérme alan kayiplari
goralur. Etkilenen lob ve etkinin bliyukligli gérme alan kayiplarinin belirleyicileridir.
Sag lobu etkilen tutulumlarda gérme alan kaybi genellikle daha fazladir. Arka parietal
lob tutulumlarinda hemonimus hemianopsik benzeri, kontra lateral alanda dikkat
kaybi gorulur. Bilateral Ust parietal lob tutulumu ise gérme alaninin alt yarisinda
kayba sebep olur (17).

Oksipito-parieto-temporal lob tutulumlarin hareket algisinda kayip ya da
azalma gorulir. Bu alan tutulumunda oksipital lob tutulumu gergeklesmemis ise
nesneler sadece hareket halinde iken algilanabilir. Bu bolge ile oksipital lob tutulumu
da gerceklesmis ise hareket algisi ve obje algisi blyik oranda kaybedilir (17, 18).

Temporal ve parietal alan tutulumlarinda genellikle kontrast duyarhigi azalir.
Kontrast duyarhgi gérme keskinligi ve renk gérmeden farkli olarak objenin ve iginde
bulundugu ortamin aydinlk ve karanlik golgelerinden yola ¢ikarak ayrim yapabilme
becerisidir. Bu ylzden KGK’da renk gdrmenin korundugu durumlarda kontrast
duyarhgin azaldigi gortlebilir (4, 16, 18, 25, 27, 33).

Renk gbérme oksipito-temporal alan tutulumlarinda gorilir (18). KGK'da
genellikle renk gérme korunur (17). Kontrast duyarligi ve goérme keskinliginin

azalmasina ragmen renk gérmenin korunmasi rehabilitasyon icin cok 6nemlidir (25).

2.1.2. Az Gorme

Az gorme, kiside belirli bir gorme becerisi bulunmasina ragmen geride kalan
gormenin ginlik islerdeki performansi etkileyecek derecede azaldig ciddi gérme
kaybidir. Bu gérme kaybinin miktari tibbi, cerrahi ve standart refraktif araclarla
(gozlik, lens vb.) vyapilan diizeltmelerden geriye kalan gorme {izerinden

degerlendirilir (1, 5, 34).
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Literatlirde az gorme tanimi igin genellikle iki yaklagim kullanilir. Birincisi
gorme keskinligi tGzerinden yapilan tanimdir. Bu tanima gore; tim dizeltmelerle
birlikte, iyi géren goziin 20/200' luk gorme keskinliginden ¢ok, 20/70’den az gérme
keskinligine sahip oldugu durumlara az gérme denir. 20/200'Un anlami; gérme
yetersizliginden etkilenen bireyin 20 adimdan ayirabildigi iki noktayi, normal gérme
glcline sahip olan bireyin 200 adimdan ayn iki nokta olarak gorebilmesidir. Farkh
calismalarda bu oranlarin daha kolay anlasiimasi icin %10 ile %30 arasinda gérme
keskinligine sahip olmak tanimi da kullanilir. ikinci yaklasim ise gérme alan agikhgidir.
Bu tanima gore bir kisinin az goren olmasi icin 20 dereceden az bir alani gorebiliyor
olmasi gerekir. Az gorme periferik (gbz ve optik sinir) ya da kortikal (beyin)
sebeplerden meydana gelebilir. Gérme keskinligi ve/veya gérme orani az gérme igin

kriter olarak kullanir (34-37).
2.2. lslevsel Gorme

islevsel grme bireyin okuma, ev islerini yapma, bagimsiz hareket edebilme ya
da bir televizyon programini izleyebilme gibi glinlik yasamdaki islerinde gérme
becerisini kullanabilmesini ifade eder. Bu tanim gerektiginde gormenin
kullanilabilmesi olarak kisaltilabilir. islevsel gérmenin diger bir tanimi ise giinliik
yasamdaki gorevleri tasarlayabilmek ve yerine getirebilmek icin gorme becerisini
kullanabilmektir. Tum tanimlardan ortak bir sonug ¢ikarildiginda, kisinin katilimini
gerceklestirmek icin kullandigi gérmeye islevsel gorme denir (4, 38, 39).

Bireyin gorebilmesi ve gorme yetenegini islevsel olarak kullanabilmesi, temel
olarak, bir dizi altta yatan gorme ile ilgili faktorlerin birlikte ¢alismasi ile gerceklesir.
Bu faktorlerdeki degisim ya da etkilenim az gbren bireylerdeki islevsel gorme
performansini etkiler. Az gérme hangi faktorlerden kaynaklandigini anlamak, bu
faktoriin dogasini ve ne derecede etkilendigini anlamak kisinin islevsel gdérme
performansi hakkinda giicli bir bakis acisi olusturur. Bu bakis agisi sayesinde gérme
kaybindan kaynaklanan davranis bozukluklari, bireysel deneyimler ve problemler
daha iyi anlasilir, degerlendirme ve miidahale girisimlerinin hedefleri daha etkin

belirlenebilir (5, 39).
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islevsel gérme becerileri farkli kaynaklarda farkl sekillerde agiklanmaktadir.
Bazi arastirmacilar islevsel gormenin komponentlerini gérme keskinligi, gérme alani,
kontrast duyarliligi ve hareket algisi gibi gorsel beceriler ile aciklar (25). Bu aciklamaya
benzer bir diger yaklasimda ise islevsel gorme 6nce yakin ve uzak gérme becerileri
olarak ikiye ayrilir, ardindan iki temel baslikta yine gorsel beceriler incelenir (40).
Bunlardan farkli olarak, islevsel gormenin komponentlerini géziin duyusal islevleri,
goziin motor islevleri, bedenden beyne gelen bilginin islenmesi, gdz-viicut hareketleri
koordinasyonu ve psikososyal durumu olarak agiklayan calismalar da vardir (5).
Cocuklarla yapilan arastirmalarda islevsel gérmenin duyusal, motor, kavram gelisimi
ile yakin iliski icinde oldugu ve gérmenin en verimli sekilde kullaniimasi igin yapilacak
tim c¢alismalarin ¢ocugu motive edici, neseli ve glivenli bir ortamda uygulanmasi,
cocugun surekli cesaretlendirilmesi basari icin cok 6nemli oldugu gortsi hakimdir (5,

41, 42).

2.2.1. Gorsel islevsellik Modeli

Model of Visual Functioning - Gérsel islevsellik Modeli (GiM), 1983’te Erin
tarafindan ortaya atilmis ve islevsel gérmenin komponentlerini tanimlayan bir
modeldir (5). U¢ ana komponenti ve bunlara bagh pek cok alt komponenti vardir. Ana
komponentler sirasiyla; depolanmis ve kullanilabilir bireysel 6zellikler, gevresel
ipuclari ve gorsel becerilerdir (Sekil 2.4.). Erin ve Paul’a gore bu komponentlerin
birlesmesi ile islevsel gorme olusur. Komponentlerin herhangi birinde meydana
gelecek bir degisiklik islevsel gérmeyi etkiler.

Bu modele gore, islevsel gormenin gerceklesmesi icin tim bilesenler bir
dereceye kadar mevcut olmalidir. Fiziksel ve bilissel gelisim sirasinda cocugun gorsel
yetenekleri gelisir. Ornegin, tipik olarak gelismekte olan bir cocugun gérme keskinligi
artar. Ancak, gorme bozuklugu ile dogan bir cocukta, bazi yetenekler gelisirken
digerlerinin gelisimi yavaslayabilir ya da durabilir. Gelismenin ve gelisimin durmasinin
dinamik bir iliskisi vardir. Ornegin, sinirl gérme keskinligi olan bir cocugun bir nesneyi
islevsel olarak gorebilmesiicin o nesnenin blylkliglinin artirilmasina ihtiyaci olabilir

ama bununla birlikte blyuklGgl artiracak optik yardimciyr tutabilecek fiziksel
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kapasiteye de ihtiyaci vardir. Bir cocugun islevsel gormesini artirmak icin bir veya
daha fazla cevresel ipucu artirilabilir/azaltabilir). Ote yandan depolanmis ve mevcut
bireysellik boyutundaki beceriler de degistirilebilir. islevsel gérme arttiginda, beyaz
tahtayi gormek icin bir monokiler teleskop kullanma vb gibi gérevi tamamlayabilmek
icin cocuk daha fazla glivene sahip olabilir. Motivasyonu artan cocuk gorevi

tamamlayabilir ve daha bagimsiz duruma gelebilir (4, 5).

Duyu Geligimi Entegrasyonu
Algi
Psikolojik Durum

Fiziksel Durum
Kognitif
Keskinlik
> N B
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> ~ Q
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Sekil 2.4. Gorsel islevsellik Modeli’nin ana komponentleri

GiM’in ana komponentlerinin her birinin bes alt komponenti ve bunlarinda
altinda bu komponentleri olusturan parametreler vardir (Sekil 2.5.). Kisinin islevsel
gormesini artirmaya yonelik yapilacak diizenlemelerde depolanmis ve kullanilabilir
bireysel o6zelliklerin, gorsel becerilerin ve cevresel ipuclarinin neleri kapsadigini
bilmek ve dizenlemeleri bu dinamikler cercevesinde yapma oOnemlidir. Bu
dogrultuda; gérme kaybi yasayan bir kisinin, cevresi ve kisisel degiskenleri (gorsel

beceriler ve bireysel 6zellikler) islevsel gérmelerini artiracak sekilde diizenlenebilir.
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Ornegin, makiila dejenerasyonuna sahip bir yetiskinde, islevsel gérme ile kitap okuma
gorevini tamamlayabilmesi i¢in baski boyutu (font boyutu) arttirabilir veya eksentrik
fiksasyon (goz hareketleri) kullanimi ile okuma saglanabilir. Kisinin gorsel algisal

becerileri gelistirilerek kelime tanimasi ve reaksiyon hizi artirilabilir(4, 5).
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Sekil 2.5. Gorsel islevsellik Modeli’nin alt komponentleri
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2.2.2. Az Gorenlerde islevsel Gorme ve Ergoterapi

Ergoterapi, aktiviteler araciligi ile kisilerin glinlik yasama katilimi artirarak
saghgl ve refahi artirmayr amaclar. Ergoterapistler “katilim” problemi yasayan
bireylerle ¢alisir. Bu kisilerin glinlik yasamda yapmaya ihtiyaglarinin oldugu ya da
yapmak istedikleri aktivitelerdeki performanslarini artirarak bu aktivitelere katilimlari
aracihg ile bagimsizliklarini, saglklarini, refahlarini ve iyilik hallerini artirmaya
odaklanir (43).

Ergoterapistler kisilerin icinde bulundugu baglami ve cevreyi géz oniinde
bulundurarak kisisel faktorleri, performans becerilerini ve performans paternlerini
kisi icin anlamli ve amagh aktiviteler kapsaminda incelerler ve tim bu alanlara yénelik
mudahale saglarlar. Ergoterapi bakis acisina gére bu alanlarin etkilesimi ile kisilerin
gunlik yasama katihmi ile dogrudan iliskili olan aktivite performansi agiga cikar.
Aktivite performansini artirmak kisinin glinlik yasama katihmini da artirmaktadir (44,
45).

islevsel gérme kisilerin giinlik yasama katilimlari icin gerekli gérsel beceriyi
aciga cikarmalari olarak tanimlanabilir. Ergoterapistler kisilerin islevsel gormelerini
artirarak gunlik yasama katilimi artirmaya yonelik calisir. Bunun igin ergoterapistler;
kisilerin vicut fonksiyonlari, viicut yapilari, degerlerini ve inanclari dogrultusunda
motor becerilerini, islemleme becerilerini ve sosyal etkilesim becerilerini gelistirir.
Kilturel, kisisel, fiziksel sosyal, zamansal ve sanal ¢evrelerini inceleyerek dizenler.
Kisinin aliskanliklarini, rutinlerini, rollerini ve ritiielleri ile kisinin aktivite profilini aciga
cikarir. Bu profili géz 6niinde bulundurarak glinlik yasam aktiviteleri, uyku ve
dinlenme, egitim, is, oyun, serbest zaman ve sosyal katilim aktivitelerinde gerekli

uyarlamalari yaparak kisinin katiimini artirmayi amaclar (43, 46-48).
2.3. Az Gorenlerde Kognitif Rehabilitasyon

Kognisyon baska bir deyisle bilis, bilme siireci olarak tanimlanir. ilgili bilginin
secimi, bilginin edinilmesi, anlasilmasi, saklanmasi ve bilginin gerektiginde ortaya
cikarilarak uygulanmasini icerir (49). Bu sirec ile farkina varma, algilama, mantiksal

disiinme, lisan, bellek ve muhakemeyi iceren bilme yetenekleri ortaya ¢ikar. Kognitif
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beceriler farkli kaynaklar ve farkli meslek gruplari agisindan degisik sekillerde
gruplandirilmasina ragmen dikkat, bellek, planlama, ylriitme ve organizasyon, soyut
dislinme, kavrama, problem c¢6zme ve matematiksel beceriler genel olarak
vurgulanmis becerilerdir. Bu becerilerdeki bir bozukluk, durumlarin farkindaliginda ve
uygun cevap olusturmada, bir aktiviteyi planlama, baslatma, organize etme ve
aktivite performansini degerlendirmede sorunlara yol agabilir. Bu sebeple kognitif
etkilenimi olan kisilerde islevselligin sirekliliginde, temposunda ve etkinliginde
azalma; rutindeki gunlik yasam aktivitelerinin performansinda disis ve vyeni
aktivitelere uygun davranislar gelistirmede zorluk gorilir (49).

Cocuklarda bilissel beceri gelisimi, dikkat, bellek ve disiinme gibi 6grenme
becerilerinin ilerlemesi ile olur. Bu 6nemli beceriler ¢ocuklarin duyusal bilgiyi
islemesine ve sonuc olarak degerlendirme, analiz etme, hatirlama, karsilastirmalar
yapma ve neden-sonu¢ anlama gibi konulari 6grenmelerini saglar. Travma,
yaralanma ya da gelisimsel gerilik gibi hem dogumdan gelen hem de sonradan olusan
sebeplerle ¢cocuklarda kognitif problemler gorulebilir (50-53).

Kognitif becerilerin gelisimi gdérme engellilerde normal goérenlere gore
farkhdir. Bu farkhlikta hem kisiye 6zel faktorler (islevsel gérme, prematire dogum,
viicut yapi ve fonksiyonlarindaki bozukluklar vb.) hem de cevresel faktorler etkilidir
(9). Kavramsal ya da kognitif yeteneklerde gérme engelli cocuklarin gdérenlerin
gerisinde olduklarinin gozlendigi ve soyut dislinmeyi gerektiren becerilerde daha
kisith basari gosterdikleri belirtilmektedir. Gorme engelli ¢ocuklar bu kognitif
becerileri gelistirmek icin gorsel olmayan duyularindan yararlanmak zorundadir. Bu
da onlara dezavantaj olusturmaktadir (10,13).

Ergoterapistler, kognitif becerileri degerlendirerek bunlarin glinlik yasam
aktiviteleri Gzerindeki etkilerini inceler. Kognitif becerilerin gelistirilmesi ya da bu
beceriden kaynaklanan problemlerle basa ¢ikmak i¢in kullanilan Dinamik Etkilesimsel
Yaklasim, Quadraphonic Yaklasim, Bilissel-Yeniden Egitim Modeli, Norofonksiyonel

Yaklasim ve Kognitif Rehabilitasyon Terapisi gibi pek ¢cok yontem vardir (9, 54).
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2.3.1. Kognitif Rehabilitasyon Terapisi

Kognitif Rehabilitasyon Terapisi (KRT), beyin hiicrelerine zarar gelmesi veya
beyin kimyasinin degismesi sonucu kaybolan veya bozulan bilissel becerileri yeniden
o0grenme surecidir(55).

Kafa Travmalari Ozel Grubu tarafindan vyapilan ve Amerikan Tibbi
Rehabilitasyon Kongresi’'nde yayinlanan KRT’nin en yaygin kullanilan tanimi ise su
sekildedir (11):

“Bireye 0zgl belirlenen terapatik kognitif aktivitelerin sistematik ve islevsel
olarak dlzenlendigi bir yontemdir. Bu yontem asagidakiler yoluyla islevsel
degisiklikler gerceklestirmek lizere diizenlenir. Bunlar:

*6nceden Ogrenilen davranis kaliplarini desteklemek, gli¢clendirmek veya
kurmak

*bozulmus norolojik sistemler icin yeni bilissel faaliyet modelleri veya
mekanizmalari olusturmak.”

KRT’nin amaci glinlik yasam gorevlerini yerine getirebilmeyi saglayacak
becerileri gelistirmektir. KRT siireci gerceklestirilirken, ailenin dinamikleri, beklenen
iyilesme siiresi, mevcut olan kognitif, sosyal, psikososyal ve davranissal problemler,
yasam stili, beyindeki yaralanmanin derecesi, kapsami ve yeri gbz 6nline alinir. Ayrica
kisinin degerlendirme ve miidahale strecine dahil olmasi/katilimi, kisi icin dogal ve
klinik ortam ile 6grenme/6gretmenin en iyi yolu bu becerileri gelistirirken dikkat

edilmesi gereken noktalardandir (56).

KRT slirecinin 4 basamagi vardir (56):

1. Kognitif yonden zayif ve gliclli yonler hakkinda egitim

Pek cok kisi ve yakini belki de ilk kez norolojik problemle karsilasacaklar ve
beyinin nasil calistigi hakkinda disiinmeye baslayacaklardir. Bu goz oniinde
bulundurularak kisiye ve yakinlarina uygun bilgiyi saglamak olduk¢a 6nemlidir. Bu
egitim genel olarak beyinin vyapisi, isleyisi, zarar géren alan ve o alanin gorevleri,
beynin plastik yapisi, verilecek beceri egitiminin kapsami ve bu egitim ile nelerde

gelisme saglanabilecegi gibi konulari icerir. Bu egitimin amaci kisinin ve yakinlarinin
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terminoloji ile tanismasini saglamak, karsilastiklari fonksiyonel problemlere dair bakis
acisi olusturmak ve en onemlisi iyilesmeyi optimal seviyede gerceklestirmek igin neler
yapabileceklerini gdstermektir (57).

2. Altta yatan kognitif becerileri gcalisma ya da yeniden egitim ile
becerileri gelistirme

Sureg¢ egitimi olarak da bilinen bu egitimde belirli bir beceriye yonelik
calisilarak, o becerinin bilingli olarak yapilmasindan otomatik yapilmasina gegilir.
Otomatik yapilan becerileri sayesinde islevler daha kolay gerceklestirilir. Restoratif
yaklasimda, belirli bir beceriyi pratik etmek yeni néral yollarin olusmasi igin
zorunludur. Boylece beyinde hasar almamis alanlara yeni bilgi iletim yollar gelisir.
Bunu yaparken, bilissel becerileri gelistirmek igin tasarlanmis ve uygulamalarinda
tutarli olacak sekilde yapilandiriimis faaliyetlerin kullanilmasi 6nemlidir. Sireg
egitimde bir bozuklugun altinda yatan temel kognitif beceriler analiz edilir, sonra o
bozuklugun iyilestiriimesine yonelik tasarlanmis aktivitelerle egitim saglanir. Bu
aktiviteler genellikle kagit kalem goérevlerini ve iyilestirici oyunlari kapsar (9, 49, 58,
59).

