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Amag: Calismamiz konjenital gérme engelli gocuklar ile ayni yastaki gdren cocuklarin el
fonksiyonlarini karsilastirmak ve gérme engelliler igin hangi el fonksiyon testinin daha uygun
oldugunu tespit etmek amaciyla planlandi. Gereg ve yontem: Calisma grubu olarak 30 gérme
engelli, kontrol grubu olarak da 30 géren gocuk olmak lizere 7-14 yaslarinda toplam 60 gocuk
galismaya dahil edildi. Cocuklarin el fonksiyonlari 9 Delikli Peg Testi ve Jebsen El Fonksiyon Testi
ile degerlendirildi. Ust ekstremite hiz ve becerisini degerlendirmek amaci ile Bruininks-Oseretsky
Motor Yeterlilik Testi’'nin alt testlerinden biri olan Ust ekstremite hiz ve beceri testi kullanildi.
Sonuglar: Her iki el fonksiyon test sonuglari normal gérme diizeyine sahip gocuklar lehine farkli
bulundu (p<0.05). Ust ekstremite hiz ve beceri ile el fonksiyon testleri arasindaki iliski
incelendiginde ise, gorme engelli cocuklarin 9 Delikli Peg Testi'nin biitin parametreleri ile
Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik Testi'nin (ist ekstremite hiz ve beceri testi arasinda ve
Jebsen El Fonksiyon Testi'nin yazi yazma parametresi harig diger tim parametreleri ile
Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik Testi'nin Uist ekstremite hiz ve beceri testi arasinda anlaml
bir iliski bulundu (p<0.05). Tartisma: Calismamizdaki gérme engelli cocuklar dogustan gérme
duyularini kaybetmis olmalari nedeniyle gorsel algilamanin yardimi olmadan sadece taktil
duyusunu kullaniyordu. Bu nedenle el fonksiyon testleri ile (ist ekstremite hiz ve beceri arasinda
iliski saptandi. G6rme engelli gocuklarda erken dénemde belirlenecek problemlere ydnelik olarak
planlanan fizik tedavi ve is ugrasi tedavisi programlari ile bu eksikliklerin gideriimesi ve gdren
yasitlari ile birlikte akademik egitim gorebilmeleri amaglanmalidir.

Anahtar kelimeler: Gérme engelliler, Cocuk, El fonksiyonlari.

Comparison of hand functions of
congenitally visually impaired children and sighted peers

Purpose: Our study was planned to compare hand functions of congenitally visually impaired
children with sighted peers and to determine which hand function tests are suitable for visually
impaired children. Material and methods: The study group included 30 visually impaired
children and control group included 30 normal sighted children totally 60 children whose ages
were between 7- 14 years. Hand functions of children were evaluated with 9 Hole Peg Test and
Jebsen Hand Function Test. To evaluate upper extremities speed and dexterity, The Bruininks-
Oseretsky Motor Proficiency Test's subtest for upper extremities speed and dexterity test was
used. Results: According to the hand function test scores, statistically significant results were
found in favor of children with normal vision (p<0.05). When the association between hand
function tests and upper extremities speed and dexterity tests were taken into account; in
visually impaired children statistically significant correlations were found between all parameters
of the 9 hole peg test and Bruininks-Oseretsky Motor Proficiency Test’s; and between all the
parameters of Jebsen Hand Function Test's except writing subtest and Bruininks-Oseretsky
Motor Proficiency Test's (p<0.05). Conclusion: In our study, visually impaired children used
their tactile function as they had lost their visual function congenitally and had no visual
perception. Therefore, association between hand function tests and upper extremity tests were
found. Visually impaired children can be educated in their academic life with sighted peers by
means of planning physical therapy and occupational therapy programs.