3. Eksternal ve internal kompansatuar stratejileri 6gretme

Strateji egitimi KRT’nin dnemli bir komponentidir. Eger kognitif beceriler siire¢
egitimi ile gelistirilemiyorsa kisinin problemlerinin stesinden gelmesinde yardimci
olacak stratejiler 6gretilir. Temel olarak kompansatuar yaklasima dayanir. Eksternal
ve internal olmak lzere iki ana kategorisi vardir. Eksternal stratejiler kisinin diger
insanlardan, fiziksel objelerde ya da cihazlardan yardim alarak aktivitenin listesinden
gelmeyi basarabildigi durumlardir. internal stratejilerde kisi kendini kullanir.
Eksternal stratejiler internal stratejilere gére daha somut, kolay ve gozlenebilirdir.
internal stratejilere gére daha az kognitif beceri gerektirirler. Bu nedenle, genellikle
oncelikle eksternal stratejiler 6gretilir. Kisinin kognitif kapasitesi gelistikce internal
stratejilere gecilir (60, 61).

4, Kazanimlarin ginlik yasama uyarlanmasi ve kognitif becerileri

gelistirmek icin fonksiyonel aktiviteleri kullanma
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KRT’ye gore eger giinliik yasamda kullanilmayacaksa verilen egitimlerin higbir
faydasi yoktur. Bu yilizden yapilan tiim kognitif beceri ¢alismalarinin glinliik yasamda
fonksiyonelligi gelistirecek sekilde tasarlanmasi ve sonrasinda ginlik yasama
uyarlanmasi 6nemlidir. Bunun igin fonksiyonel aktiviteler terapi araci olarak kullanihr.
Fonksiyonel aktivitelerin kisinin yasaminda gergeklestirdigi aktiviteler olmasi
gereklidir (62, 63).

Bu program; dikkat, gorsel islemleme, bellek, bilgi islemleme ve yuritici
islevler olmak lzere bes modiile bolinmus kapsamli bir kognitif egitim programidir.

Her alistirmada Ust bilissel bir bilesen, eksiklikler konusunda farkindalik gelistirmenin

yani sira kendi kendini izleme ve kendini degerlendirme becerilerine yardimci olur.
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Sekil 2.6. KRT'nin 5 moddllniin t¢gen ve daire seklinde gosterimi.

Siireg Egitimi

Malia ve Brannagan siire¢ egitiminde ‘Unli Besli’ (The Famous Five)
modyillerini kullanmayi 6nerirler (56). Bu modiller dikkat, gorsel islemleme, bellek,
bilgi islemleme ve yiritilici islevlerdir. Modiillerin iliskisi Sekil 2.6.”da gdsterilmistir.
Ucgen ve Daire Modeli denen bu modelde goriildiigu gibi, dikkat, gorsel islemleme,
bilgi islemleme ve bellek becerileri temel anlamda bir hiyerarsi icerinde olmamakla

birlikte dinamik bir iliski icerisinde bir butin olustururlar. Becerilerden birinin

gelismesi digerlerinin gelisimini kolaylastirir. Temeldeki beceriler gelistikce genel
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kognitif becerinin gelisimi igin daha ¢ok firsat saglanir. YlrGtich fonksiyonlar,
hiyerarsik yapinin tim evrelerinde énemlidir. Kisinin kendini gdzleyerek karar almasi

diger tim kognitif becerileri kullaniminda etkilidir.
a. Dikkat

Literatlirde dikkat becerilerinin diger tiim kognitif becerilerin temeli oldugu
gorisu hakimdir. Kisilerin dikkatle ilgili problemleri varsa ¢gevreden gelen bilgileri tam
ve dogru sekilde alamayacaklari ve dolaysi ile bilgiyi anlamada ve daha sonra
hatirlamada sorun yasayacaklari diisinalir (64).

Dikkatin hiyerarsik bir dizende bulunan farkh boyutlari vardir (Sekil 2.7.).
Bunar odaklanmis, sirekli, secici ve bolinmis dikkattir. Surekli dikkat bazen
konsantrasyon olarak da adlandirilir. Belirli bir aktiviteyi slirdiirebilmeye ya da daha
sonra hatirlamaya yetecek kadar dikkatini devam ettirebilme becerisidir. Hiyerarsinin
en altinda bulunan odaklanmis dikkat beceresi, uyaranin alindigr duyu organi fark
etmeksizin ¢cevreden aldigimiz bir uyarani algilamamizi ve tepki verebilmemizi saglar.
Segici dikkatin 2 temel komponenti vardir. ilki dikkat dagitici seyleri baskilayabilmedir.
Bu komponent sayesinde arka plan sesleri ya da ufak isik degisimlerini tolere ederek
aktiviteye odak korunur. ikincisi herhangi bir zamanda odaklanilmasi gereken seyi
secebilmedir. Bu sayede degisen seslere ya da isiklara degil aktiviteye odaklaniimasi
gerektigi bilinir. Bolinmis ya da degisken dikkat, bir gorev ya da fikirden digerine
gecisi saglayan beceridir. Bir is tamamlanip digerine baslanabilir ya da dikkat iki veya

daha fazla ise ayni anda bolinebilir (56, 62, 65).

SECICI

ODAKLANMIS

Sekil 2.7. Dikkatin hiyerarsik modeli.
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b. Gérsel islemleme

Gorme sistemi gevreden bilgi almamizi saglayan en 6nemli sistemimizdir.
GoOzden alinan bilgiler optik sinir araciligl ile beyne tasinir ve gelen bilgi burada
¢evrenin gereksinimlerine uygun olarak islenir. Bu siirece gorsel islemleme denir.
Gorsel islemleme sirecini agiklayan farkh teoriler ve yaklasimlar bulunmaktadir (56).

Ergoterapistler tarafindan en ¢ok kullanilan ve KRT siirecinde kullaniimasi
tavsiye edilen gorsel islemleme yaklasimi 1993 yilinda Warren tarafindan gelistirilen
Gorsel Algisal Degerlendirme ve Midahalenin Hiyerarsik Modeli’dir (Sekil 2.8.). Bu
modele gore yliksek seviye beceriler alt seviyelerdeki becerilerin gelisimi ve
entegrasyonunun gerceklesmesi ile olusur. En (st seviyedeki beceri gorsel bilginin
diger duyularla birlestirilip problem ¢6zme, plan olusturma ve karar verme igin
mental olarak kullanilmasi anlamina gelen gorsel kognisyondur. Hiyerarside gorsel
kognisyonun hemen altinda gorsel bellek vardir. Gorsel bilginin islenebilmesi icin hem
o an gelen bilginin hem de daha 6nceden kaydedilen bilginin kullanilabilmesi ve iki
bilginin birlestirilmesi gerekir. Bir bilginin bellekda depolanabilmesi i¢in ise bilginin
hem sekil, renk ve doku gibi belirli 6zellikleri hem de tanimlayici 6zellikleri ile
algilanmasi gerekir. Oriintii tanima denen bu algilama ise tarama becerisine dayanir.
Tarama sirasinda, gozler beliri bir rotay! takip ederken, retina tim gorsel alandaki
bilgileri sistematik olarak kaydetmelidir. Gorsel alandaki bilgilerin algilanmasi, bilginin
sistematik olarak kaydedilmesi icin bilgilerin toplanmasi gorsel dikkat ile saglanir. Goz
pek cok fiksasyon hareketi ile bir objeden digerine odaklanir. Odaklandigi iki noktanin
ayni ya da farkli objeye ait olduguna karar verirken iki nokta arasindaki benzerlik ve
farklihklardan yola ¢ikar. Gorsel dikkat ve Gzerindeki tim yiksek seviye beceriler
islevsel gormenin temeli olan Ui¢ gorsel beceri tarafindan kontrol edilir. Okulomotor
beceri gdz hareketlerinin es zamanh ve koopere sekilde gerceklesmesini saglar.
Gorsel alanlar gorsel sahnenin merkezi sinir sistemine tam ve dogru olarak iletilmesi
icin 6nemlidir. Gorme keskinligi ise dogru gorsel bilginin merkezi sinir sistemine

iletilmesi icin temeldir (66).
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Gorsel
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Oriintd Tanima
Tarama

Gorsel Dikkat

Sekil 2.8. Gorsel Algisal Degerlendirme ve Miidahalenin Hiyerarsik Modeli
c. Bilgiislemleme

Bilgi islem becerileri, ¢evremizden gelen uyaranlari duyularimiz ve
duslincelerimiz yoluyla anlamlandirmamizi saglayan islevlerdir. Dikkat becerisi ile
bilgiler beyine tasinir ama bu bilgiler sadece elektriksel ve kimyasal uyaranlara ait
kodlar seklindedir. Bilgi islemleme bu uyaranlarin kodlarini ¢6zerek ve organize
ederek anlamlandirmaya vyarayan beceridir. Uyaranlarin anlamlandiriimasinda
organizasyon sureci, bellek, islemlemenin tipi, hiz, kapasite ve yiraticl fonksiyonlar
¢ok 6nemli bilesenlerdir. Organizasyon becerileri ayirma, tamamlama, birlestirme,
siralama, ayirt etme, siniflandirma, gruplamayi icerir. Bellek gelen bilginin daha
onceki bilgilerle karsilastiriimasi icin 6nemlidir. Organize edilen bilgi eski bilgilerle
karsilastirilarak benzerlik ve farkhliklar belirlenir. Gelen bilginin yeni veya eski
olmasina gore islemlemenin tipi degisir. Eski ya da eskiye benzer bilgiler otomatik
olarak islenir, yeni bilgiler ise bilincli seviyede islenir. Yeni bilgi pratik edildikce
otomatik seviyeye gecilir. Otomatik tipte bilgi daha cabuk islemlenir ve kisinin
islemlemeyebilecegi bilgi kapasitesi birim zamanda daha fazladir. YdrGticu
fonksiyonlar ise tim bunlarin koordinasyonunu saglar (56, 67).

Bilgi islemleme becerisinin kognitif rehabilitasyondaki yerini aciklamak isteyen
Diamant ve Hakkaart 1989 yilinda Bilgi islemleme Modeli’ni gelistirdiler. Bu modele
gore bilgi girisinin en iyi sekilde saglanmasi icin duyusal alici kanallarin tim bilgilere

acik ve tim bilgileri net olarak alabilecek olmasi gereklidir. Eger bu uyari subkortikal
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uyarim vyapabilecek glicte ise dikkat/konsantrasyon ve bellekya uygun bilgi
islemlemenin gergeklestirildigi secici kodlama seviyesine ulasabilir. Kortikal ve
subkortikal uyarimi gerceklestiren uyari sirali ya da paralel islemlemeyle ilgili temel
bilgi islemleme alanina yonlendirilir (6r, gorsel bilgi birincil gorme korteksine
yonlendirilir). Bir sonraki asama kompleks bilgi islemlemedir. Analiz ve sentez gibi
islemleme siregleri soyutlama (akil ylritme, karar verme, planlama vb.) fonksiyonun
temelidir. Bu seviyeye tim korteksin katildigi varsayilir. Son seviye ise hareketin
gerceklestigi cikti seviyesidir. S6zel, motor ve/veya psikomotor ¢iktiya gére beynin

ilgili kortikal alani bu seviyeye katilir (68).

* Bilgi
Girisi

KODLAMA

SECIC

e Subkotikal Uyarim
KODLAMA

« Sirali islem
* Paralel islem

TEMEL BILGI
ISLEMLEME

KOMPLEKS
BILGI
iSLEMLEME

* Analiz
* Sentezleme

HAREKET [» Cikti

Sekil 2.9. Bilgi islemleme Modeli
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d. Bellek

Bellek bilginin gerektiginde kullanilmak Gzere kodlanarak saklanmasidir.
Bellek pek cok farkli sekilde alt alanlara bélinebilir. Ergoterapistler tarafindan genel
olarak benimsenen haliyle bellek kisa siireli ve uzun sireli olarak ikiye ayrilir (Sekil
2.10.). Kisa sireli bellek bilginin bir fonksiyonu gergeklestirmeye yarayacak sire
kadar tutuldugu gecici depo alanidir. Kisa siireli bellegin en énemli alt bashgi ¢alisan
bellekdir. Calisan bellek stirecinde dikkat ve bilgi islemleme birlikte calisarak beyne
ulasan bilgilerin ilgili fonksiyonu gerceklestirmek icin faydali olup olmadigina karar
verilen bellek cesididir. Yeni gelen bilginin anlamdirilarak fonksiyonu igin gerekli olup
olmadigina karar verilmesi igin duyu belleginden ya da uzun sireli bellekten gelen
bilgilerle karsilastirilmasi gerekir. Bununla birlikte, yeni gelen bilgi gerekli ise uzun
sureli bellege gonderilir. Bu agindan bakildiginda c¢alisan bellek tim bilgilerin
depolanmadan 6nce gectigi bir koridor olarak dustintlebilir. Uzun sireli bellege
aktarilan bilgiler gerektiginde kullanilmak tzere geri ¢agirilir. Uzun sireli bellegin g
alt tipi vardir. (1) Prosedural bellek fonksiyonun nasil oldugu ile ilgi bilginin depolandigi
alandir. (Il) Deklaratif bellek ise fonksiyonun ne oldugu ile ilgili bilginin depolandigi
alandir. Episodik kisminda gec¢cmise dair tecriibelerde kazanilan bilgiler, semantik
kisminda ise mantiksal bilgilerin ve gercekler depolanir. (lll) Prospektif bellek

gelecekte bir seyler yapmaya yonelik bilginin depolandigi alandir (56, 69, 70).

Kisa Galisan Hafiza Fonalojik halka,

.e . Garsel uzaysal kroki,
SU I’ell '70%" Hafzon Episodik keruma,
Ha'ﬁzq Santral yonetim
Uzun Prosedural Hafiza
Sireli Dekleratif Hafiza Episodik

Semantik
Hafiza .
Prospektif

Sekil 2.10. Bellek cesitleri

Bellegin Bilgi islemleme Modeli, bellegin cesidi fark etmeksizin hazifa
surecinin nasil gerceklestigini bes hiyerarsik siirecte tanimlar. Bu siirecler dikkat,
kodlama, depolama, saglamlastirma ve geri ¢cagirmadir. Dikkat ilk 6nce gerceklesir ve

bilginin beyne ulasmasini saglar. Kodlama bilgi beyne ulastigi andan itibaren
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gerceklesir. Bilgi ne kadar tanidiksa o kadar iyi depolanir. Depolanan bilgi
kullanilamazsa ya da yeni gelen bilgiler ile birlestiriimezse kaybolur ya da istendiginde
geri c¢agirilmasi zorlasir. Bilginin saglamlastirilmasi icin yeni gelen bilgilerle
birlestirilmesi ya da geri cagirilmasi gerekir. Geri ¢agirma istendiginde bilginin
hatirlanmasidir. ipucu olmadan hatirlamak en zor bellek islemidir. ipucu ile hatirlama
ya da saglamlastirilan bilginin hatirlanmasi daha kolaydir. Bellek gliclendirilirken bu

stregten faydalanilir (69).
e. Yiirutiicii Fonksiyonlar

Ylritlcl fonksiyonlar diger tim kognitif becerilerin koordinatéruddr. Diger
kogntif beceriler kisinin ne yaptigi ile ilgilenirken ylrGtici beceriler kisinin o isi nasil
gerceklestirdigi ile ilgilenir (56). Literatlirde vyurutlict fonksiyonlarin alt
basamaklarinin ne olduguna dair tam bir goris birligi olmasa da temel olarak su yedi
beceriden bahsedilir (71, 72):

e 0z farkindalik (kisisel gli¢lii ve zayif yanlara dair uygun bilgi sahibi
olma),

e hedef koyma (kapasite ve limitlerin farkinda olarak gerceke¢i ve
ulasilabilir hedefler koyabilme),

e kendi kendine baslatma (ipucu olmaksizin bir plan gergevesinde
baslama ve adim adim ilerleyebilme),

e kendi kendine sonlandirma (uygunsuz duslinceleri ya da davranisi
sonlandirabilme),

e planlama ve organizasyon (yapilmasi gerekenleri 6nem sirasina
koyarak gorevin adimlarini belirleyebilme ve pratik bir yolla gorevi
gerceklestirebilme)

e kendiniizleme ve degerlendirme (yapilan isin uygunlugunu ve etkiligini
degerlendirebilme)

e esnek problem ¢6zme (problemi tanimlayabilme ve olusacak problemi

Ongorebilme; alternatif cozlimler tretebilme)
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Bu beceriler ne kadar iyi ise beyin fonksiyonlarinin o kadar islevsel olacagi
varsayilir. Bu becerilerin beynin islem siirecindeki yeri Stuss tarafindan Yitlcil Beceri
Modeli (Sekil 2.11.) ile gosterilmistir. Bu modele her seviyede bilgi diger bilgilerle
kasrilastirilir ve ¢ikti Gretilir. Uretilen ¢ikti diger alanlara gdnderilir. Kisinin i¢ ve dis
cevresinden vicuda alinan uyaranlar oncelikle temel bilgi seviyesinde islenerek
uyarim olusturulur. Bu uyarim beyne iletildiginde yuruttci fonksiyonlar gerceklesir.
Yirutlcl fonksiyonlarin giktilari hem temel bilgi seviyesine hem de metokognitif
seviyeye iletilir. Temel beceri seviyesine génderilen gikti ile gelen bilginin alinmasi ve
algilanmasi kontrol edilirken metakogntif seviyeye gonderilen ¢ikti ile alinan bilginin
nasil islemlenecegi ve anlami diger fonksiyonlarla birestirilerek yorumlanirak
yurutiict fonkisyonlara geri gonderilir. Modele gore temel bilgi/ uyarim, yaratic
fonksiyonlar ve metakognisyon hem hiyerarsik hem de dinamik bir yapidadir (73).

Metakognisyon

Karsilasrici
Yiritiicii Fonksiyonlar W

e
Karsilasric

Uyarim/Temel bilgi W

BT
‘ Karsilasrici

l Girdi /‘

ic / Dis Cevre

Sekil 2.11. Yiriticl Beceri Modeli
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3. BIREYLER VE YONTEM

Bu calisma kortikal gorme kaybi olan az goéren c¢ocuklarda kognitif
rehabilitasyon ile islevsel gérme becerilerinin gelistiriimesini incelemek amaciyla
2018 yilinda, Hacettepe Universitesi Ergoterapi Bélimii ve Ufuk Universitesi Tip
Fakiltesi G6z Anabilim Dal’'nin isbirligi dahilinde Hacettepe Universitesi Ergoterapi
Bolimi’nde gergeklestirildi.