Key words: Visually impaired persons, Children, Hand functions.

www.fizyoterapi.org/journal



Fizyoterapi Rehabilitasyon 20(2) 2009

Gorme fonksiyonu; objelerin  ve kisilerin
vicut kisimlarinin birbirleriyle ilgisini, hareket ve
fonksiyonlarinin farkinda olmay: saglayan bir algt
sistemidir. Gorme keskinligi ve derinlik algist
yeterli gbrme fonksiyonunun
gerceklestirilebilmesinde  rol  oynayan  6nemli
faktorlerdir.1-2

1978 yilinda Diinya Saglik Orgiitii'niin
(WHO) Hastaliklarin Uluslararast Siniflandirilmast’
nin 9. Versiyonu olan ICID-9 (Tim dinya igin) ve
ICID-9-CM (Amerika Birlesik Devletleri icin) de
gorme ve korlik ile sinurl iki tanimlama birakilmis
ve normal gérme ile korlik arasindaki genis gri
alan ilk defa acitklanmustir. Normal gérme, standart
harf buyikligini (gazete yazisini) standart mesafe
olan 1 metreden okuyabilme yetenegidir.!> Gérme
engeli, korlik ve az gbrme alt gruplarint barindiran
genis bir alandir. Yakin korlik durumunda kisiler
genellikle kullanamayacaklart kadar az bir gérmeye
(20/1000)  sahiptitler. Diger duyulart gdérme
duyusunun yerini alabilmektedir. Braille, baston,
konusan saatler ve sesli bilgisayar programlarindan
yararlanabilirler. Korlik ise hicbir sekilde gérme
fonksiyonunun olmadigt durumu ifade etmektedir.
Bu kisiler icin geride kalan gérme (residiiel vision)
teriminden bahsetmek mumkiin degildir. Gérme
engeli gérme kaybinin sosyal ve ekonomik
boyutlarint  ifade  etmektedir. =~ Ekonomik
bagimsizlik, bagimsiz yasam ve bagimsiz mobilite
ileri derecede etkilenmektedir. Engel yalnizca
kisinin yetenekleri durumuna bagli olmayip fiziksel
cevreden de  (aydinlatma  ve  kontrast)
etkilenmektedir. Kisinin yasamindaki davranis ve
beklentiler 6nemli rol oynamaktadir.:3

Gorme engelli cocuklarda yasam boyu siiren
tanima duygusunda oncelikle el ile taktil duyusu,
kulak ile isitme ve burun ile de koku duyular
gelismektedir. Cocuk, bebeklik yillarinda elleriyle
once kendisini daha sonra annesi ile cevresini
tanimaya bagslar. Yiriimeye bagladiktan sonra
ayaklartyla zemini (toprak, parke vs), ellere veya
ylize vuran riizgar ile hava basincini, dokunma ile
sicak-soguk,  sert-yumusak  gibi  kavramlar
ogrenmeye baslar. Ara¢ ve gereglerin seslerinin
ogrenimiyle isitme duyusu, kokularin
anlamlandirlmastyla isitme duyusunun gelisimi s6z
konusudur.#

/7

Go6rme kaybt olan c¢ocuklarin gérme kaybi
olmayan yasitlarina gére kazandigi deneyimler de
aynt degildir. Gérme kayb1 olan ¢ocuklar dokunma
ve isitme yoluyla aldiklari cevresel uyaranlart birbiri
ile iliskilendirmek zorundadirlar. Baslangicta obje
ile ses arasindaki iliski olusturulamaz. Objelerin
cevre iliskisinin farkina varilmast da genellikle
gecikmektedir. Ornegin; gérme engelli cocuklar
bardaktan su i¢cmeyi Ogrenebilirken, bosalan
bardagr masanin tlizerine koymakta ayni bagariy:
gosteremeyebilirler.  Cinkd bardak ile masa
arasindaki iliskinin farkinda degildirler.>¢

Gorme duyusu, cocuklarda 6grenme igin
gicli bir icgiidi saglar. Her ¢esit gorsel uyaran
caziptir ve onlar1 harekete gecirerek arastirmaya
yoneltir. Ote yandan, gérme engelli bebekler daha
pasif gorinip O6grenme konusunda daha az
isteklidirler. Dolaysiyla gérme fonksiyonu olan
yasitlarindan daha az deneyim kazanmakta ve
goérme engelli olmayan ¢ocuklara gbre motor
becerilerinde gecikme gorilebilmektedir.>6

Konjenital gbérme engelli cocuklarin motor
gelisimlerindeki gecikmenin nedenleri arasinda
oyun ve aktiviteler sirasinda objelere uzanma ve

bulmada  problem  yasama,  koordinasyon
eksikligine  bagli olarak ellerin orta hatta
getirilmesinde  guclik, mobilizasyon sirasinda

gorsel uyaranlarin olmamasi ve giinlitk aktiviteler
sirasinda ¢evreden alinan eksik gorsel duyu girdileri
sayilabilir.¢

Literatiir gbzden gecirildiginde, gérme engelli
cocuklarin el fonksiyonlarinin zamanla gelistigine
iliskin ¢alismalara rastlanirken, normal gbren
yasitlarina gore gosterdigi farkliliklara yeterince
deginilmedigi gorilmistiir. Ayrica, bilindigi gibi el
fonksiyonlarini inceleyen ¢ok sayida degerlendirme

aract  bulunmaktadir. Ancak gérme duyusu
olmayan  ¢ocuklarda hangi el fonksiyonu
degerlendirme aracinin daha pratik ve daha tercih
edilebilir ~ olduguna  yonelik  bir  calismaya

rastlanmamistir. Bu nedenlerle pediatrik is ve
ugrast alaninda en sik kullanilan iki el fonksiyon
testi secilerek goérme engelli ¢ocuklarin el
fonksiyonlart  incelenip  goéren  yasitlariyla
karsilastirmak ve bu iki degerlendirme aracinin
birbirlerine goére avantaj ve dezavantajlarin
incelemek amacityla bu ¢alisma planlandi.
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GEREC VE YONTEM

Calismaya Ankara’da bulunan gorme engelli
okullarinda egitim goéren 30 konjenital gérme
engelli ¢cocuk (9.41+2.18 yildir; 13 kiz, 17 erkek)
calisma grubu olarak alinirken normal ilkégretim
okulunda egitim goren normal gérme dizeyine
sahip 30 ¢ocuk (9.36%2.39 yil; 15 kiz, 15 erkek)
kontrol grubu olarak alinds.

Gorme engelli bireylerin 29’u sag (% 96.7) 171
(% 3.3) sol ellerini kullanirken kontrol grubundaki
30 bireyin 25’1 sag (% 83.3) 5’ sol ellerini (%0 16.7)
kullanmaktadur.

Travma sonrast goérme fonksiyonunu yitiren,
daha sonradan gorme engelli olan, iletisim
kurulamayan ve bir baska 06zrii olan ¢ocuklar
calismaya dahil edilmedi. Calisma grubundaki
olgularin 6’st (% 20) optik atrofi, 6’st (% 10)
mikroftalmus, 5’1 (% 16,7) konjenital katarakt, 4t
(% 10) konjenital glokom, 3’4 (% 6.7) retina
dejenerasyonu, 3’ (%o 5) retinitis pigmentosa, 2’si
(% 3.3) prematire retinopati ve 11 (% 3.3)
konjenital nistagmus nedeni ile gérme kaybina
sahipti. Ayrica gérme engelli ¢ocuklar durumunu
bildirir saghk kurulu raporu olmast halinde
calismaya kabul edildi. Saglik kurulu raporlarina
gore gorme keskinlikleri Snellen ile yapilmis olup,
12 ¢ocugun sadece 15131 algiladigt 18 ¢ocugun ise
tam kor oldugu belirtilmisti.