Ufuk Universitesi Etik Kurulu’'nda 20181022 proje sayisi ile incelenen bu
¢alisma arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak
incelendi ve tibbi ararstirma etigine uygun bulundu.

Calismanin baslangicinda cocuk ve ailelerden sosyodemografik bilgiler alindi.
Standardize degerlendirmeler uygulandi ve her ¢ocuga 6zgi rehabilitasyon programi
belirlendi. 20 seans uygulamanin ardindan standardize degerlendirmeler tekrarlandi

ve ¢alisma sonlandirildi.
3.1. Bireyler

Kortikal gérme kaybi ve az gérme durumu gbéz Onine alinarak yapilan
istatistiksel ¢alisma sonucunda (convenience sample design), c¢alismanin Ufuk
Universitesi G6z Anabilim Dali tarafindan Hacettepe Universitesi Ergoterapi Bélimii
Az Géren Rehabilitasyonu Unitesi’ne ydnlendirilen 20 cocuk ile yapilmasi planlandi.

Dahil Edilme Kriterleri:

e 6-11yas arasinda olma

e Gorme keskinliginin %10 ile %30 arasinda olmasi

e Motor- Free Visual Perception Test- 4th Edition’a uyum saglayabilme
e Ailenin tedavi programina katilmayi kabul etmesi

Haric Tutma Kriterleri:

e Agir mental ve/veya motor retardasyon tanisi almis olma
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Galismaya bagvuran tiim aile ve gocuklara ¢alisma hakkinda bilgi verildi. Daha
sonra dahil edilme ve hari¢ tutma kriterleri dikkate alinarak ¢alismaya uygun ¢ocuklar
belirlendi. Aileler ve ¢ocuklara gonulli olur formu aciklanarak imzali onamlari alindi.

Cahsmaya katilan ¢ocuk sayisi bu siire¢ sonunda 9 kisi oldu (Sekil 3.1.).

Calismaya
yonlendirilen birey
(n=19)

U

MVPT-4 testine
uyum saglayamayan
birey (n=8)

U

~

N - Gahismaya duzensiz geldigi igin galisma digi birakilan
Midahale sirasinda birey (n=1)
ga||§ma d|§|nda - Gahismaya katilacagi saatlerde matematik dersi almak
kalan birey (n=2) istedigi icin galismadan ayrilan birey (n=1)
o J

U

Calisma grubu (n=9)

~

Sekil.3.1. Bireylerin arastirmaya dahil edilme siireci.

3.2. Veri Toplama Araglari
3.2.1. Sosyodemografik Form

Bireylerin sosyodemografik 6zelliklerini kaydetmek amaci ile arastirmacilar
tarafindan sosyodemografik bilgi formu olusturuldu. Form kapsaminda yas, cinsiyet,
tani, gérme orani, géorme bozuklugunun baslangici, soy gecmisi, tibbi gecmisi, okul,
gittigi sinif, sinifin cesidi (alt sinif, kaynastirma), kullandigi optik yardimci ve ilaglara
dair bilgiler kaydedildi. Ayrica her katiimciya bu formun doldurulmasi esnasinda bir
katihmci kodu (EA1, ZC2 gibi) verildi. Diger degerlendirmelerin ve olgu rapor

formunun kayitlarinda bu kod kullanildi.
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3.2.2. Gazi islevsel Gorme Degerlendirme Araci

Calismanin temel sonlanim noktasi olan islevsel gormeyi degerlendirmek igin
uygulamanin Oncesi ve sonrasinda standardize bir degerlendirme araci olan
(ortalama a= 0,92) Gazi islevsel Gérme Degerlendirme Araci (GIGDA) kullanild.
GIGDA, az goéren 6grencilerin islevsel gérme beceri diizeylerinin degerlendirilmesi
amaci ile 2013 yilinda Safak ve arkadaslari tarafindan gelistirildi. islevsel gérme
becerilerini Yakin Gérme Becerileri (Odaklanma, Odaklanmayi Siirdiirme, izleme,
Kontrast Duyarhligi, Isik Duyarlihigl, Resim Tanima, Yakin Gorme Alani ve Okuma-
Yazma Araglarini belirleme) ve Uzak Gorme Becerileri (Uzak Gérme Alani ve Uzak
Gorme Mesafesi) olmak lizere iki ana bélime ayirir. Ana bolimlerin altindaki her bir
alt bashk kendi icinde puanlanir. Bu puana gbre beceri zayif, orta veya iyi olarak
degerlendirilir. Toplam puan hesaplanmaz. GIGDA, gérme becerilerini, davranisin
belirli aktiviteler esnasinda gézlenmesi ile gerceklestirilir. Ornegin; siyah értiiile kapli,
cocugun kolunun uzanabildigi gorme alaniicine sag Uist, orta, alt, merkez Ust, orta, alt
ve sol Ust, orta, alt olmak lGzere 9 beyaz bilye yerlestirilir. Cocuktan gordtgi bilyeleri
toplayip uygulayiciya vermesi istenir. Cocugun topladigi bilyelere gbére puan
kaydedilir. Cocugun gérme alan derecesini degerlendirmez (Sekil 3.2.).

Yakin gérme becerileri;

Odaklanma, bas sabit tutularak merkez, sag, sol, merkezin alti ve (isti olmak
lizere 5 noktadan gosterilen Uzeri sari GIGDA amblemli (Sekil 3.3.) siyah bir
dikdortgen ile degerlendirilir.

Odaklanmayi sirdiirme, soldan-saga, asagidan yukariya, sag Ustten sol alta,
sag alttan sol Uste dogru hareket eden sirasiyla bir ve iki GIGDA amblemli
dikdortgenin gosterilmesi ile degerlendirilir.

izleme, bas sabit tutularak soldan sag, sag Ustten sol alta, sol alttan sag uste,
yukaridan asagiya ve tersi yonlerde 180 derecelik aci boyunca gosterilen GIGDA
amblemli dikdértgenin gosterilmesi ile degerlendirilir.

Yakin gérme alani, bas sabit tutularak icine sag Ust, orta, alt, merkez Ust, orta,

alt ve sol (st, orta, alt olarak 9 noktada bulunan boncuklar ile degerlendirilir.
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Omer misir sever.

Isik 1tk sut ic.
Emel eve gel.

Sekil 3.2. GIGDA degerlendirme araglari (a: fis okuma, resim tanima, kontrast
duyarhgi, renk ve sekil tanima, odaklanma/takip/izleme, yakin gérme alani; b: uzak
gdrme alani materyalleri; c: GIGDA amlemli siyah dikdortgen)

Renk gérme, bas sabit tutularak gosterilen 8 rengin bilinmesi ile
degerlendirilir.

Istk duyarligl, cocuga okumasi icin verilen, lGzerinde harf, sayl ve sekilleri
bulundugu A4 kagidin 1si8in yonline gore Ust, sol, sag ve isiksiz olarak okutulup

hangisinde daha iyi performans gosterdigi gozlenerek degerlendirilir.
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Kontrast duyarhgi, B4 kagida basilmis, farkh kontrastlik seviyelerinde olan 16
resmin gosterilmesi ile degerlendirilir.

Yazma araclari, kullanilan kalem ve defter tiiriine gore degerlendirilir.

Uzak gérme becerileri;

Uzak gérme alani, bas sabit tutarak sag Ust, orta, alt, merkez Ust, orta, alt ve
sol Ust, orta, alt olarak 9 noktada bulunan resmin gosterilmesi ile degerlendirilir.

Uzak gorme mesafesi, yazili, resim ve gercek nesne olmak tzere 3 farkl alt
baslikta sirasiyla fis okuma, nesne/kisi arastirma, engellerden sakinma, karsi yonden
gelen insanlardan sakinma, merdiven inme-¢cikma becerileri olarak sinif disi
ortamlarda aktivitenin ekolojik yapisi saglanarak degerlendirilir.

Uzak gérme becerileri sirasi ile 3m, 2m ve 1m’den; yakin gérme becerileri ise
sirasi ile 60cm, 40cm ve 20 cm’den degerlendirilir. En uzak noktada en yliksek puani
alir. Puanlama testin yonergesine gore yapilir. Puanin yiiksek olmasi, becerinin iyi
oldugunu isaret eder. Test yaklasik 40 dakika siirer (30). Alt basliklar ve alinabilecek

toplam puanlar Tablo 3.1.’de gdsterilmistir.

Tablo 3.1. GIGDA alt basliklari ve alinabilecek toplam puanlar.

YAKIN GORME BECERILERI zayif  orta iyi
Odaklanma 0-14 14-26  26-40
Odaklanmayi Siirdirme

Tek Nesne ile Odaklanmayi Siirdiirme 0-13 14-24  25-32

iki Nesne ile Odaklanmayi Siirdiirme 0-13 14-24  25-32
izleme 0-24  25-48 49-64
Yakin Gérme Alani 0-6 7-12 13-16
Renk Gorme 0-24 25-48  49-64
Istk Duyarlihgi 1 2 3
Kontrast Duyarlilig 1 2 3
Yazma Araglari 1 2 3

Uzak Gorme Becerileri
Uzak Gorme Alani 0-15 16-30 31-45
Uzak Gorme Mesafesi
Fis Okuma, Resim Tanima, Duvar Saati Okuma
Nesne ya da Kisi Tanima
Nesne ve Engellerden Sakinma
Karsi Yonden Gelen insanlara Carpmadan Yiiriime
Merdiven inme Cikma

RlR|R|R|R
N NN N
wlw|lw|lw|lw
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3.2.3. Dinamik Ergoterapi Kognitif Degerlendirmesi- Cocuk

Kognitif becerileri degerlendirmek amaciyla standardize bir degerlendirme araci
(a= 0.87-0.99) Dinamik Ergoterapi Kognitif Degerlendirmesi-Cocuk (Dynamic
Occupational Therapy Cognitive Assessment- Children; DOTCA- Ch) kullanild.
DOTCA- Ch, 6grenme potansiyelini ve kognitif becerileri degerlendirme amaciyla Katz
ve arkadaslar tarafindan 2012 yilinda gelistirildi. 6-12 yas arasindaki ¢ocuklarda
kullanilabilir. Test; Oryantasyon, Uzaysal Algi, Praxis, Gorsel-Motor Organizasyon,
Disiinme islemleri olmak {izere 5 kognitif alanda 22 alt testten olusur. Yaklasik 60
dakika suren test, herhangi bir s6zel 6z bildirim icermeksizin ¢ocugun bu alanlarla ilgili
belirli aktivitelere (Sekil 3.4.) ait performansi gozlenerek degerlendirilir. Puanlamasi

testin yonergesine gore yapilr.

Sekil 3.4. DOTCA-Ch aktivite 6rnegi (diz blok tasarimi).

Testin her bir alt parametresi kendi igerisinde puanlanir. Puanin yiiksek olmasi
o becerinin iyi oldugunu isaret eder (74). Alt parametreler ve alinabilecek toplam

puanlar asagidaki gibidir:

Tablo 3.2. DOTCA- Ch alt parametreleri ve alinabilecek toplam puanlar

Oryantasyon 1-16
Uzaysal Algi 1-12
Praxis 1-44

Gorsel Motor Organizasyon 7-35
Disiinme Surecleri 7-35
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3.2.4. Motor igermeyen Gorsel Algi Testi-4

Motor icermeyen Gérsel Algi Testi-4 (Motor- Free Visual Perception
Test-4 Edition; MVPT-4), hem dahil etme kriteri olarak hem de uygulama
oncesi ve sonrasl degerlendirmede gorsel algl becerilerini degerlendirmek
amaciyla kullanildi. Dahil etme kriteri olarak, ¢ocugun testi anlamasi, test
suresince iletisimi sirdlrebilmesi ve test iceriginde bulunan sekillere yonelimi
gozlendi.

MVPT-4, motor ya da sozlli cevap gerektirmeksizin gorsel algilama
becerilerini degerlendiren standardize (a= 0.80, r=0.53) bir testtir. Test, 45
maddeden olusur ve yaklasik 20 dakika siirer. 4- 85+ kisilerde kullanilabilir.
MVPT-4; Gorsel Ayrim, Uzaysal iliski, Gérsel Bellek, Sekil-Zemin, Gérsel
Yakinhk olmak Uzere gorsel algilamanin bes kategorisini degerlendirir (Sekil
3.5.). Test sonucu, toplam 45 sayisindan cikarilarak belirlenir. Puan arttikca

gorsel algilama becerisinin de daha iyi oldugu yorumlanir (75).

VAR

Sekil 3.5. MVPT-4 degerlendirme 6rnegi.

Item 2
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3.3. Egitim

Birey merkezli gelistirilen egitimde KRT’'nin kognitif becerilerin ilerlemesi
prensibine bagl kalinarak dnce dikkat, sonra sirasiyla gorsel islemleme, bellek, bilgi
islemleme ve en son yurutici islevlere yonelik ¢ahsildi. Her bir alan igin ¢alisilacak
aktiviteler cocuklarin vyasi, beklenen gorsel beceri seviyeleri, seans siresi ve
calismanin siiresi gozetilerek az goren gocuklarin gorsel beceri ve kognitif egitiminde
kanit temeli olan aktivite kitaplarindan yararlanilarak (9, 76) bir aktivite havuzu

olusturuldu.

(A) KRT slrecine gore basamaklandirilan egitim programi:
1- Kognitif yonden zayif ve gliclii yonler hakkinda egitim
Her cocugun degerlendirmesinin ardindan planlanan egitim programi ve
programin beklenen ciktilari (cocugun dikkatinin artmasi, gordiigii/duydugu seyleri
aklinda tutma siresi ve hatirladigl ayrintilarin artmasi, gordigu bir seyi daha iyi
algilamasi, anlatilani daha iyi anlamasi, bir sey yapmasi gerektigi zaman o isi yapmak
icin daha iyi akil yliritmesi gibi) hakkinda aileye ve ¢ocuga bilgi verildi.
2- Altta yatan kognitif becerileri ¢alisma ya da yeniden egitim ile
becerileri gelistirme
Aktivite havuzundan gocugun beceri seviyesine uygun, ilgisini ceken ve ilgili
beceriyi ortaya ¢ikarmaya tesvik eden aktivitelerle ¢ocugun temel becerilerini
glclendirilerek bir Ust beceri seviyesine ulasmasi saglandi.
3- Eksternal ve internal kompansatuar stratejileri 6gretme
Havuzdan secilen aktiviteler ¢ocuklara yapboz yapma, séyleneni hatirlama,
aynisini insa etme gibi oyunlar olarak sunuldu. Her aktivite icin ilk basta oyunun nasil
oynandigi anlatildi. Oncelikle cocugun oyunu tek basina oynamasi, daha sonra ise
terapist ile karsilikh oynamasi istenerek cocugun kendi gelistirdigi stratejilerin
Uzerine, terapisti gbzlem yoluyla, yeni stratejiler eklemesi saglandi. Karsilikh oynanan
her aktivite sonunda kazanan tarafin neden kazandigi, kaybeden tarafin neler

yapmasi gerektigi tartisilarak strateji gelistirme vurgulandi.
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4- Kazanilan becerilerin giinlik yasama uyarlanmasi ve kognitif becerileri
gelistirmek icin fonksiyonel aktiviteleri kullanma
Cocugun akranlari ve ailesi seansa dahil edilerek, gocugun okuluna ve evine
gidilerek seans ¢cocugun kendi cevresinde gerceklestirildi. Bu calismalar egitimin son
bir veya birka¢ seansinda, havuzda bulunan fonksiyonel aktiviteler ile yapildi.
Ornegin; havuzda bulunan simdi ne yapmali aktivitesi icin cocugun okuluna gidildi.
Ailesi, 6gretmeni ve ¢cocugun kendisi ile okulda goruslildi. Ders stiresince dikkatini
toplama, tahtaya vyazilanlar deftere gecirme, teneffiiste kantine gitme, kantin
alisverisi yapma, sinifi bulma, ders sonunda esyalarini toplayip ¢antaya koyma gibi
cocugun zorlandigi aktiviteler ¢alisildi. Bu aktiviteler icin daha 6nce havuzda bulunan
ve ¢ocukla oynanan aktiviteler hatirlanarak ‘O oyunda bunu yapmistik. Peki, simdi
burda ne yapmali?” sorusuna cevap arandi. Cevaplari ¢ocugun gelistirmesi igin

uygulayici tarafindan ipuglari saglandi.

(B) GIM parametrelerine gére;

Bireysel egitim programinda, cocugun kognitif becerileri ve KRT siireci kadar,
islevsel gérme seviyesi ve islevsel gormenin komponentleri de gdz dniine alindi.

» Depolanmis ve kullanilabilir bireysel 6zellikleri dogrultusunda;

Cocugun fiziksel durumu goz onitinde bulundurularak aktiviteler cocugun
motor gelisim seviyesine ve kas tonusuna uygun olarak diizelendi. ince motor becerisi
yasitlarina gore gelismemis ya da ince motor beceri gerceklestirirken tremor gosteren
cocuklarda, aktiviteler 6ncelikle kaba motor becerilerle gerceklestirildi. Daha sonra
cocugun becerisini ortaya cikarmayi tesvik eden ince motor beceri gerektiren
aktivitelere gecildi. Cocugun dayanikhligina gore aktiviteler aktif ve pasif katilim
icerecek sekilde siralandi. Cabuk yorulan cocuklarda aktif hareket gerektiren
aktivitelerin siiresi kisa tutulurken, cocuklarin dayaniklihgl arttikga bu aktivitelerin
suresi artinldi. Cocuklara hem algilama hem de cevap olusturma igin yeterli zaman
tanindi.  Oncelikle, her ¢ocugun reaksiyon zamani gozetilerek aktiviteyi

gerceklestirebilecegi slire verildi. Cocuk aktiviteyi 6grendikten ve uygun cevabi
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olusturduktan sonra aktiviteler reaksiyon zamani azaltmayl amaglayacak sekilde
dizenlendi.

Cocugun psikolojik durumuna yonelik, aktiviteler ¢ocugun motivasyon
seviyesi goz onlnde bulundurularak zorlastirildi. Cocugun motivasyonunun diisik
oldugu durumlarda aktiviteler daha basit sunulurken, motivasyonu yiksek oldugunda
ve kendini hazir hissettiginde aktiviteler zorlastirilarak sunuldu. Aktiviteler
zorlastirilmadan 6nce mutlaka cocuk gézlemlendi, hazir oldugu diistintildiglinde ‘Bu
oyunda c¢ok basarilisin! Biraz zorlastirallm mi ne dersin? Simdi de bu sekilde
oynayalim.’ denilerek ¢ocukla isbirligi icerisinde galisildi. Aktivitelerin cocugun ilgili ve
becerisi dogrultusunda segilmesinin yaninda ¢ocukla isbirligi icinde egitimin
ylritilmesi ile gocuklarin kendine glvenleri ve benlik saygilari fasilite edildi.
Cocuklarin az goren kimliklerine yonelik negative tutumlarini inhibe etmek, basa
¢tkma ile duygusal stabilizasyon becerilerini giigclendirmek ve becerilerine yonelik
farkindaliklarini artirmak amaciyla oyunlar ¢ocugun seviyesine gore farkli zorluk
derecelerinde tasarlandi. Bu sekilde cocugun basari ve basarisizlik durumu karsisinda
sebebin neler olabilecegi, az géren kimliginin basarili ya da basarisizlikla birebir iligkili
olmayacagi vurgulanarak tartisildi.

Aktivitelerdeki gorsel ve isitsel bilgilerin 6zellikleri ¢ocugun algl seviyesine
gore duzenlendi. Parca butiin, sekil/zemin, yakinlik ve dizi (6rinti) gibi gorsel algi
becerileri zayif olan c¢ocuklarda, sunulan bilgi ¢ocugun seviyesi dogrultusunda
yalinlastinldi. Ornegin, baslangicta aktivite parcalari tek renk diiz zemin {zerine,
¢ocugun becerileri gelistikgce ise seklin algilanmasini zorlastiran ¢izgili bir zemine
yayildi.

Aktivitelerin 6zellikleri cocugun duyu gelisimini destekleyecek sekilde
sunuldu. Dokunma duyusunun gorme duyusu yerine kullanildigi pek cok cocukta,
once cocugun dokunma ve gdérme duyusunun birlikte kullanilmasina izin verilen
aktiviteler ile baslandi. Daha sonra dokunma duyusunun daha az kullanilmasi ile
gdérme duyusunun 6n planda aktive edilmesi amaglandi. Ornegin, insa etme aktivitesi
kapsaminda, 6ncelikle ¢cocugun o6niinde 3 boyutlu bir model yapildi ve ¢ocugun

modeli eli ile tanimasina izin verildi. Bu seviyede cocuk renkleri gozii ile tanirken
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modelin oriintlslini elleri ile tanidi. Cocuk bu seviyede basari saglandiginda, 3
boyutlu modelin resmi gosterildi ve aynisini yapmasi istendi. Cocuk ilk olarak
davranigi sergiledi. Aktivitenin ilerleyen basamaklarinda gorsel bilgi ile modeli insa
etmesi tesvik edildi. Cocuk bu seviyede de basarilh oldugunda, ¢ocugun 6niine 3
boyutlu model yapildi. Cocugun yalnizda gorsel bilgiyi kullanarak modeli insa etmesi
saglanarak duyu gelisimi desteklendi.

Cocugun kognitif 6zelliklerinin desteklenmesi ve gelistirilmesi igin KRT egitimi
uygulandi.

» Cevresel ipuclari dogrultusunda;

Aktiviteler cocugun renk bilgisi ve becerisine uygun sekilde diizenlendi. Renk
kori olan c¢ocuklarda renk bilgisi istenmedi. Cevrede ve aktivitelerde bulunan
renklerin parlakligi, tonu ve doygunlugu ayarlanarak ¢ocugun mevcut renk gérme
kapasitesinin tamamini kullanmasi saglandi.

Egitimin gergeklestirildigi ortamin aydinhigl c¢ocugun gbérmesini en iyi
kullanabildigi seviyede tutulurken, gérmeyi zorlastiran yansimalar olusmamasina
dikkat edildi. Egitim odasi ve kullanilan masanin Uzeri ana hatlarin kolayca
secilebilecegi sekilde dizenli ve sade tutuldu. Odanin buylikligli ve odadaki
materyallerin yerlesimi, c¢ocugun mevcut kapasitesini en ylksek seviyede
kullanabilecegi sekilde diizenlendi.

Aktivitelerin siresi, yapilma sikligi ve hizi; seans sliresi ve yapilmasi planlanan
diger aktiviteler gozetilerek ¢cocugun becerilerini ortaya cikarmayi tesvik edecek
sekilde ayarlandi.

» Gorsel beceriler dogrultusunda;

Aktiviteler ilk basta, cocugun tercih ettigi/kullandigi gorsel alanlara gore
diizenlendi. ilerleyen seanslarda, cocugun potansiyeli goz dniine alarak, tiim gorsel
alanlarin kullanimi tesvik edildi.

Cocugun okulo-motor becerilerine uygun sekilde aktivitelerin hareket yoni
diizenlendi. Ornegin, capraz takibi zayif olan ¢ocuklarda gorsel islemleme becerisine
yonelik goérsel tarama ile masaya birakilan elmayr bulma calsildiginda, elmanin

masaya birakildigi yer yatay ve dikey yonlerde tarama ile bulunabilecek iken, cocugun
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becerisi ilerledikge, elmanin birakildigi yer g¢apraz tarama ile bulunacak sekilde
ayarlandu.

Aktivitenin yapilma uzakhg, orta noktasi ve vyakin noktasi g¢ocugun
becerilerine gére ayarlandi. Ornegin; Gérme keskinligi daha diisiik olan ¢cocuklarda
daha buylik punto kullanildi ve kagit daha yakindan gosterildi. Gorme alanina gore
orta nokta belirlendi.

Cocugun 1sik ve kontrast toleransi, renk tercihi (kortikal gérme kaybi olan
cocuklarda gorilen davranislardan olan ‘gicli renklerin tercihi’) ve bunlardaki
degisime adaptasyonu gozetilerek aktiviteler sunuldu. Ornegin, renk tercihi kirmizi
olan gocukta 6nce kirmizi renkli objelerle gahsildi.

Beyin fonksiyonlarinin kontrol alt basamagi g6z oniinde bulundurularak

islemleme becerileri KRT egitimi ile ¢ahsildi.
Aktivite Ornekleri

Aktivite havuzunda bulunan bir aktivitenin cocugun seviyesine gore
bireysellestirilerek diizenleme 6rnekleri asagidadir:

- Dikkati artirmaya yonelik rastgele kelimeler aktivitesi;

Rastgele secilmis sozclikler arasindan ¢ocuga daha dnce belirtilmis belirli bir
sozclik duyuldugunda (6rnegin, aga¢) masaya vurma, masadan bilye alma gibi bir
eylemi yapmayi icerir. Bu aktivite cocugun seviyesine gore,

° Sessiz bir ortamda yahut dikkat dagitici seslerin oldugu ortamda
yapilabilir.

° Her (g ila bes kelimeden birinin “aga¢” olmasi dikkat becerileri daha
zayif bir ¢ocukta kullanilabilecegi gibi, sekiz ila on kelimeden birinin “aga¢” olmasi
dikkat becerileri daha iyi olan bir cocuk icin kullanilabilir.

° Becerisi daha zayif olan bir cocukta goérsel ipucuna bagh eksternal
kompansatuar stratejiyle gelisimi desteklemek amaciyla ortaya bir “aga¢” resmi
koyulabilir. ilerleyen zamanda bu resim kaldirilabilir.

° Bu aktivite ‘kim daha c¢ok agac kelimesi duyacak?’ seklinde

dizenlenerek terapistle karsilikli oynanabilir. Boylelikle ¢ocuga dikkatini devam
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ettirmesi icin bazi stratejiler (6rnegin, dinlerken konusmamak) kazandirilabilirken
kendisinin strateji gelistirmesi igin firsat saglanabilir.

. “Agac” kelimesi duydugunda yapilacak eylem dikkati daha zayif
cocuklarda masaya vurmak gibi daha pasif bir eylem olabilecekken, dikkati daha iyi
olan ¢ocuklarda bu eylem boncuga ip gecirme gibi birka¢ basamakli bir eyleme
dondstiralebilir.

. Dikkati daha zayif olan ¢ocuklarda “aga¢” kelimesi, terapist tarafindan
sdylenen renk ve sekil adlarinin arasindan segilmesi gerekirken, dikkati daha iyi olan
cocuklarda elma, cicek, papatya gibi farkli bitki tlrleri arasindan segcilebilir.

° Dikkati zayif olan c¢ocuklarda rastgele kelimeler ritmik sekilde
soylenirken (6rnegin her iki saniyede bir kelime), dikkati daha iyi olan ¢ocuklarda
kelimeler aritmik zamanlama ile séylenebilir.

° Dikkati zayif olan ¢ocuklarda hedef kelime “agac” gibi basit bir kelime
iken, dikkati daha iyi cocuklarda “rilya” gibi soyut ya da “bitkiler” gibi pek ¢ok kelimeyi
kapsayabilecek karmasik kelimelerden olusabilir.

° Bu egitimin siresi cocugun dikkat seviyesine gore 5-20 dakika arasinda
degisebilir.

- Gorsel islemleme becerisini gelistirmeye yonelik renk yapbozu (Sekil 3.6.)

aktivitesi;

Kirmizi, sari, mavi, yesil, turuncu ve mor renklerde resimlerden olusan yapboz
parcalarinin eslestirilmesini icerir. Aktivite yapboz parcalarinin eslestiriimis ya da
bireysel olarak kullanimina izin verir. Bu aktivite ¢ocugun beceri seviyesine gore,

° Basit seviyelerde iki renk grubu masanin Ustline konarak cocuktan bir
renk grubunun parcalarini tamamlamasi istenebilir. Bu aktiviteyi daha basitlestirmek
icin kontrasti/renk ayrimi daha kolay olan kirmizi ve mavi renkli yapboz parcalari,
daha zorlastirmak icin kontrasti daha diisiik ya da birbirine daha yakin olan sari ve
turuncu renkli yapboz parcalari secilebilir.

° Bu aktivitenin bir sonraki asamasi birden fazla renk grubu icinden

belirli bir rengi secme olabilir.
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. ilerleyen asamalarda yapboz parcalarini uygun sekilde yerlestirmesi
istenebilir.

° Yapboz pargalarinin dagilimi 6ncelikle gocugun tercih ettigi/kullandig
gorme alanina, ilerleyen seviyelerde daha genis gérme alanina, becerileri gelistikce
tiim gérme alanina yayilabilir.

. Cocugun ayni anda birden fazla parcayl bulmasi (6rnegin eline ayni
anda iki kirmizi yapboz pargasini almasi) ile daha genis gérme alani kullanimi
saglanarak gorsel islemleme desteklenebilir.

. Baslangicta cocuk parcalari ararken stire kisitlamasi olmazken gorsel
islemleme becerisi ilerledikge stireye karsi tamamlamasi istenebilir.

° Cocugun gorsel dikkat seviyesine gore yapboz parcalari baslangicta
(cocugun becerisi daha zayif iken) diiz renkli bir zemine, daha sonra gorsel ayrim

gerektiren cizgili bir zemine yerlestirilerek gorsel dikkat beceri gelisimi saglanabilir.

Sekil 3.6. Renk Yapbozu aktivitesi.

- Bellek becerisini gelistirmeye yonelik olarak da kullanilabilen renk yapbozu

aktivitesi;
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Cocugun kendisine gosterilen resimleri aklinda tutarak istendiginde
hatirlamasini igerir. Bu aktivite ile kisa siireli, uzun sureli ve isleyen bellek ¢ahsilabilir.
Bu aktivite cocugun seviyesine gore;

. Sessiz ve sesli ortamlarda gahsilabilir. Dikkat bellegi etkileyen dnemli
bir etmendir.

° Cocuga pesi sira yapboz parcalari gosterilerek ne oldugunu soylemesi
istenebilir. Resim sayisi arttik¢a gorsel bellek beceri seviyesi ylikselecektir.

° Gosterilen resimler ilk basta gosterildigi anda isimlendirilebilir ya da hig
biri isimlendiriilmeden en sonunda c¢ocuktan hangi resimlerin gosterildiginin
soylenmesi istenebilir.

° Daha disuk gorsel bellek seviyelerinde gosterilen resimlerin hemen
hatirlanmasi istenirken daha sonra gecen siire uzatilarak hatirlama siresi artirilabilir.
Seansin basinda gosterilen resim seans sonunda sorulabilir.

° Gosterilen resmin ardindan cocuktan dikkat dagitici bir aktivite
yaptiktan sonra hatirlamasi istenebilir. Ornegin, elma resmi gosterildikten sonra
masa, sandalye gibi engellerden gecilip, top atilip ardindan resmin hatirlanmasi
gereken bir parkur olusturulabilir.

° Gosterilen resimler baslangicta cocugun tanidigl ve glinlik yasamda
kullandigi/bildigi objelerden (elma, cicek vb.), daha az bildigi resimlere (parfim sisesi
vb.) ve bilmedigi resimlere (trafik konisi, elmas vb.) resimlere donustirilebilir.

° Disik gorsel bellek seviyesinde gosterilen resmi az sayida ve benzerlik
tasimayan resimler arasindan se¢cmesi istenirken, beceri arttik¢a ¢cok sayida ve benzer
resimlerin oldugu bir yelpazeden se¢cmesi istenebilir.

° Baslangicta cocuktan bir resmi hatirlamasi istenirken, zorlastirildiginda
objenin rengi, bulundugu ortam, blyakligd, kullanilma alani gibi tanimlayici bilgileri
hatirlamasi ile beceri gelisimi desteklenebilir.

- Bilgi islemleme becerisini gelistirmeye yonelik yonleri takip etme

aktivitesi;

Kareli bir kagitla yonergeye uygun sekilde isaretleme yapmayi icerir. Ornegin,

baslangic noktasina koyulan isaretten sonra kisiye 2SAG komutu verilir. Kisinin
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baslangic konumundan iki sagda olan kutuya bir isaret konmasi istenir. Bu aktiviteyi
gocugun seviyesine gore derecelendirmek icin asagidaki yontemler kullanilabilir:

. Cocugun bilgi islemleme kareli kagidin 6zellikleri (buyiklik, karelerin
sikligi vb.) degistirilebilir. Daha ¢ok kare, daha fazla yonerge demektir ve daha ytiksek
beceri seviyesini gerektirir.

° Bilgi islemleme becerisi kisith olan ¢ocuklarda pes pese verilen yon
yonergelerinin dogru ve akici bicimde gercgeklestirilebilmesi icin kagidin lzerine
yonleri gosteren bir pusula cizilebilir. Pusula olmaksizin komut verilerek beceri
adimlarinin zorluk seviyesi artirilabilir.

° Baslangicta komutlar arasindaki stire uzun tutulurken beceri seviyesini
zorlastirma amaciyla sure azaltilabilir.

° Cocugun seviyesine gore komut her zaman baslangi¢ noktasina gore ya
da en son konulan noktaya gore olabilir. Her komutun baglangi¢ noktasinda olmasi
bilginin islenmesi icin daha kolay olacaktir. En son konulan isarete gére yeniden
konum belirlemek daha zorlayicidir.

° Komutlar ilk basta ¢cocuga gosterilirken (6rnegin; Bak, sagin bu taraf.)
daha sonra yalnizca komut verilebilir.

. llerleyen seviyelerde komutlar arasindaki siire kisitlanabilir ya da
gorsel ve isitsel dikkat dagiticilar kullanilabilir.

- YurGtlcl fonksiyon becerisini gelistirmek ici kelime gruplama aktivitesi,

Cocuga verilen bir dizi nesne isminin gruplanmasini icerir. Kosullara gore

gruplar ¢ogaltilip azaltilabilmektedir. Cocugun seviyesine gore,

° Gruplarda bulunan terimlerin sayisi cocugun seviyesine gore ¢ogaltilip
azaltilabilir.
° Disik beceri seviyesinde gruplarda bulunan nesneler cocugun tanidik

oldugu isimlerken, daha yliksek seviyelerde gruplar tanidik olmayan nesne isimlerini
icerebilir.

° Gruplar katmanh (6rnegin; tasitlar grubunun altinda hava ve kara
tasitlarinin olmasi) hem de ortak elemanli (6rnegin; 1spanak teriminin hem yesil seyler

grubuna hem de yenebilecek seyler grubuna ait olmasi) olacak sekilde diizenlenebilir.



46

Gruplarin katmanl ve/veya ortak elemanli olmasi gruplama igin baska unsurlarin da
godz online alinmasini (6rnegin, gruplardaki eleman sayilarinin esit olmasi) gerektirir.

° Gruplarin o6zellikleri gocuga sorularak eklenebilecek baska ne gibi
nesnelerin olabilecegi, gruptaki nesnelerin baska hangi gruplara girebilecegi
tartisilabilir.

° ilerleyen seviyelerde cocuktan terapistin sagladigi gibi (katmanli
ve/veya ortak elemanh) bir oyun olusturmasi istenebilir.

Yirdticl fonksiyonlar, yalnizca havuzda kendi alaninda bulunan aktiviteler ile
degil, tim havuz aktiviteleri ile ¢alisildi. Havuzda bulunan dikkat, gorsel islemleme,
bellek ve bilgi islemleme aktiviteleri calisildiginda, terapistle karsilikli oyun oynama
yapilirken ayni zamanda yirutlici fonksiyonlarin temel tanimlarindan olan “kisinin
nasil yaptigl” ve “nasil daha iyi yapilabilir” de ¢alisiimis oldu.

Aktiviteler ve aktivitelerin zorlugu kisiye 6zel gelistirildi. Ancak, her ¢ocuk igin
mutlaka sirasiyla dikkat, gorsel islemleme, bellek, bilgiyi islemleme ve yiriticu
fonksiyonlar calisildi. Egitim her cocuk icin bir seans 60 dakika olacak sekilde toplam
20 seans verildi. Egitim yalnizca Erg. Zeynep Celik ile HU Ergoterapi Bélimii Az Géren

Rehabilitasyonu Unitesi’nde verildi.
3.4. istatiksel Analiz

Galismada kullanilan materyallerin toplam puanlari ve her bir alt testi
degerlendirme kriteri olarak kullanildi.

Yorumlama ve raporlama Erg. Zeynep Celik tarafindan gerekli istatistik
yontemler kullanilarak IBM SPSS Stastistics 23 paket programi ile yapildi.

Calismada kullanilan verilerin analizleri icin dncelikle tanimlayici istatistiksel
yontemlerden faydalanildi. Sayisal verilerin belirtilmesinde minimum, maksimum,
ortalama ve standart sapma; kategorik verilerin gosterimi i¢in ise oran kullanildi.
Katilimci sayisinin 9 olmasi sebebi ile sayisal verilerin analizinde Wilcoxon testi
kullanildi.

Calismanin etki bayUkligli ve glic analizi analizi hesaplamalarinda GPower
3.1.9.2. yazilimi kullanildi.
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4. BULGULAR

Calismaya kortikal gérme kaybina baglh az géren 9 ¢ocuk dahil edildi. Bireylere
egitim calismasinin 6ncesinde ve sonrasinda sosyodemografik bilgi formu, DOTCA-Ch,
GIGDA ve MVPT-4 uygulandh.