Calismanin  gergeklestirilebilmesi icin  Milli
Egitim Bakanhigr’ndan gereken izin alindi. Okul
midirleri  ¢alisma  hakkinda  bilgilendirilerek
cocuklarin calismaya katilabilmeleri ile ilgi sézli
onam alind1.

Degerlendirmede 9 Delikli Peg ve Jebsen El
Fonksiyon Testleri kullaniddi. Bu 6l¢tim araglan
gecerli ve glvenilir olmalari,pediatrik is ve ugras:
alaninda yaygin olarak kullanilan  yontemler
olmalari nedeniyle tercih edildi. Bu testler su
sekilde uyguland:

A- 9 Delikli Peg Testi: Sag ve sol el igin ayr1
ayrt olmak tizere 9 delikten olusan tahtaya 9
cubugu takma ve ¢itkarma streleri kaydedildi.”-?

B- Jebsen El Fonksiyon Testi: Testin yaz
yazma, sayfa cevirme, kiiciik objeleri toplama,
standart objeleri st uste yerlestirme ve yemek
yeme aktivitelerinden olusan 5 basamags uyguland.

Fizyoterapi Rehabilitasyon 20(2) 2009

Her basamak icin harcanan stire saniye olarak
kaydedildi.”-10-13

Gorme engelli cocuklarin yazi yazma hizinin
degerlendirilmesi  i¢cin goren ¢ocuklar icin
kullantlan  ctimle Braille alfabesiyle yazilarak
hazirlandi ve ¢ocugun bunu okuyarak kendi tablet
ve civileriyle yazma siireleri kaydedildi.

Ust  ekstremite  hiz  ve  becerisini
degerlendirmek amact ile Bruininks-Oseretsky
Motor Yeterlilik Testi’nin Ince Motor Beceriler
Bolimi@’'nin alt testlerinden biri  olan
ekstremite hiz ve beceri testi kullanildi. Bu test, el
ve parmaklarin beceri ile el ve kol hizin
degerlendiren 8 testten olusur ve en zayif
performanstan en iyi performansa dogru olmak
tizere 0- 72 arasinda puanlanmaktadir.'* Bu testin
kalem kullanilarak yapilan 3 alt testi ve gormeyi
kullanan 1 alt testi gdrmeyi icermesi nedeniyle her
iki gruba da uygulanmad.

Istatistiksel analiz:

Tim degiskenler aritmetik ortalama =+
standart sapma (X*SD) olarak ifade edildi
Gruplarin  degerlendirme sonuglart 7 Testi ile
karstlastirldi. Ust  ekstremite hiz ve becerileri
arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla da Spearman
Korelasyon Analizi testleri kullanildi. Tstatistiksel
olarak yanilma dutizeyi p<0.05 olarak belirlendi.

ust

SONUCLAR

Gorme engelli ve goéren ¢ocuklarin 9 Delikli
Peg Testi’nde gosterdikleri hiz ortalamalari ve her
iki gruptaki karsilastirmast Tablo 1’de gé&sterildi.
Bu degerlendirmede gbérme engelli cocuklarin
butiin test parametrelerinde gérme engelli olmayan
cocuklara gore daha distk bir hiz gosterdigi
saptand1 (p<0.05).

Cocuklarin Jebsen El Fonksiyon Test’inde
gosterdikleri performansa ait stireleri ve her iki
gruptaki karsilastirmast Tablo 2’ de gosterildi.
Jebsen  El  Fonksiyon  Test’nin  bitiin
parametrelerinde gérme engelli ¢ocuklarin géren
cocuklara gére anlamli diizeyde daha yavas oldugu
ooriildii (p<0.05).