Sosyo-demografik 6zelliklerin incelenmesinde, sayisal degerler igin ortalama
ve standart sapma degerleri, kategorik degerlendirmelerde ise frekans degerleri
kullanild.

GIGDA, DOTCA-Ch ve MVPT-4’e ait sayisal degerlerin tanimlayici
istatistiklerinde minimum (min) ve maximium (max) degerler, ortalama (X) ve
standart sapma (SS) degerleri belirlendi. Ayrica, GIGDA’ya ait puanlar kategorik olarak
incelenirken becerilerin iyi, orta ve zayif oldugu durumlarin frekanslari incelendi.

Calisma oncesi ve sonrasi GIGDA, DOTCA-Ch ve MVPT-4 verileri

karsilastirilirken z puanlari ve p degerleri incelenerek istatiksel anlamlilik analiz edildi.
4.1. Cocuklarin Sosyodemografik Ozelliklerine Ait Bulgular

Calismaya katilan cocuklarin yas ortalamasi 9 = 1,65 (7-11) yildi. Tim
cocuklarin bozukluk baslangici natal nedenlere baghydi. Bir cocuk spastisiteye bagl
gevsetme ameliyati gecirmisti. Alti cocuk anti-epileptik ila¢ kullaniyordu. Dort ¢cocuk
kaynastirma, iki cocuk 6zel egitim alt sinifi, li¢ cocuk ise gorme engelliler okuluna
devam ediyordu. Katilimcilara ait diger demografik Ozellikler Tablo 4.1.de

gosterilmektedir.



Tablo 4.1. Katilimcilarin demografik bilgileri

Kiz 5 55,6

Erkek 4 44,4
Kullanimiyor 4 44,4
Refraktif Gozliik 4 44,4
Teleskopik Gozlik 1 11,1

Var

Ozellik Var 8 88,9
Ozellik Yok 1 11,1
Var 1 22,2
Yok 8 77,8

‘

66,7

Kaynastirma

IS

Yok 3 33,3
| Devaméttigisnf | [ ]
2 1 111
3 1 111
4 1 111
5 3 33,3
6 3 33,3

44,4

Ozel Egitim Alt

[S,]

55,6

oo
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4.2. Egitim Oncesinde Yapilan Degerlendirmelere Ait Bulgular

Katiimcilarin -~ egitim  dncesinde  GIGDA, DOTCA-Ch ve MVPT-4
degerlendirmelerinden aldiklari puanlarin max ve min degerleri, X ve SS Tablo 4.2.’de

gosterilmistir.

Tablo 4.2. Egitim Oncesi degerlendirmelerinde sayisal verilere ait bulgular

GIGDA - Yakin Gérme Becerileri
Beceri (Alinabilecek puan) Min-Max X SS
Odaklanma (0-40) 12-40 25,11 8,66
Tek Nesne ile Odaklanmayi
Surdirme (0-32) 8-32 19,33 8,06
iki Nesne ile Odaklanmayi
Stirdiirme (0-32) 832 17,11 8,49
izleme (0-64) 12-64 36,88 19,16
Yakin Gorme Alani (0-16) 6-16 12,00 3,31
Renk Gorme (0-64) 24-64 42,00 14,03
Istk Duyarhhg (1-3) 1 1,00 0,00
Kontrast Duyarliligi (1-3) 1-2 1,77 0,44
Yazma Araclari (1-3) 1-3 2,11 0,78
GIGDA- Uzak Gérme Becerileri
Beceri (Alinabilecek puan) Min-Max X SS
Uzak Gérme Alani (0-45) 12-30 19,66 6,00
Fis Okuma, Resim Tanima, Duvar
Saati Okuma (1-3) 13 1,44 0,72
Nesne ya da Kisi Tanima (1-3) 1-3 1,77 0,66
Nesne ve Engellerden
Sakinma (1-3) 13 1,66 0,50
Karsi Yonden Gelen insanlara
Carpmadan Yurime (1-3) 1-2 1,55 0,52
Merdiven inme Cikma (1-3) 1-2 1,77 0,44
DOTCA-Ch
Beceri (Alinabilecek puan) Min-Max X SS
Oryantasyon (1-16) 1-16 5,55 5,15
Uzaysal Algi (1-12) 2-9 6,88 2,20
Praksis (1-44) 2-24 12,88 8,25
Gorsel Motor 7-14 9,77 2,58
Organizasyon (7-35)
Distinme Siirecleri (7-25) 7-21 12,55 5,74
MVPT-4
Beceri (Alinabilecek puan) Min-Max X SS
Gorsel Algi (0-45) 8-24 14,88 5,71
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Egitim &ncesinde GIGDA'ya ait becerilerin kategorik olarak incelenmesine ait
bulgular Tablo 4.3.’de gosterilmistir. Bu bulgulara gore, calismaya katilan ¢ocuklarin
GIGDA Yakin Gérme Becerileri ile ilgili olarak; tamaminin Isik Duyarliligl becerisinin
zayif oldugu, %77,8'inin Kontrast Duyarliligi becerisinin orta oldugu ve bu becerisi iyi
olan hig cocuk olmadigi, %$88,9’unun izleme becerisinin iyi oldugu ve bu becerisi zayif
olan hi¢ cocuk olmadig gériilmistir. GIGDA Uzak Gérme Becerilerinin ¢ocuklarin
neredeyse tamaminda orta seviyede oldugu ve Fis Okuma, Resim Tanima, Duvar Saati
Okuma ile Nesne ya da Kisi Tanima becerileri hari¢ diger becerilerde iyi olan ¢ocuk

olmadigl saptanmistir.

Tablo 4.3. Egitim dncesi GIGDA becerilerinin kategorik incelenmesine ait bulgular

Beceri ‘ Zayif ] Orta ] Iyi
GIGDA - Yakin Gérme Becerileri
n (%) n (%) n (%)
Odaklanma 2(22,2) 2(22,2) 2 (55,6)
Tek Nesne"IIe"OdakIanmayl 3(33,3) 3(33,3) 3 (33,3)
Surdirme
Iki Nesne lle Odaklanmayi
Siirdiirme 4 (44,4) 3(33,3) 2(22,2)
izleme 0 1(11,2) 8(88,9)
Yakin Gorme Alani 1(11,1) 5 (55,6) 3(33,3)
Renk Gérme 1(11,1) 6 (66,7) 2(22,2)
Isik Duyarlihig 9 (100,0) 0 0
Kontrast Duyarliligi 2(22,2) 7(77,8) 0
Yazma Araglari 2(22,2) 4 (44,5) 3(33,3)
GIGDA- Uzak Gérme Becerileri
n (%) n (%) n (%)
Uzak Gorme Alani 3(33,3) 6 (66,7) 0
Fis Okuma, Resim Tanima, Duvar
$aati Okuma 6 (66,7) 2(22,2) 1(11,1)
Nesne ya da Kisi Tanima 3(33,3) 5 (55,6) 1(11,1)
Nesne ve Engellerden Sakinma 3(33,3) 6 (66,7) 0
Karsi Yonden Gelen Insanlara
Carpmadan Yurime 4(44.4) >(55,6) 0
Merdiven inme Cikma 2(22,2) 7(77,8) 0
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4.3. Egitim Sonrasinda Yapilan Degerlendirmelere Ait Bulgular

Katimcilarin ~ egitim

sonrasinda

GIGDA,

DOTCA-Ch ve MVPT-4

degerlendirmelerinden aldiklari puanlarin minimum maksimum degerleri, ortalama

ve standart sapmalari Tablo 4.4."de gosterilmistir.

Tablo 4.4. Egitim sonrasi degerlendirmelerinde sayisal verilere ait bulgular

GIGDA - Yakin Gorme Becerileri

Beceri (Alinabilecek puan) Min-Max X SS
Odaklanma (0-40) 24-40 36,00 6,00
Tek Nesne ile Odaklanmayi
Siirdiirme (0-32) 20-32 28,66 4,00
iki Nesne ile Odaklanmayi
siirdirme (0-32) 16-32 27,55 5,07
izleme (0-64) 28-64 54,66 11,09
Yakin Gorme Alani (0-16) 15-18 16,11 0,78
Renk Gorme (0-64) 36-64 54,22 10,17
Istk Duyarhhg (1-3) 3 3,00 0,00
Kontrast Duyarliligi (1-3) 2-3 2,77 0,44
Yazma Araclari (1-3) 1-3 2,33 0,70
GIGDA — Uzak Gérme Becerileri
Beceri (Alinabilecek puan) Min-Max X SS
Uzak Gérme Alani (0-45) 26-43 36,44 5,50
Fis Okuma, Resim Tanima, Duvar
Saati Okuma (1-3) 13 211 0,60
Nesne ya da Kisi Tanima (1-3) 1-3 2,22 0,66
Nesne ve Engellerden
Sakinma (1-3) 2-3 2,44 0,52
Karsi Yonden Gelen insanlara
Carpmadan Yurime (1-3) 2-3 2,33 0,50
Merdiven inme Cikma (1-3) 1-3 2,66 0,70
DOTCA-Ch
Beceri (Alinabilecek puan) Min-Max X SS
Oryantasyon (1-16) 4-16 8,11 4,62
Uzaysal Algi (1-12) 7-13 10,66 2,00
Praksis (1-44) 6-40 25,55 12,34
Gorsel Motor 13-31 21,33 6,44
Organizasyon (7-35)
Distinme Siirecleri (7-25) 16-32 24,66 6,68
MVPT-4
Beceri (Alinabilecek puan) Min-Max X SS
Gorsel Algi (0-45) 15-34 23,00 6,08
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Egitim sonrasinda GIGDA'ya ait becerilerin kategorik olarak incelenmesine ait
bulgular Tablo 4.5.’de gdsterilmistir. Bu bulgulara gére egitim sonrasinda GIGDA
Yakin Gérme Becerilerinden Kontrast Duyarliligi ile Yazma Araglari harig diger uzak
gorme becerilerinin iyi oldugu ve bu alanlarda becerileri zayif olan hi¢ ¢ocugun
kalmadigi gorilmistiir. GIGDA Uzak Gorme Becerilerinde ise Uzak Gérme Alani
becerisinin  katilimcilarin  %88,9’unda iyi, Nesne ve Engellerden Sakinmanin
%55,6’sinda orta ve Karsi Yonden Gelen insanlara Carpmadan Yiriimenin
%66,7’sinde orta oldugu ve bu alanlarda becerisi zayif olan bir gocuk olmadig

belirlenmistir.

Tablo 4.5. Egitim sonrasi GIGDA becerilerinin kategorik incelenmesine ait bulgular

GIGDA - Yakin Gérme Becerileri

Beceri Zayif Orta yi
Odaklanma 0 1(11,1) 8(88,9)
Tek Nesne"IIe"OdakIanmayl 0 1(11,1) 8 (88,9)

Surdlirme
iki Nesne"ile Pdaklanmayl 0 2(22,2) 7(77.8)
Surdirme

izleme 0 1(11,1) 8 (88,9)
Yakin Gorme Alani 0 0 9 (100,0)
Renk Gorme 0 2(22,2) 7(77,3)
Isik Duyarlihig 0 0 9 (100,0)

Kontrast Duyarliligi 2(22,2) 7(77,3) 0
Yazma Araglari 1(11,2) 4(44,4) 4 (44,4)

GIGDA- Uzak Gérme Becerileri

Beceri Zayif Orta yi

Uzak Gorme Alani 0 1(11,1) 8(88,9)
Fis Okuma, Resim Tanima, Duvar
$aati Okuma 1(11,1) 6 (66,7) 2(22,2)
Nesne ya da Kisi Tanima 1(11,1) 5 (55,6) 3(33,3)
Nesne ve Engellerden Sakinma 0 5 (55,6) 4 (44,4)
Karsi Yonden Gelen Insanlara

Carpmadan Yurime 0 6 (66,7) 3(333)
Merdiven inme Cikma 1(11,1) 1(11,1) 7(77,8)
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4.4. Calisma Oncesi ve Sonrasi Bulgularinin Karsilastiriimasi

Katiimcilarin ~ egitim  sonrasinda  GIGDA, DOTCA-Ch ve MVPT-4
degerlendirmelerinden aldiklari puanlarin ortalama ve standart sapmalari ve bunlara
bagl Wilcoxon testi z puani ile istatiksel anlamliik p degerleri Tablo 4.6.de
gosterilmistir. Yapilan istatiksel analize gére tedavi sonunda kognitif becerilerde;
oryantasyon ve uzaysal algl becerilerinde istatiksel anlamli farklilik (p<0,05); gorsel
motor organizasyon, diislinme siirecleri ve gorsel algisal becerilerde yiiksek dizeyde
istatiksel anlamhilik (p<0,01) bulunmustur. islevsel gérme becerilerinde; odaklanma,
odaklanmayi siirdiirme, izleme, yakin gérme alani, renk gérme, nesne ve engellerden
sakinma, karsi yonde gelen insanlara carpmadan ylirime sonuglari arasinda istatiksel
olarak anlamh farkhlik (p<0,05); 1stk ve kontrast duyarhhgi ile uzak gérme alani
becerilerinde ise yiksek anlamh farklihk bulunmustur (p<0,01). Yazma araglari, fis
okuma ve nesne ya da kisi tanima becerilerinde ise istatiksel farklilik gozlenmemistir

(p>0,05).
4.5. Calismanin Etki Biyiikliigii ve Ulasilan Gii¢ Degerine Ait Bulgular

Bagimh iki grubun ortalamalarinin karsilastirilmasi sonuglari ile yapilan etki
blyukligu calismasi sonucunda etki blyuklugiu yaklasik 1,5 olarak bulunmustur. 1,5
etki buyuakligd, 0,05 alfa degeri ve 9 kisilik toplam 6rneklem sayisi ile yapilan giig

analizi ile cahsmanin sonunda ulasilan giciniin 0.99 oldugu gorilmustir.



Tablo 4.6. Egitim Oncesi ve sonrasi degerlendirme sonuglarinin karsilastirilmasina ait

bulgular
Becer Egitim Oncesi | Egitim Sonrasi , 0
XSS XSS
GIGDA - Yakin Gérme Becerileri
Odaklanma 25,11+8,66 | 36,00 £6,00 -2,410 0,016*
Tek Nesne ile
Odaklanmayi 19,33 + 8,06 28,66 + 4,00 -2,371 0,018*
Surdirme
iki Nesne ile
Odaklanmayi 17,11 + 8,49 27,55 £ 5,07 -2,371 0,018*
Surdirme
izleme 36,88 £19,16 | 54,66 +11,09 -2,201 0,028*
Yakin Gorme Alani 12,00 + 3,31 16,11+ 0,78 -2,555 0,011*
Renk Gorme 42,00 + 14,03 | 54,22 +10,17 -2,366 0,018*
Istk Duyarlihg 1,00 + 0,00 3,00 £ 0,00 -3,000 0,003**
Kontrast Duyarliligi 1,77 +£0,44 2,77 £ 0,44 -2,714 0,007**
Yazma Araclari 2,11+0,78 2,33+0,70 -1,414 0,157
GIiGDA - Uzak Gérme Becerileri
Uzak Gérme Alani 19,66 + 6,00 36,44 £ 5,50 -2,670 0,008**
Fis Okuma, Resim
Tanima, Duvar Saati 1,44 +0,72 2,11 +0,60 -2,449 0,14
Okuma
Nesne ya da Kisi
1,77 £ 0,66 2,22 +0,66 -1,633 0,102
Tanima
Nesne ve 1,66+0,550 | 2,44+0,52 2,333 0,020*
Engellerden Sakinma
Karsi Yonden Gelen
insanlara Carpmadan 1,55+0,52 2,33 +0,50 -2,333 0,020*
Yiurime
Merdiven inme
1,77 £0,44 2,66 0,70 -2,530 0,011*
Cikma
DOTCA-Ch
Oryantasyon 5,565 +5,15 8,11 +4,62 -2,388 0,017*
Uzaysal Algl 6,88 + 2,20 10,66 + 2,00 -2,539 0,011*
Praksis 12,88 +8,25 | 25,55+12,34 -2,666 0,008**
Gorsel Motor 9,77 +2,58 21,33 £ 6,44 -2,668 0,008**
Organizasyon
Dlstinme Suregleri 12,55 +5,74 24,66 + 6,68 -2,684 0,007**
MVPT-4
Gorsel Alg 14,88 +5,71 | 23,00 + 6,08 -2,675 0,007**
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5. TARTISMA

Hacettepe Universitesi Ergoterapi Béliimii’'nde kortikal gorme kaybina bagli az
goren 9 cocukla gerceklestirilen calismamizda kognitif becerileri gelistirmek amaciyla
kognitif rehabilitasyon egitimi uygulandi. Bireysel olarak uygulanan GIM temelli KRT
egitimi sonucunda, kortikal goérme kaybi olan az goéren g¢ocuklarin kognitif
becerilerinde ve gorsel algl becerilerinde gelisme oldugu saptandi. Cocuklarin
gordukleri nesneleri daha iyi ayirt edebildigi, belleklerinin gelistigi ve gorsel bilgileri
daha iyi kullanabildigi belirlendi. Bunula birlikte, ¢ocuklarin uzak ve yakin islevsel
gorme becerilerinde de artis saptandi.

Tirkiye genelinde MEB’na bagh okullarda kortikal gérme kaybina bagh
yaklasik 150 6grenci oldugu tahmin edilmektedir (30, 31). Sayi itibari ile bakildiginda
kortikal gorme kaybinin 2 milyon ¢ocuk nifuslu Glkemizde nadir gorilen tanilar
arasinda oldugu soylenebilmektedir (28, 31).

KGK’na hipoksik iskemik ensefalopati, epilepsi, fokal beyin lezyonlari, merkezi
sinir sistemi enfeksiyonlari, hidrosefali, kafa travmalari, yeni dogan hipoglisemisi,
patolojik ya da genetik beyin anomalileri, metabolik hastaliklar, cerebral palsy ve
otizm spektrum bozuklugu gibi pek ¢cok farkh etyolojik sebep neden olabilmektedir (2,
17, 25-27, 32). Ancak, dinya literatliriine bakildiginda kortikal gérme kaybi olan
cocuklarla yapilan egitim calismalarinda cocuklarin ortak ozellikleri olarak kortikal
gorme kaybinin uzman g6z hekimi tarafindan onaylanmasi durumunda tani
bakimindan ayri bir dahil etme ve harig tutma kriteri kullaniimadigi ve yas araliginin
gormenin gelisimi de gézéniinde bulundurularak genis tutuldugu gorilmektedir (38,
40, 41, 55, 77-80). Literatlirdeki kognitif rehabilitasyon ¢alismalari incelendiginde ise
tedavinin sinirlarini belirleyen ve etkinligini ortaya ¢ikarmayi tesvik eden dahil etme
kriterlerinin kullanildigr gérilmektedir (7, 51, 52, 68, 81-83).

Midahale calismalarinda grubun evreni temsil etmesi kadar homojen
dagiliminin da 6nemli oldugu bilinmektedir (84). Bu ylizden ¢alismamizda, agir mental
ve motor gerilik tanisi almis olan c¢ocuklar hari¢ tutularak homojen bir grup
olusturulmak istenmistir. Ayrica; literatir incelendiginde, okula baslama ve akademik

becerilerinin ¢cocuklarin gorsel becerileri tizerinde etkisi oldugu goriilmektedir(80, 85,
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86). Bununla birlikte 6 yas, tipik gelisim gosteren cocuklarin goérsel becerilerinin
tamamlanma yasi olarak kabul edilmektedir (87). Kognitif beceriler s6z konusu
oldugunda 11 yas soyut diislinme ve gorsel algisal beceriler icin kirilma noktasidir.
Tipik gelisim gosteren ¢ocuklarda 11 yas itibari ile soyut diisiinme, uzayda pozisyon
algisi gibi beceriler gelismeye baslamaktadir (82, 88). Bu ylzden bizim ¢calismamizda
alt yas siniri olarak ¢ocuklarin okula basladigl 6 yas, Ust yas siniri olarak ise kognitif
beceri gelisiminde soyut dustince o6zelliklerinin gelisiminin gergeklestigi 11 yas
secilmistir.

Atasavun, (89) 2004 yilinda 30 az goren ve 30 goren cocukla, farkh gérme
diizeylerine sahip gocuklarin motor ve kognitif yeteneklerini inceledigi ¢alismasinda
az goren c¢ocuklarin bellek disindaki tim alanlarda kognitif becerilerinde kisitlilik
saptamis ve farkli gérme diizeylerine sahip cocuklarin kognitif beceri seviyelerinin
farkh oldugunu tartismistir. Heyl ve ark., (14) 2015 yilinda 226 az géren ¢ocugun
kognitif becerilerini inceledikleri ¢alismada bu yulratici fonksiyonlarin etkilendigini
gostermislerdir. Roizen ve ark.(83) toksoplazmik korioretinite bagh gérme problemi
olan cocuklarin kognitif test performanslarini Weschler Zeka Testi ile incedikleri
¢alismada, 16 gérme bozuklugu olan ve 48 gorme keskinligi problemi olmayan ¢cocugu
degerlendirerek gérme problemi olan ¢ocuklarin kognitif puanlarinin gérme problemi
olmayan cocuklara gore daha disik oldugunu saptamislardir. Dale ve ark. (90),
gormenin erken gelisim Uzerindeki etkisini incelemek amaciyla 90 bebekte islevsel
gorme ve kognisyonu degerlendirdikleri calismada, gorme kaybinin obje ile etkilesimi
gecmeyi geciktirdigini ve bu sebeple dogumdan itibaren kognitif ve islevsel gérme
becerilerinde gelisimi kisitladigini  belirtmislerdir. Tdm arastirmacilar kognitif
becerilerin gelistirilecegi calismalarin yapilmasini dnermektedir.

Calismamizda kortikal gorme kaybi olan az goren cocuklarin kognitif becerileri
egitim dncesinde incelendiginde 6zellikle oryantasyon, gorsel motor organizasyon ve
disltinme siireclerinde kisithlik oldugu saptanmistir. Literatlirdeki calismalarda, bizim
calismamizda kullanilan degerlendirme araci ile ayni degerlendirme araci
kullanilmamakla birlikte, bu calismalarda az géren ¢cocuklarin kognitif fonksiyonlarinin

bu denli disik oldugu bildirilmemistir. Ancak bu calismalari periferik ve kortikal
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gorme kaybi olan ¢ocuklardan olusmakta olup heterojen bir grup yapisina sahiptir.
Bizim galismamiz literatiirdeki 6érneklerden farkli olarak sadece kortikal gorme kaybi
olan ¢ocuklari icermesi nedeniyle daha homojen bir yapiya sahiptir. Calismamizdaki
az goren gocuklarin puanlarinin en alt seviyede olmasi kortikal gérme kaybinin az
goren cocuklarin kognitif becerilerini 6nemli 6lclide etkiledigini distindlirmektedir.

Ostrovsky ve ark. (91), beyindeki plasitisite gelisimini inceledikleri vaka
¢alismasinda 12 yil boyunca kor olan bir konjenital katarakt vakasina uyguladiklari
operasyon sonrasi takip calismasinda konjenital korligin ortadan kalkmasinin
ardindan 20 yil sonra dahi, vakanin halen gérme becerilerinde artis gosterebildigini
gozlemlemislerdir. Otrovsky ve arkadaslari bunu beyinin yasamin ilk yillarinda goérsel
uyari almasa ve ilgili gérsel alanlarda gelisim saglanamamasina ragmen, gorme ile ilgili
alanlarinin yasamin ilerisinde dahi plasitisite 6zelligini korumasindan kaynaklandigini
savunmugslardir.

Denise ve ark. (92), 2005 yilinda 1 ile 13 yas arasindaki 21 kortikal gérme kaybi
olan az gbéren gocuk ile yaptiklari kohort ¢alismada, ¢ocuklara ev programi vermisler
ve sonuclari 4 ila 6 ay izleyerek bu programin beynin néroplastitesi lizerindeki etkisini
MRI ve CAT taramalari ile incelemislerdir. Sonuglara bakildiginda ise kortikal gorme
kaybi olan az goren ¢ocuklarda gorsel iyilesme ve reintegrasyonun oldugu, beynin
plasititesinin korudugunu ve kortikal gérme problemi olan ¢ocuklarda plastitise ile
gorsel becerilerin gelisebilecegini savunmuslardir.

Bayram (33), 2006 yilinda 3 az goren cocukla uyarlanmis dogrudan ogretim
yaklasimi kullanilarak kendini gbzlemleme yoluyla s6zlii problem ¢6zme 6gretiminin
etkinliligini inceledigi calismasinin sonucunda ¢ocuklarin problem ¢6zme becerilerinin
gelistigini ve bunu farkl ortamlarda genelleyebildiklerini gézlemlemistir. Buna benzer
bir baska calismada, Calik 2010 yilinda 6 haftalik dikkati egitimi uygulayarak 30 az
goren cocukta gorsel algiyi degerlendirmis, egitim sonucunda ¢ocuklarin gorsel algisal
becerilerinin gelistigini gozlemlemistir (93).

Calismamizda uygulanan egitimin sonucunda oryantasyon, uzaysal algi,

praksis, gorsel motor organizasyon, distiinme sirecleri ve gorsel algisal becerilerin
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gelistigi saptanmistir. Bu gelisim, bizim ¢alismamizda da literatiirde belirtildigi gibi,
plastisitenin devamliligini destekler nitelikte oldugu diisiindlirmektedir.

Safak ve arkadaslari az goren Ogrencilerin islevsel gérme becerilerinin
degerlendirilmesi amaciyla MEB okullarinda 6gretim géren 310 az goéren gocugu
GIGDA ile degerlendirdikleri calismada az géren ogrencilerin islevsel gérme
becerilerinin genel olarak iyi oldugunu bulmuslardir (30). Buna benzer baska bir
calisma gorme engelliler okuluna devam eden 12 az gbren 6grenci ile Cakmak ve
arkadaslari tarafindan gerceklestirilmis, 8 6grencinin islevsel gérme becerilerinin iyi,
4 6grencinin ise yakin géorme becerilerinde orta beceri gostermesine ragmen, uzak
gorme becerilerinde ise 2 sinin orta, 2sinin zayif beceri gosterdigi bildirilmistir (12).

Calismamizda kortikal gérme kaybi olan az géren ¢ocuklarin islevsel gorme
becerileri degerlendiginde yakin gérme becerilerinde iki nesne ile odaklanmayi
sirdirme ve 1sik duyarliigi becerilerinin zayif; yakin géorme alani, renk gérme,
kontrast duyarlihgl ve yazma aracalari becerilerinin orta; odaklanma ve tek nesne ile
odaklanmayi sirdirme becerisinde ise becerinin farkli seviyelerde oldugu
saptanmistir.  Ayni  yas grubunda ayni degerlendime araci ile yapilan
degerlendirmemizin literatlirdeki calismalardan farkli sonuglar vermesinin iki nedeni
olabilecegi distinilmektedir. ilk sebep farkh arastirmacilar tarafindan
degerlendirmenin saglanmasindan kaynakli bir puanlama degisikliginin olma
ihtimalidir. Ancak, ¢alisamizda kullanilan degerlendirme aracinin uygulayicilar arasi
givenliginin yiksek olmasi bu ihtimali ortadan kaldirmaktadir. ikinci sebep,
literatlrdeki calismalar tiim az goren gruplarini kapsayacak sekilde tasarlanmis olup
genel degerlendirme sonucu sunarken, bizim ¢alismamizda yalnizca kortikal gérme
kaybina bagh az goren cocuklarin islevsel gérmelerinin degerlendiriimesinden
kaynaklanabilecegi ihtimalidir. Calismamizin daha homojen bir grupla
gerceklesmesinin sonuglarin farklihgina neden oldugu distnidlmektedir.

Calismamizdaki tiim c¢ocuklarin uzak gérme becerileri sinirliydi. Bu sinirliigin
cocuklarin uzak gérme alani, nesne ya da kisi tanima, nesne ve engellerden sakinma,
karsi yonden gelen insanlara ¢carpmadan ylirime ve merdiven inme ¢ikma ve fis

okuma becerilerinde kisithihga yol actigi belirlenmistir. Bu durumda kortikal gérme
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kaybinin uzak gérme becerileri Gizerinde yadsinamaz derecede kisitlayici bir etkisi
oldugu dikkat cekmektedir.

Literatlirde kortikal gorme kaybinda gorsel beceriler tanimlanirken renk
gormenin genellikle etkilenmedigi bildiriimektedir (17). Calismamizin baslangicinda.
renk gorme becerisi degerlendirilirken ¢ekingen davrandiklari goézlendi. Bizim
¢alismamizin baslangicinda ¢ocuklarin renk gdérme becerisinin disik olmasinin
sebebinin gocuklarin rengi bilmemelerinden ya da yanlig bilmelerinden kaynakli degil,
gosterilen renklere cevap verme konusunda rengi sdylemek istememelerinden
kaynakli oldugu gozlendi. Calisma sonunda, ¢ocuklarin diger islevsel becerileri
gelistiginden, gcocuklar gorme becerilerini kullanma konusunda daha iyi performans
gostermeye basladiklarini fark edip ¢ekingenliklerini Gzerlerinden attiklari ve renk
gorme degerlendirmesine cevap verdikleri goézlendi. Cocuklarin tutumlarindaki bu
degisim ile renk gérme becerisi sonuglari literatiir ile benzerlik gésterdigi diislintldi.

Literatlirde islevsel gorme becerilerinin gelisimini desteklemek amaciyla farkl
yaklasimlarin uygunladigi calismalar gérilmektedir. Demirylirek 2016 yilinda, islevsel
gorme becerilerinden odaklama becerisini gelistirmek amaciyla az goéren bir ¢ocuk ile
yaptigl bir ¢calismada, islevsel gorme etkinlik programi kullanmis ve bu programin
cocugun odaklama becerisi Gzerinde etkili oldugunu saptamistir (13). Aslan, 2015
yilinda bir ¢ocukla yaptigi ve islevsel gorme aktivite programinin etkisinin etkinligini
inceledigi bir calismasinda izleme becerisinin gelistigini bulmustur (10). Alimovic ve
ark. (94), gorsel uyarimin perinatal beyin yaralanmasi Gzerindeki etkilerini incelemek
amaciyla yaptiklari ¢alismasinda 99 az géren ¢ocukla calismis ve uyguladiklari gorsel
situmulasyon egitim programinin ¢ocuklarin kontrast duyarlligi, gorsel keskinligi ve
gorsel dikkatlerinde artis oldugunu belirlemislerdir. Tsai ve ark. (95), gérme
rehabilitasyonunun etkisini inceledikleri bir vaka calismasinda 6 yasinda agir gérme
bozuklugu olan bir cocuga oyun temelli gorsel egitim (fiksasyon ve parlaklik/isiklilik)
uygulamislar ve beyin plastisitesi ile cocugun isiga reaksiyon zamani gibi gorsel
becerilerinin ve objelere carpmadan ylriime gibi uzak islevsel gérme becerilerinin
gelistigini bulmuslardir. Ganesh ve ark. (41), egitimde optik yardimcilar ve okuma

yardimcilari gibi teknolojik araclarla uyguladiklari miidahale programinda, 6-16 yas
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arasindaki 92 az goren cocukla yaptiklari calismada cocuklarin islevsel gérme
becerilerinin gelistigini saptamislardir.

CGalismamiz, islevsel gérme becerilerinin bir kismina yonelik olmayip, kisiye
Ozel ve islevsel gorme becerilerinin tamamina yonelik gelistirilmis, birebir uygulanmis
tim islevsel gome becerilerinde klinik olarak anlamh bir iyilesme gortlmustur.
Literariideki calismalarla olan benzerligin, bu calismalarinda bizim ¢alismamizin da
Gorsel islevsellik Modeli’nin ana parametrelerini kapsayacak sekilde tasaralanmig
olmasindan ve modelin dinamik yapisi geregi bir parametrede gelisimin saglanmasi
ile islevsel gérmenin artacagindan kaynaklandigi distiniimektedir.

Literatlirden farkh olarak, calismamizda uygulanan egitim sonucunda yazma
araclari, fis okuma ve Kkisileri tanima becerilerinde istatistiksel oalrak anlamh bir
gelisme saglanamamistir.

Yazma araglari becerisi istatiksel olarak gelismemis ancak ¢alismanin siiresi
ve yil igindeki zamani g6z onlinde bulunduruldugunda klinik olarak anlamli oldugu
belirlenmistir. Clnkd, diger tim yakin gérme becerileri glinlik yasamda ¢ocuklarin
siklikla karsilastigl ve ekolojik olarak pratik etme sanslarinin oldugu becerilerdir.
Ancak yazi yazma becerisi, Tirk kualtirinde genellikle okul zamani igerisinde
kullanilan bir beceridir. Pek ¢ok calisma da bu becerinin okuma hizi performansi,
punto blyuklugl, anlama dizeyi, gorsel yorgunluk diizeyi, okuma mesafesi, el yazisi
verimliligi gibi parametrelerden etkilendigi ve yazi yazma aracindaki degisimlerin
O0gretmen, O6grenci, aile ve diger profesyonellerin is birligi ile saglanmasi gerektigi
bildirilmektedir (78, 96). Bizim calismamiz egitim 6gretim déneminin sonunda
baslamis ve vyaz tatili sonunda sonuclandiriimistir. Elde etigimiz gelismenin
istatistiksel diizeyde olmama nedeninin egitim 6gretim donemi icerisinde cocuklarin
daha yogun yazi yazma aktivitesi yaptigi ve yaz tatili doneminde bu aktivite katiliminin
azalmasindan kaynaklandigi diisiniilmektedir. Calismanin, bu paydaslar ile isbirligi
icinde ylrutilmesi ya da calismanin ¢ocugun okul donemi icerisinde yapilmasi
dahilinde bu becerideki degisimin daha biiyilik olacagi ve sonuglarin hem klinik hem

istatiksel olarak daha ¢ok anlam kazanacagi diisiinlilmektedir.
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Galismamizda KRT egitimi sonucunda, fis okuma ve Kkisileri tanima
becerilerinde sayisal artis saptanmakla birlikte istatistiksel olarak degisim
olusturulamamistir. Fis okuma ve kisileri tanima becerilerinin gorme keskinligi ile ilgili
oldugu duslintldiginde KRT egitiminin ¢ocuklarin gérme keskinligi Uzerinde
artirnma/iyilestirme yoninde etkisi olmadigi séylenebilir.

Calismamiz sonrasinda elde edilen islevsel gérme becerileri incelediginde ise
¢calismaya katilan 9 cocuktan 8’inin yakin gérme becerilerinin iyi beceri seviyesine
ciktig1 gorilmektedir. Ayrica, bu becerilerin sadece ayni kategori icinde sayisal bir
degisiminin olmadigi, degisimin klinik olarak gézlenebilir ve glinliik yasamda etkisinin
ortaya ciktigi diisiintilmektedir. Bu degisim ayni zamanda, eger bu beceriler calisilirsa
cocuklarin islevsel gérme becerilerinin artirilabilecegi ve hatta bazilarinin normal/iyi

dizeye gelebilecegini dlisiindlirmektedir.

Sonuc¢ olarak, calismamizin pahali rehabilitasyon aletleri icermemesi,
rehabilitasyonun belirli bir klinikte degil cocugun kendi ortaminda ve her zaman
kolayca erisilebilen kalem-kagit gibi materyallerle gerceklestirilebilmesine ragmen bu
denli iyi sonuclarin alinmasi ¢alismamizin az gorenlerde kognitif rehabilitasyon
alaninda yeni bir yaklasimin 6nclsi olacagini disindirmektedir. Ek olarak,
literatlrdeki benzer calismalarin egitim siliresi ve calisilan becerilerin kapsami goz
onine alindiginda, calsimamizda ¢ok daha kisa sirede ¢ok daha fazla beceride
gelisme oldugunu gorilmektedir. Tim farkhliklar sonucunda galismamizin hem maddi
anlamda hemde zaman ve mekan anlaminda ¢ok daha verimli ve ulasilabilir olup, az
goren rehabilitasyonun da ergoterapi calismalari agisindan umut vaadettigi oldugu

dusliniimektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kortikal gorme kaybi olan ¢ocuklarda kognitif rehabilitasyonun islevsel gorme

becerileri
edilmistir.

1.

Uzerine etkisinin arastinldigl calismamizda asagidaki sonuclar elde

Kortikal gérme kaybi olan cocuklarin oryantasyon, uzaysal algi, praksis,
gorsel motor organizasyon, disiinme siiregleri, gorsel algi becerileri Gnemli
derecede kisitlanmistir.

Kortikal gorme kaybi olan ¢ocuklarin islevsel gérme becerilerinden izleme
becerileri iyi seviyede; renk gorme, kontrast duyarlihgl, uzak gérme alani,
nesne ve engellerden sakinma, karsi yonden gelen insanlara carpmadan
ylriime ve merdiven inip ¢ikma orta seviyede; 1sik duyarliligi ve fis okuma
zayif seviyede olup; odaklanmayi siirdirme, yakin gérme alani, yazma
becerileri, nesne ya da kisi tanima becerilerinde zayif-orta seviyelerde
kisithlik bulunmaktadir.