Ust ekstremite hiz ve becerisi ile el fonksiyon
testleri arasindaki iliski incelendiginde; calisma
grubu cocuklarinin hem 9 Delikli Peg Testi’nin
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butin parametreleri hem de Jebsen El Fonksiyon
Test parametrelerinin Gst ekstremite hiz ve beceri
testi arasinda istatistiksel olarak negatif ve kuvvetli
bir iliski bulundu (p<0.05). Kontrol grubu
cocuklarin 9 Delikli Peg Testi’nin sag el ile
gerceklestirdikleri  test  parametreleri ile st
ekstremite hiz ve beceri testi arasinda istatistiksel
olarak negatif ve kuvvetli bir iliski bulundu
(p<0.05). Yine goren c¢ocuklarin Jebsen El
Fonksiyon Test’nin sag el ile sayfa ¢evirme ve

Tablo 1. Gruplarin Dokuz Delikli Peg Testi degerleri.

/79

yemek yeme testleri ile hem sag hem sol elleri ile
gerceklestirdikleri ata¢ toplama testi ile st
ekstremite hiz ve beceri testi arasinda istatistiksel
olarak negatif ve kuvvetli bir iliski bulundu
(p<0.05). Her iki grupta Jebsen El Fonksiyon
Testinin cimle yazma parametresi ile Ust
ekstremite hiz ve beceri testi arasinda bir iliski
bulunamadi (p>0.05). Test sonuglari Tablo 3’te
gosterildi.

Calisma Grubu Kontrol Grubu
N=30 N=30
X+SD X+SD t p
DDPT (sag) (sn)
Takma 64+35.65 13.23+2.8 -7.77 <0.001
Cikarma 16.40+8.24 7.30£1.70 -5.91 <0.001
DDPT (sol) (sn)
Takma 76.56+42.64 15.63+3.22 -7.80 <0.001
Cikarma 17.06% 6.92 7.83+1.39 -7.15 <0.001
DDPT Dokuz Delikli Peg Testi.
Tablo 2. Gruplarin Jebsen El Fonksiyon Testi degerleri.
Calisma Grubu Kontrol Grubu
N=30 N=30
X+SD X+SD t p
Ciimle yazma (sn) 289.56+292.04 88.33+61.39 -3.69 <0.001
Sayfa gevirme (sn)
Sad 10.86%6.60 5.00+2.10 -4.63 <0.001
Sol 12.26+6.64 5.13+1.43 -5.74 <0.001
Atac toplama (sn)
Sad 13.63+7.86 5.76+1.27 -5.40 <0.001
Sol 14.66+6.48 6.33+1.02 -6.95 <0.001
Nesneleri iist iiste dizme (sn)
Sad 16.20+£32.31 3.53+1.35 -2.14 0.036*
Sol 23.16+42.42 3.93+1.08 -2.48 0.016*
Yemek yeme (sn)
Sag 50.90+54.00 7.36+2.20 -4.41 <0.001
Sol 83.36+91.72 9.33+2.59 -4.41 <0.001
*p<0.05.
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Tablo 3. Goren cocuklar ile gérme engelli gocuklarin Bruininks- Oseretsky Motor Yeterlilik Testi (Ust
ekstremite hiz ve beceri alt testi) ile el fonksiyon testleri arasindaki iliski.

Bruininks- Oseretsky Motor Yeterlilik Testi
(Ust ekstremite hiz ve beceri alt testi)
Calisma Grubu Kontrol Grubu
r (p) r (p)
Dokuz Delikli Peg Testi
Sag
Takma -0,736 (<0.001) -0,618 (<0.001)
Cikarma -0,814 (<0.001) -0,403 (0.027)*
Sol
Takma -0,756 (<0.001) -0,259 (0.167)
Cikarma -0,640 (<0.001) -0,245 (0.191)
Jebsen El Fonksiyon Testi
Cilimle yazma 0,0400.833 0,078 (0.684)
Sayfa gevirme
Sag -0,681 (<0.001) -0,494 (0.006)*
Sol -0,538 (<0.001) -0,237 (0.208)
Atag toplama
Sag -0,658 (<0.001) -0,478 (0.007)*
Sol -0,706 (<0.001) -0,431 (0.017)*
Nesneleri Ust Uste dizme
Sad -0,660 (<0.001) -0,180 (0.342)
Sol -0,661 (<0.001) 0,031 (0.870)
Yemek yeme
Sad -0,437 0.016* -0,500 (0.005)*
Sol -0,440 0.015%* -0,334 (0.072)
*p<0.05. r: Spearman korelasyon katsayisi.