Kortikal gorme kaybi olan az géren cocuklar icin hazirlanacak ergoterapi
miidahale programlarinin glnlik yasamdaki fonksyionelligi artirmaya
yonelik ve cocuga 6zgli aktiviteler ile pekistirilerek planlanmasi fonksiyonel
gorme becerisinin artmasinda etkilidir.

KRT egitimi kortikal gorme kaybi olan az goren cocuklarin oryantasyon,
uzaysal algi, praksis, gérsel motor organizasyon ve gorsel algi becerilerini
gelistirmektedir.

Kortikal gorme kaybi olan az goéren ¢ocuklarda KRT egitimi ile odaklama,
izleme kontrast ve i1sik duyarlihgl, yakin ve uzak gérme alani, nesne ve
engellerden sakinma, karsi yonden gelen insanlara carpmadan ylirime ve
merdiven inip ¢citkma gibi islevsel gérme becerilerini gelistirmektedir.
Kortikal gorme kaybi olan az géren cocuklarda KRT egitiminde en etkili
sonuclar uzaysal algi, praksis, gorsel motor organizasyon, diisinme
surecleri, gorsel algi, uzak gorme alani, 15tk ve kontrast duyarlihg

becerilerinde gorilmektedir.
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7. Az goren rehabilitasyonunda islevsel gorme araciligi ile fonksiyonelligi ve
giinliik yasama katilimi artirmayi amacglayan uyglamalarda GiM temelli KRT

egitiminin uygulanmasi 6nerilmektedir.

Calismamiz sonucunda kortikal gérme kaybi olan az géren cocuklarin kognitif
ve islevsel gorme becerilerinde gelisme oldugu gortlmekle birlikte, bu becerilerden
yazma araglari, nesne ya da kisi tanima ve fis okuma becerilerinin galisma sonunda
gelisim gostermeye basladigl gozlenmistir. Kazanilan becerilerin uzun dénem
sonuglarinin incelenmemesi ¢alismamizin bir limitasyonu olarak
degerlendirilebilmektedir.

Calismamiz sonuglari ve limitasyonu goz 6nline alindiginda ileriki ¢calismalar
icin asagidakiler onerilmistir:

1. Calismamiz kortikal gorme kaybi olan az géren gocuklarin katildig
homojen bir grupla gergeklestirilmistir. Periferik gérme kaybina baglh az goéren
cocuklarin da kognitif ve islevsel gorme becerilerini inceleyen c¢alismalarin
planlanmasi 6nerilmektedir.

2. islevsel gérme becerileri, kortikal gérme kaybi olan ¢ocuklarda farkli
hizlarda gelisim gosterebilmektedir. Tim gorsel becerilerin en iyi seviyede
gelisebilmesi igin, islevsel gérme becerilerini gelistirmeye yonelik ¢alismalarin ara
degerlendirmeler ile takip edilerek daha uzun siireli planlanmasi 6nerilmektedir.

3. Gahsmamizda verilen KRT egitiminin yakin sonuglari incelenmistir.
llerleyen calismalarda bu egitimin uzun dénem sonuglar incelenerek becerilerin

surdurulebilirliginin takip edilmesi 6nerilmektedir.
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1. GiRig

Refraktif ve cerrahi diizeltmelere ragmen, bireyin iyi goren gozindeki gorme
keskinliginin 20/70 ile 20/200 arasinda olmasina az gorme denir (1). Kortikal gorme
kaybi, beynin gérme korteksinde veya arka gérme yollarinda ya da her iki bolimde
de bir hasar olusmasi nedeniyle olusan gorme kaybi durumunu ifade eder (2). Bu
durum, beyinden kaynaklanan gérme yetersizligini kapsar. Géz islevlerini yerine
getirirken, gorsel bilgilerin beyin tarafindan islemlenmesi ve yorumlanmasinda
problemler yasanir (2, 3).

Cocuklarda az goren rehabilitasyonunun genel amaci geride kalan grmeyi
islevsel sekilde kullanmalarina yénelik stratejiler gelistirerek bu cocuklara hem
egitimde hem toplumsal katiimda esit firsatlar saglamaktir (1). islevsel gérme, gorme
vetersizliginden etkilenmis bireyin gerekli oldugu durumlarda gérme becerilerini
kullanmasidir. Corn (1983), islevsel gérmeyi “gorme yetersizligi olmayanlar icin
mimkiin olan bir beceriyi planlama veya uygulamada gorsel bilgiyi kullanmak igin
veterli gorsel yetenek” olarak tanimlamistir ().

Gorsel islevsellik Modeli (GiM), i i tanimlayan

bir modeldir. U¢ ana komponenti ve bunlara bagl pek cok alt komponenti vardir. Ana

sirasiyla; ve ilir bireysel ozellikler, cevresel
ipuglari ve gorsel becerilerdir (4). Erin ve Corn’a gére bu komponentlerin birlesmesi
ile islevsel gérme olusur. Komponentlerin herhangi birinde meydana gelecek bir
degisiklik islevsel gérmeyi etkiler (5).

Kognisyon; farkina varma, algilama, mantiksal dissinme, lisan, hafiza ve
muhakemeyi igeren bilme yetenegi veya mental siirecidir. Kognitif beceriler ise
dikkat, hafiza, planlama ve organizasyon, soyut disiinme, kavrama, problem g6zme
ve matematiksel yeteneklerdir (6). Kognitif becerilerin gorme engelli bireylerdeki
gelisimi tam goren bireylere gore farkiidir. Bu farkliikta hem kisiye 6zel faktorler
(fonksiyonel gérme, prematiire dogum ve ilave oziirler) hem de cevresel faktorler
etkilidir (7). Kavramsal ya da bilissel yeteneklerde gérme engelli gocuklarin gorenlerin
gerisinde olduklarinin gézlendigi ve soyut diisiinmeyi gerektiren becerilerde daha

kisith basan gésterdikleri belirtilmektedir. Gérme engelli gocuklar bu bilissel becerileri

Copyright 2019 Turnitin. Tim haklar sakhidir.
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A. YAKIN GORME
A.1. ODAKLANMA

a.Nesne ile Odaklanma

20

40

60

Merkezde sabit duran nesnelere 3 sn bakar ve etiketler.

Sag tarafta sabit duran nesnelere 3 sn bakar ve etiketler.

Sol tarafta sabit duran nesnelere 3 sn bakar ve etiketler.

Asagida sabit duran nesnelere 3 sn bakar ve etiketler.

Yukarida sabit duran nesnelere 3 sn bakar ve etiketler.

b. Isik Kaynag

Merkezde sabit duran i1sik kaynagina (kiigiik el feneri) 3 sn bakar

Sag tarafta sabit duran 11k kaynagina (kiigiik el feneri) 3 sn
bakar

Sol tarafta sabit duran 1sik kaynagina (kiigiik el feneri) 3 sn
bakar

Asagida sabit duran 1sik kaynagina (kiigiik el feneri) 3 sn bakar

Yukarida sabit duran i1sik kaynagina (kiiglik el feneri) 3 sn bakar

A.2. ODAKLANMAYI SURDURME
A.2.1. Tek Nesne ile Odaklanmay: Sirdirme

20

40

60

Soldan saga dogru 4 kez 15 cm araliklarla nesnenin yeri
degistirilir.

Yukaridan asagiya dogru 4 kez 15 cm araliklarla nesnenin yeri
degistirilir.

Sag lstten sol alta dogru 4 kez 15 cm araliklarla nesnenin yeri
degistirilir.

Sol listten sag alta dogru 4 kez 15 cm araliklarla nesnenin yeri
degistirilir.




20

40

60

Soldan saga dogru 4 kez 15 cm araliklarla iki nesnenin yeri
degistirilir.

Yukaridan asagiya dogru 4 kez 15 cm araliklarla iki nesnenin yeri
degistirilir.

Sag lstten sol alta dogru 4 kez 15 cm araliklarla iki nesnenin yeri
degistirilir.

Sol stten sag alta dogru 4 kez 15 cm araliklarla iki nesnenin yeri
degistirilir.

Nesne Izleme

20

40

60

Soldan saga dogru 180 derecelik agida nesneyi izler.

Soldan saga dogru 90 derecelik agida nesneyi izler.

Soldan saga dogru 45 derecelik agida nesneyi izler.

Sagdan sola dogru 180 derecelik agida nesneyi izler.

Sagdan sola dogru 90 derecelik agida nesneyi izler.

Sagdan sola dogru 45 derecelik agida nesneyi izler.

Yukaridan asagiya dogru 180 derecelik agida nesneyi izler.

Yukaridan asagiya dogru 90 derecelik agida nesneyi izler.

Yukaridan asagiya dogru 45 derecelik agida nesneyi izler.

Asagidan yukariya dogru 180 derecelik agida nesneyi izler.

Asagidan yukariya dogru 90 derecelik agida nesneyi izler.

Asagidan yukariya dogru 45 derecelik agida nesneyi izler.

Capraz sol listten sag alta dogru 180 derecelik agida nesneyi
izler.

Capraz sol listten sag alta dogru 90 derecelik agida nesneyi izler.

Capraz sol listten sag alta dogru 45 derecelik agida nesneyi izler.

Gapraz sol alttan sag lste dogru 180 derecelik agida nesneyi
izler.

Gapraz sol alttan sag ilste dogru 90 derecelik agida nesneyi
izler.

Gapraz sol alttan sag lste dogru 45 derecelik agida nesneyi
izler.




Capraz sag listten sol alta dogru 180 derecelik agida nesneyi
izler.

Capraz sag iistten sol alta dogru 90 derecelik agida nesneyi izler.

Capraz sag iistten sol alta dogru 45 derecelik agida nesneyi izler.

Capraz sag alttan sol iiste dogru 180 derecelik agida nesneyi
izler.

Capraz sag alttan sol iiste dogru 90 derecelik agida nesneyi
izler.

Gapraz sag alttan sol lste dogru 45 derecelik agida nesneyi
izler.

Isik Kaynagini Izleme

20

40

60

Soldan saga dogru 180 derecelik agida 11k kaynagini izler.

Soldan saga dogru 90 derecelik agida 1sik kaynagini izler.

Soldan saga dogru 45 derecelik agida 1sik kaynagini izler.

Sagdan sola dogru 180 derecelik agida 151k kaynagini izler.

Sagdan sola dogru 90 derecelik agida 151k kaynagini izler.

Sagdan sola dogru 45 derecelik agida 151k kaynagini izler.

Yukaridan asagiya dogru 180 derecelik agida 151k kaynagini izler.

Yukaridan asagiya dogru 90 derecelik agida i1sik kaynagini izler.

Yukaridan asagiya dogru 45 derecelik agida 11k kaynagini izler.

Asagidan yukariya dogru 180 derecelik agida i1sik kaynagini
izler.

Asagidan yukariya dogru 90 derecelik agida 151k kaynagini
izler.

Asagidan yukariya dogru 45 derecelik agida i1sik kaynagini
izler.

Capraz sol listten sag alta dogru 180 derecelik agida 151k
kaynagini izler.

Capraz sol listten sag alta dogru 90 derecelik agida 151tk kaynagin
izler.

Capraz sol listten sag alta dogru 45 derecelik agida 11k kaynagini
izler.

Gapraz sol alttan sag liste dogru 180 derecelik agida 151k
kaynagini izler.

Gapraz sol alttan sag lste dogru 90 derecelik agida 151k
kaynagini izler.




Capraz sol alttan sag iiste dogru 45 derecelik agida 151k
kaynagini izler.

Capraz sag lstten sol alta dogru 180 derecelik agida 151k
kaynagini izler.

Capraz sag istten sol alta dogru 90 derecelik agida 151k kaynagin
izler.

Capraz sag iistten sol alta dogru 45 derecelik agida 151k kaynagin
izler.

Gapraz sag alttan sol lste dogru 180 derecelik agida 151k
kaynagini izler.

Capraz sag alttan sol iiste dogru 90 derecelik agida 151k
kaynagini izler.

Gapraz sag alttan sol lste dogru 45 derecelik agida 151k
kaynagini izler.

Yok

20

40

60

Kirmizi rengi etiketler

Mavi rengi etiketler

Sari rengi etiketler

Yesil rengi etiketler

Mor rengi etiketler

Beyaz rengi etiketler

Siyah rengi etiketler

Kahverengi rengi etiketler

Aciklama:

Isik olmadan kagittaki sembolleri okur. 3p

Isik sagdan geldiginde kagittaki sembolleri okur. 2p

Isik soldan geldiginde kagittaki sembolleri okur. 2p

Isikli Akici okuyamaz. 1 p

Aciklama:




A.6. RESIM TANIMA

Kiigiik boy az kontrast ~ 4/3

Kiigiik boy tam kontrast 4/3

Biiyiik boy az kontrast  4/3

Biiyiik boy tam kontrast ~ 4/3

RININW

B. GORME ALANINI BELIRLEME

B.1. Nesne Ile Yakin Gérme Alanini
Degerlendirme

Sag 180 derece

Sag tist 90 derece

Sag tist 90 dereceden az

Sag alt 90 derece

Sag alt 90 dereceden az

Merkezde (ortada)

Merkezin Alt1

Merkezin Ustii

Merkezin Solu

Merkezin Sag1

Sol 180 derece

Sol st 90 derece

Sol uist 90 dereceden az

Sol alt 90 derece

Sol alt 90 dereceden az

NIBNDONMNMNNDNDNDN DO

Aciklama:




C. Uzak Gorme Alanini Degerlendirme

C.1. Merkezi Uzak Goérme Alanini Degerlendirme

Yok | 1m

2m

3m

Merkezde (ortada)

Merkez sag

Merkez sol

Merkezin Usti

Merkezin alti

C.2 Sag 6orme Alani Degerlendirme

Yok | 1m

2m

3m

Sag 180 derece

Sag lst 90 derece

Sag ist 90 dereceden az

Sag alt 90 derece

Sag alt 90 dereceden az

C.3 Sol Gorme Alani Degerlendirme

Yok | 1

2m

3m

Sol 180 derece

Sol st 90 derece

Sol st 90 dereceden az

Sol alt 90 derece

Sol alt 90 dereceden az




D. YAZMA ARACLARI

Kursun kalem

Koyu uglu kalem

Koyu ve kalin uglu kalem

Normal tek satirli kagit

Koyu tek satirli kagit

Koyu iki satirl kagit

=N W =N W

F. UZAK GORME

F.1. UZAK GORME MESAFESININ
DEGERLENDIRMEST

Yok | 1m

2m

3m

Fis ciimlelerine tepki verme

Yapistirilan resme tepki verme

Duvar saatine tepki verme

F.2. NESNELERDEN/ ENGELLERDEN SAKINMA

50cm

im

1,5m

Ogrencinin engelleri fark etme mesafesini kaydedin.

F.3. KARSTI YONDEN GELEN INSANLARA

CARPMADAN YURUME

50cm

im

1,5m

Ogrencinin kargi yonden gelen kigilere ¢arpmadan yiiriime
mesafesini kaydedin.




F.4. MERDIVEN INME/CIKMA

Merdiveni onceden fark eder ve akici bir sekilde iner/gikar

Merdiveni Fark eder ve Kontrolli iner/gikar

Merdiveni fark etmez ayagi ile basamagi arayarak iner/gikar
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Scoring
DOTCA - Ch
Dynamic Occupational Therapy Cognitive Assessment for Children
Scoring Sheet
(circle the appropriate numbers)
Date: Child id: Tester Name:
Date of Birth: Grade/class:
ORIENTATION
a b c d Total
1. Orientation for place | 0 1 2 012 01 2 012
2: Orientation for time 01 2 01 2 01 2 0 1 2
SPATIAL PERCEPTION
3. Directions on Child's Body (questions a-d)
Score Before/After Mediation Mediation score
Before After itk | Potiaek | Feadbatk | Coteduey
a. 0 1 0 1 a. 1 2 3 4
b. 0 1 0 1 b. 1 2 3 4
C 0 1 0 1 c. 1 2 3 4
d. 0 1 0 1 d. 1 2 3 4
Total Total
4, Spatial Relations between Child and Objects in Near Space (questions a-d)
Score Before/After Mediation Mediation score
Before After lnterpention | Feodax | PG | SEdured
a. 0 1 0 1 a. 1 2 3 4
b. 0 1 0 1 b. 1 2 3 4
c. 0 1 0 1 c. 1 2 3 4
d. 0 1 0 1 d. 1 2 3 4
Total Total
5. Spatial Relations on a Picture (questions a-d)
Score Before/After Mediation Mediation score
Before After itevenon | Fecitune | o | gy | hesso
a. 0 1 0 1 a. 1 2 3 4 5
b. 0 1 0 1 b. 1 2 3 4 5
c. 0 1 0 1 c. 1 2 3 4 5
d. 0 1 0 1 d. 1 2 3 4 5
Total Total

71



Dynamic Occupational Therapy Cognitive Assessment for Children

RESESSERSRL S8
PRAXIS
6.| Motor Imitation (questions a-l)
Score Before/After Mediation Medialion score B
Before After et | e | s | ot | Renoont
a. | 0 1 2 0 1 2 | a 1 2 3 4 5
b 0 1 2 0 1 2 h. 1 2 3 4 5
c. | 0 1 2 0 1 2 | c 1 2 3 4 5
d.| 0 ] 2 0 1 2 | d 1 2 3 4 5
e 0 1 2 0 1 2 e. 1 2 3 4 5
f 0 1 2 0 1 2 f. 1 2 3 4 5
g | 0 1 2 0 1 2 g. 1 2 3 4 5
h 0 1 2 0 1 2 h. 1 2 3 4 5
i 0 1 2 0 1 2 i 1 2 3 4 5
i 0 1 2 0 1 2 j. 1 2 3 4 5
k 0 1 2 0 1 2 k. 1 2 3 4 5
| 0 1 2 0 1 2 1. 1 2 3 4 5
Total Total
7.| Utilization of Objects (questions a-e) :
Score Before/After Mediation Mediation score
Before After e | Fekak | Pl | Shcen | feise=d
T* T
a. | 0 [ 1] 2 0f 1 2 a. 1 2 3 4 5
b. [0 1 1] 2 0] 1 2 b. 1 2 3 4 5
c. |0 |12 0f 1 2 C. 1 2 3 4 5
=ld [0 ] 1] 2 0] 1 2 d. 1 2 3 4 5
e. | 0| 1] 2 0] 1 2 e. 1 2 3 4 5
Total Total
8.| Symbolic Actions (questions a-e)
Score Before/After Mediation Mediation score
Before After et | oo | Py | Stgicheed | Reduced
a. | 0 1 2 0 1 2 a. 1 2 3 4 5
b. | 0 1 2 0 1 2 b. 1 2 3 4 5
c. | 0 1 2 0 1 2 C. 1 2 3 4 5
d. | 0 1 2 0 1 2 d. 1 2 3 4 5
e. | 0 1 2 0 1 2 e. 1 2 3 4 5
Total Total
* T= Time
Notes:
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Scoring

VISUOMOTOR CONSTRUCTION

Before/After Medialion

Mediation score

75| |t e | Al | isony’ | Koot

9. Copy Before 1213 4] 5 a. 1 2 3 4 5
(;eometnc Memory | 1 21 3[4l s b, ] 2 3 4 5
oxims After 1| 2]|3]4f5s | 1 2 3 4 5

Delayed | 1| 2| 3] 4] 5 d. 1 2 3 4 5

e. 1 2 3 4 5

10. Two - Before 1 21 3| 4|5
Dimensional [ Memory [ 1 | 2| 3] 4| 5 1 2 3 4 5
Model

After 1|23 4] 5

Delayed | 1 | 2| 3| 4| 5
11. Pegboard | Before 1|1 2| 3] 4] 5
Construction| Memory [ 1| 2| 3| 4| 5 1 2 3 4 5

After 1 2|1 3| 4| 5

Delayed 1 (2| 3] 4] 5
12. Colored | Before 1 2|1 3| 4| 5
Block Memory | 1 | 2| 3|4] 5 1 2 3 4 5
DEsigh After 1| 23| 4|5

Delayed 1|1 2(3)] 4|5
13. Plain Before 112|345
Block Memory | 1 21 3] 4| 5 1 2 3 4 5
Design After 1 (23] 4] 5

Delayed 1 2131 4] 5
14. Puzzle | Before 1 (23] 4] 5

After 1 2(3[4] 5 1 2 3| 4 5
15. Clock Before 1|1 2|3]4] 5
Drawing  [After 1|2(3]4]5 1 2 3 4 5
* T=Time
Notes:
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Dynamic Occupational Therapy Cognitive Assessment for Children

THINKING OPERATIONS
Before/After Mediation Mediation score
po|  |nSenent | el | Speifc | Siueurd | Rl

16. Before | 1| 2| 3| 4|5 1 2 3 4 5
Categorization After 1121345

17. ROC- Before | 1| 2| 3| 4|5 i
Unstructured After 112131 4]5 ! 2 3 4 5
18. ROC - Before | 1| 23| 4|5

Structured After 1121345 1 2 3 4 5
19.Pictorial Before | 1| 2| 3| 4|5

Sequence-A [ "Ater | 1] 2[3] 45 ! 2 ¢ & i
20. Pictorial Before | 1| 2| 3| 4|5

Sequence - B [ After 1(2(3]4]5 1 2 8 4 2
21. Geometric | Before | 1| 2| 3| 4| 5 1 2 3 4 5
SequencesA [ Aer [ 1] 23] 4|5 1 2 3 4 5
22. Geometric | Before | 1| 23| 4| 5 1 2 3 4 5
SequencesB ["ater [ 1| 23| 4|5 1 2 3 4 5

* T=Time

Important Note: Any total score that sums up to zero substitute the score to 1 for statistical reasons.