TARTISMA

Cocuklar fiziksel ve sosyal c¢evrelerinden
aldiklar1 uyaranlar ile motor gelisimlerini ve
ogrenme sureclerini tamamlamaktadirlar. Goérme
engelli c¢ocuklarda gorsel uyaranlarin olmamast
cocuklarin bu gelisim evrelerini tamamlamalarin
da etkilemektedir. Gelisimdeki gecikme giinliik
yasamda yer alan aktivitelerin basarilmasint
olumsuz yonde etkilemektedir.!> Bu nedenle
calismamizda; giinlik yasam aktivitelerine benzer
testleri olan Jebsen El Fonksiyon Testi ile hizt
daha duyarli test eden Dokuz Delikli Peg Testi

tercih edildi.

Giinaydin, 16-20 yaslarindaki 20 gérme 6ztrla
ve 20 saglikli geng ile yapmis oldugu ¢alismasinda
Jebsen El Fonksiyon Testi sonucunda saglikl
grubun tst ekstremite hiz ve enduransinin daha iyi
oldugunu bulmustur.¢

Aki, az goren c¢ocuklar izerinde yapmug
oldugu calismasinda tedavi sonucunda aktivitelerin
hiz ve enduransin arttigi bu artisin da yasam
kalitesini olumlu etkiledigini vurgulamigtir.!”

Matsuba ve arkadaglari, gérme kaybi olan
cocuklarin kendine bakim becerilerinin geciktigini
ve yeme bozukluklarina rastlandigint
belirtmislerdir. Cocuklarin 6zellikle yemegin kastk

www.fizyoterapi.org/journal



Fizyoterapi Rehabilitasyon 20(2) 2009

ile alinmast ve agza gotirilmesinde zorlandig
ifade edilmistir. Bunu da 06-8 aylktan itibaren
gelisen oral-motor becerilerin, yemek yeme
tecriibelerinin  uygun gelisememesi
etkilendigini vurgulamuglardir.'8

Calismamizda 9 Delikli Peg Testi ve Jebsen El
Fonksiyon Testi ile yapilan el fonksiyonlarini
degerlendirmesinde  calisma  grubu  ¢ocuklarin
kontrol grubu cocuklara gére daha yavas bir hiz
gosterdikleri bulundu. Bu ¢ocuklarin glinlitk yagam
aktivitelerinde ince el becerilerini  yeterince
kullanamadiklari, gérme fonksiyonunun yetersiz
olmast nedeniyle el-géz koordinasyonlarinin
yeterince gelisemedigi gorilmiis olup bu durumun
gorme duyusunun olmamast sebebi ile gorsel
algilamanin yardimct olamamast sonucunda taktil
duyusunun daha c¢ok gelismis oldugunu, ayrica
gorme engelli cocuklarin goren cocuklara gore
fiziksel olarak daha inaktif olmalar1 nedeniyle de
bu  testlerden daha az  puan  aldiklan
distunilmektedir.

Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik testi
pediatride ¢ok sik kullanilan bir testtir. Bu test hem
ince hem kaba motor becerileri degerlendirmesinin
yani sira ¢ok degisik hastalik grubunda kullanilan
gecerli ve guvenirliligi olan bir test olmasi
nedeniyle ¢alismamizda tercih edildi.!?-2!