Notes:

General Assessment, notes and unusual performance:
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DOTCA-Ch total area scores

Areas

Scoring

First test —
before

Mediation

Post test
after

Orientation
Score range 1-16

Spatial Perception
Score range 1-12

Praxis
Score range 1-44

Visuomotor Construction
Score range 7-35

VC Memory immediate
Score range 5-25

VC Memory delayed
Score range 5-25

VC Time
(in seconds sum over 7 subtests)

Thinking Operations
Score range 7-35

TO Time

(in seconds sum over 7 subtests)

Note: sum up subtests scores in each area for a total area scores: before, mediation and after. X = no

mediation exist in these parts.

Note: regarding mediation the sum score only means that higher the numbers overall more mediation
was given in this area. It is more important to look at frequencies of level of mediation used and its

meaning for planning treatment.
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i

MOTOR-FREE VISUAL PERCEPTION TEsf'
FOURTH EDITION

Ronald P. Colarusso / Donald D. Hammill
MVPT-4 REcOrRD FORM

Name: Gender: Grade:

School/Facility: Examiner:

Reason for Testing:
See page 4 for Clinical History.

Date of Test Comments:
year month day

Date of Birth

year month day

Chronological Age

year month day*
*Do not round months up by one if day exceeds 15.

SICORESIUMMARY,

Raw Score: Standard Score: Percentile Rank: Age Equi\}alent:

Standard Score Confidence Interval:  90% 95% (circle one) to

GRAIPHIC REPRESENTATION OF SCORES

RGP

Standard
Deviations
(z-scores)

Standard
Scores | ] 1 | | | | | |

Percentile 55 70 85 115 130 145

Ranks L ] I I T TN N | 1 ]
1 5 10 | 30 [GO] 70| 90 95 99
20 40 60 80

MEAN +1 +2 +3 +4

Adapted from Anastasi & Urbina (1997)

(800) 422-7249 = FAX (888) 287-9975 * www.AcademicTherapy.com * Reorder No. 8965-0

ATP Assessments, 20 Leveroni Court, Novato, CA 94949-5746
© 2015 by Academic Therapy Publications. All rights reserved.



Example 1-3
1
2
3
Example 4-9

4
5
6
7
8
9

Example 10-13
10
"
12
13
Example 14-18
14
15
16
17
18
Example 19-27
19
20
21
22
23
24
25
26
27

circle response
N N I e )
(< [0 o]
[v]
[
[
[
m
[ A ]
[R]
[ A]
[~e]
[ e}
[e]

| R ]

:

NNNs

—
>

r-—-
>

N

A N A | O | 0O O O 5 [

f_
>

>

—

S22 Z]Z][Z]]=][Z][2]>]|>]|>]2]]|>]]>]]|>

[ R ]

| R ]

[R]
[ A ]
[ A]
[ A]

Gl

| e ]

[vR]
[ e ]
[R]
[R]
[ve]
[ e ]
[ e ]

[ R ]

| nm

[e]

Ol OO0 O|O[[O]1O[[Ol|o]|Of[o]|lO]|of|of(o]|ol|oflo]|lollollo]l|loflo]|lollo]lollo]|ollo
ol|lo||lo||of|o||o||o||o||o||o||o||o||o]||o||o||o||lo||o||o||ollol|a||lo|lo]||lo]llol|lol|ol|o]|lo

DO D||OD||D||D||DB||D||D||D||D|(|D(|D||D||w||w||w||w|(|o||w||lo||o||o||o||lo||lo||o]||o!||o

circle response

Example28-30 [ A [ B [ ¢ | D [wA|
28 [ A [ B [cCc | D |w
20 [ A [B ] c | D [nn
30 (A8 [C ] D vl

Example31-36 [ A | B | ¢ [ D |[wA|
31 [ A [ B | c [ b |m]
322 A8 [cCc [ D Jm]
33 [ A B ]| c | b ||
3 [ A [B[cCc] D [w]
33 [ A[B[Cc [ D |w
3 [ A [ B [ c ] b [

Example37-45 [ A [ B [ ¢ [ D [wr]
37 [ A8 ]c[D [m]
38 [ A [ B [ c ] b ]
s (A6 clolw
9 [ A[B [|c[ D |w]
a0 [ alB[c o Jw]
2 | A |8 [c] Db [w]
3 [ A [B [c] Db [w
4 | A8 Jc] o [w]
s [ A8 [c]o Jw
TOTAL ITEMS: 45
# ERRORS: —
RAW SCORE:

Correct Answers are in bold.
Do not score examples.




EK-7: AKTIVITE HAVUZU

. GORSEL BILGI YURUTUCU
DIKKAT . HAFIZA . -
ISLEMLEME ISLEMLEME FONKSIYONLAR
Rastgele Sayilar DIEUEEITE Renk Yapbozu Yonlu Oklar GG
g ¥ Dairesel Diizen P Gruplama
Rastgele Gorsel Tarama- | Biraz Once Ben Labirent Domine
Kelimeler Kagit ve Masa Ne Yaptim?
Kelime Karisik Ty Kelime Uno
Gruplama Hayvanlar Gruplama
Noktalari El-G6z ve ince isaret Dili Domino Simdi ne
Birlestirme Motor Kontrolii Alfabesi yapmal?
Sayl isaretleme | Uzaysal iliskiler Eslestirme Uno Hikaye
s ¥ 2 363 olusturma
Kendini Kendini
Tersine Sayma 3 Boyut Bana Hatirlat! Sorgulama/ Sorgulama/

Rapor Yazma

Rapor Yazma

i Bilgivi
UCTDLEDE Nokta orintisi Sekil Bulma . |Ig|Y| Arkadasimla
Cikarma basitlestirme Oyun

Zaman Tahmini | Oriintii Tanima | Cubuk-Mandal | Zaman Yénetimi Tangram

. Bilgiyi Yonleri Takip -
Sekil Bulma Renk Yapbozu Ceefile e Etme Evcilik




ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICiN COCUK RIZA FORMU
Sevgili Kardesim,

Benim adim Ergoterapist Zeynep Celik. Kortikal gérme kaybina bagl az géren olan hastalarimizda bir
arastirma yapiyoruz. Amacimiz bu hastalarda biligsel egitimin islevsel gérme becerilerini etkileyip
etkilemedigini arastirmaktir. Arastirma ile yeni bilgiler 0grenecegiz. Bu arastirmaya katilmam
Oneriyoruz.

Arastirmaya ben, Zeynep Celik ve bazi bagka arastirmacilar katilacaklar. Eger sen de bu arastirmaya
katilmay1 istersen haftada iki toplamda 20 defa seninle ders yapacagiz. Bu dersler senin dikkat, hafiza
gibi becerilerini gelistirmeye yonelik aktivitelerden olusacak. Derslere baglamadan 6nce ve dersler
bittikten sonra toplam 2 defa gérmeni ne kadar iyi kullandigin1 ve dikkat hafiza gibi becerilerini
degerlendiren bazi testler yapacagiz. Boylece derslerin islevsel gormen {lizerinde etkili olup olmadigini
anlayabilecegiz. Ne degerlendirmeler ne de dersler sirasinda canin yanmayacak ve sana bir zarar
gelmeyecek.

Bu arastirmanin sonuglari senin gibi az géren ¢ocuklar i¢in yararli bilgiler saglayacaktir. Bu aragtirmanin
sonuclarini baska doktorlara da sdyleyecegiz, sonuglart bildirecegiz ama senin adini sdylemeyecegiz.

Bu aragtirmaya katilip katilmamak icin karar vermeden Once anne ve baban ile konusup onlara
danismalisin. Onlara da bu arastirmadan bahsedip onaylarini/izinlerini alacagiz. Anne ve baban tamam
deseler bile sen kabul etmeyebilirsin. Bu arastirmaya katilmak senin istegine bagli ve istemezsen
katilmazsin. Bu nedenle hi¢ kimse sana kizmaz ya da kiismez. Once katilmay1 kabul etsen bile sonradan
vazgecebilirsin, bu tamamen sana bagli. Kabul etmedigin durumda da doktorlar muayene ve diger
islemlerde sana dnceden oldugu gibi iyi davranir, 6nceye gore farklilik olmaz.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorulari istedigin zaman bana sorabilirsin. Telefon
numaram ve adresim bu kagitta yaziyor. Bu arastirmaya katilmay1 kabul ediyorsan asagiya liitfen adini
ve soyadini yaz ve imzani at. Imzaladiktan sonra sana ve ailene bu formun bir kopyasi verilecektir.

Cocugun adi, soyadi:

Cocugun imzast: Tarih:

Velisinin adi, soyadi:

Velisinin imzasi: Tarih:

Aragtiricinin adi, soyad, {invani: Zeynep Celik, Erg.

Adres: Hacettepe Universitesi Ergoterapi Boliimii Altindag, Ankara
Tel: 05559896425

Imza: Tarih:



AILELER ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(Uzmanin Acgiklamasi)

Sayin Veli/Vasi,

Az goren cocuklarda bilisel rehabilitasyonun etkileri lizerine yeni bir arastirma yapiyoruz.
Arastirmanin ismi ‘Kortikal Gorme Kayb1 Olan Az Goren Cocuklarda Kognitif Rehabilitasyonun
Islevsel Gorme Becerilerine Etkisi’dir. Sizin ¢ocugunuzun da bu calismaya katilmasini dneriyoruz.
Ancak hemen soyleyelim ki bu aratirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim
tamamen goniilliiliik esasina dayalidir. Kararinizdan o6nce ¢aligma hakkinda size bilgilendirmek
istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonar ¢ocugunuzun arastirmaya katilmasini isterseniz formu
imzalaymiz.

Bu aragtirmayr yapmak istememizin nedeni, Kortikal gérme kaybina bagli az goren gocuklarda
kognitif egitimin gocuklarin islevsel gorme becerileri tizerine etkisi olup olmadigini incelemektir.
Cocugunuzun, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Anabilim Dali’nda
gerceklestirilecek bu ¢alismaya katilimi arastirmanin basarisi i¢cin 6nemlidir.

Eger ¢ocugunuzun arastirmaya katilmasini kabul ederseniz, ¢ocugunuz Ergoterapist tarafindan
degerlendirilecek, ¢ikan sonuglara gore uygun egitim yapilacak ve ¢iktilar kaydedilecektir.

Calismaya katilim1 kabul etmeniz durumunda ¢ocugunuzun kognitif ve islevsel gérme becerilerinin
degerlendirilmesi ve 20 seanslik egitime dahil olmasi gerekmektedir. Bu degerlendirmeler ve egitim
sirasinda cocugunuzun sagligi ve giivenligi acisindan bir risk meydana gelmemektedir.

Degerlendirmeler sirasiyla kognitif, islevsel gorme ve gorsel algi degerlendirmesini igerecek ve
yaklasik 2 saat siirecektir. Once ilk degerlendirme yapilip gocugun mevcut durumu analiz edilecek ve
veriler kaydedilecektir. Her seansin 60 dakika siirecegi 20 seanslik egitim evresinde ise gocugunuz
kognitif becerilerini (dikkat, hafiza, gorsel islemleme, bilgiyi islemleme ve yiiriitiicii fonksiyonlar)
gelistirmeye yonelik ¢cogunlukla kagit kalem faaliyetlerinden olusan bir dizi aktiviteler yapilacaktir.
Egitim evresi sonunda ¢ocugunuz tekrar degerlendirilecek ve ¢ikan sonuglar ilk degerlendirme ile
karsilagtirilarak islevsel gormesinde bir degisim olup olmadigi incelenecektir.

Cocugunuz ve sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢alismanin kalitesini denetleyen
gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu caligmaya katilmaniz i¢in herhangi bir licret istenmeyecektir. Caligmaya katildiginiz igin ek bir

0deme de yapilmayacaktir.
Bu caligmaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen istege baghdir ve
reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine ¢alismanin

herhangi bir asamasinda onayinizi ¢gekme hakkina da sahipsiniz.

(Veli/Vasinin Beyani)



Saym Ergoterapist Zeynep Celik tarafindan Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ergoterapi Anabilim Dalinda bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonar ¢ocugum bdyle bir arastirmaya “katilime1” olarak davet
edildi.

Eger bu arastirmaya katilirsam ergoterapist ile aramizda kalmasi gereken ¢ocuguma ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma
sonuclarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda ¢ocugumun ve benim kisisel bilgilerimizin
ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitilmesi sirasinda c¢ocugumun ya da benim herhangi bir sebep gostermeden
arastirmadan ¢ekilebilecegini anladim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana
da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Erg. Zeynep Celik’i
05559896425 (cep) no’lu telefonlardan ve HU SBF  Ergoterapi Anabilim Dali adresinden
arayabilecegimi biliyorum.

Cocugumun bu aragtirmaya katilmasina izin vermek zorunda degilim ve katilmayabilir. Arastirmaya
katilmas1 konusunda zorlayict bir davranisla karsilagsmis degilim. Eger katilmayir reddedersem, bu
durumun tedavimize ve ergoterapist ile olan iliskimize herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim acgiklamalar1 ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Kendi basima belli bir
diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde ¢ocugumun “katilimci1” olarak yer alma
kararim aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiikk bir memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul
ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katihmer Katilimci ile goriisen uzman

Adi, soyadt: Zeynep Celik, Ergoterapist

Adres: Adres: HU Ergoterapi Boliimii, Altindag, Ankara
Tel. Tel. 5559896425

Imza Imza




Kortikal Gérme Kayb1 Olan Az Géren Cocuklarda Kognitif Rehabilitasyonun Islevsel Gorme Becerilerine Etkisi
Olgu Rapor Formu

Katihmci Kodu:

Seans

igerik

Tarih

Aciklama

ilk Degerlendirme

Sosyodemografik Form, GIGDA,
DOTCA-ch ve MVPT-4

Mudahale 1 KRT
Mudahale 2 KRT
Mudahale 3 KRT
Mudahale 4 KRT
Mudahale 5 KRT
Mudahale 6 KRT
Mudahale 7 KRT
Mudahale 8 KRT
Mudahale 9 KRT
Mudahale 10 KRT
Mudahale 11 KRT
Mudahale 12 KRT
Mudahale 13 KRT
Mudahale 14 KRT
Mudahale 15 KRT
Mudahale 16 KRT
Mudahale 17 KRT
Mudahale 18 KRT
Muidahale 19 KRT
Midahale 20 KRT

Son Degerlendirme

GIGDA, DOTCA-ch ve MVPT-4

Calismadan Ayrilma Sebebi (Varsa):

Yardimci Arastirmaci: Erg. Zeynep Celik

imza:

GIGDA: Gazi islevsel Gorme Degerlendirme Araci, DOTCA-Ch: Dynamic Occupational Therapy Assesment- Child,
MVPT-4: Motor Free Visual Perception Test — 4
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Seans |1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 |12 |13 |14 |15 |16 |17 |18 |19 |20
Dakika
Al Al Al Al Al Al5 AlS AlS AlS AlS A31A | A31A | A31A | A31A | A31A | A31B | A31B | A31B | A31B | A31B
A2 A2 A2 A2 A2 Als | Al5 | AlS Als | AlS |Wv3B | V3B | V3B | V3B | V3B | V3C | V3IC | W3C | V3C | V3C
A7 A7 A7 A7 a7 V2 vz vz V2 V2
A12 A12 | Aa12 [ A2 | A1z | w3A | vaA | vEA | V3A | V3A
Vi Vi Vi Vi Vi 1 E3a |12 E7B E9
M M M M M (§] E3a |12 E7B £9
M E3a | M ESA | ESB | ESC E7B £9
M E3A | E3B ESA | ESB | ESC E7B E9
E3A | E3B ESA | ESB | ESC E7B £9
M E3A | E3B ESA | ESB | ESC E7B E9

A: Attention (dikkat)

M: Memory (hafiza)

V: Visual Processing (gorsel islemleme)

E: Executive Functions (yurutiict fonksiyonlar)

I: Informatin processing (bilgiislemleme)

nuojqes$ 1weidold wig3 yejsel :0T-N3



1. KiSISEL BILGILER

OZGECMIS

ADI, SOYADI: Zeynep CELIK
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