Wrotniak ve arkadaslari, saglikli ¢ocuklarda
yaptiklar1 ¢alismada motor yeterlilik ile fiziksel
aktivite arasinda yakin bir iliski oldugunu
bulmuslar ve ¢ocuklarda motor yeterliligin fiziksel
aktivite ile artirilabilecegini vurgulamuslardir.22

Rosenblum ve Josman saglkli cocuklarda
govde kontrolii ve ince motor beceriler arasinda
yaptiklart calismalarinda 9 Delikli Peg Testi ve
Bruininks- Oseretsky testinin ince motor alt
testleri ardindaki iliskiye bakmuislar ve aralarinda
negatif ve zayif bir iliski bulmusglardir.2’ Biz de
calismamizda ¢alisma grubunun el fonksiyon
testleri ile tist ekstremite hiz ve beceri testi arasinda
negatif ama kuvvetli bir iliski bulduk. Bu da el
fonksiyon testlerinde harcanan siire azalirken st
ekstremite hiz ve beceri puanlarinin artigini yani
cocuklarin daha iyi bir performans sergilediklerini
gostermektedir.  Goérme  engelli  ¢ocuklarin
dogustan gorme duyularint kaybetmis olmalart
nedeniyle gorsel algllamanin  yardimi olmadan

sonucunda
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sadece taktil duyuyu kullantyor olmalart nedeniyle
el fonksiyon testleri ile @ist ekstremite hiz ve beceri
arasinda boyle iliski saptandi. Kontrol grubunda el
fonksiyon testlerine ait parametrelerin sag el ile
yapilan aktiviteler ile Gst ekstremite hiz ve becerisi
arasinda yine negatif ve kuvvetli bir iliski bulundu.
Bu da calismaya katilan cocuklarin 25%inin sag
ellerinin dominant olmasit nedeniyle beceri ve
performanslart  arasinda  bir iliski  oldugunu
digindtrdi. Her iki grupta Jebsen El Fonksiyon
Testi’nin yazma parametresi ile Ust
ekstremite hiz ve beceri testi arasinda bir iliski
bulunamamistir. Her iki grup ¢ocugun ilk6gretime
devam ettigi ve gln icersinde yazt yazma
aktivitesini defalarca aktif olarak kullandiklart icin
aralarinda bir iligki bulunmadi.

Her iki test kolay, kisa strede uygulanabilir
standart testlerdir ve farkli gérme dizeylerine
sahip bu ¢ocuklar icinde kullanilabilir. Kiiciik yasta
olan gbérme engelli ¢ocuklarin testi daha kolay
anlayabilmesi acisindan 9 Delikli Peg Testinin
kullanimi daha avantajlidir. Yazma siiresi ve sayfa
gevirme aktivitesini icermesi gibi akademik
becerilerine  yonelik  parametreleri  acgisindan
ilkokula giden goérme engelli cocuklarda ise Jebsen
El Fonksiyon Testi’'nin daha avantajli olacag
digtinilmektedir. Ayrica Jebsen El Fonksiyon
Testinin yemek yeme gibi parametresinin olmast,

cumle

gunluk yasamlarindaki aktiviteyi de
degerlendirmesi  acisindan ~ bu  ¢ocuklarin
bagimsizliklarina  daha  katkida  bulunacag:
diusuntlmektedir.

Gorme engelli cocuklarda erken dénemde
belirlenecek problemlere yonelik olarak planlanan
fizik tedavi ve is ugras: tedavisi programlari ile bu
eksikliklerin = giderilmesi ve goren vyasitlart ile
birlikte egitim gérebilmeleri amaglanmalidir.

Ust ekstremitenin  gerek giinlik yasam
aktivitelerinde gerekse de yardimer giinlik yasam
aktivitelerinde ¢ok 6nemli bir rol oynar. Bu
nedenle, tedavi programinda st ekstremiteye ait
koordinasyon, kuvvetlenme ve aktivite se¢me gibi
programlarin  6nemi buytktir. Béylece gérme
engelli ¢ocuklarin akademik yasamda olumlu
yonde desteklenecegi ve bagimsizlik seviyelerinin
artacagl dustiniilmektedir.
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