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Ozet: Fonksiyonel gérme, glnlik aktiviteleri etkin bir sekilde
basarabilmek icin gerekli olan gérme fonksiyonudur. Gérme ile ilgili
becerilerin etkileniminde ise gérme Ozriinden s6z edilmektedir.
Calismamizin amaci; az goéren ¢ocuklarda el becerilerini ve bagimsizlik
dlzeyini degerlendirerek tedavi programi planlamak ve bu programin el
becerileri ve bagimsizlik izerine etkilerini incelemektir. Yas ortalamasi 8,
8 £ 0. 77 yil olan 20 olgu ( 9 kiz, 11 erkek) aktivite egitimi programina ve
yas ortalamasi 8, 9 = 0. 86 yil olan 20 olgu ( 11 kiz, 9 erkek) ev dnerileri
programina alindi. El becerileri Jebsen EI Fonksiyon Testi ile bagimsizlik
diizeyi ise Northwick Park Bagimsizlik indeksi ile degerlendirildi. Olgular
haftada 3 glin, 1’er saat olmak Uzere 3 ay sire ile tedavi programina
alindi. Her iki grupta tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi degerlendirme
sonuglan karsilastirildiginda el becerileri ile ilgili performansin arttidi,
bagimsizlik puaninin yikseldigi ve tedavi 6ncesi ve sonrasi olusan bu
farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu saptandi ( p < . 05). Olgularin
bagimsizlik diizeyi ile tim olgularda dominant olan sag elin performansa
dayal el becerileri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkiler bulundu ( p
< . 05). Probleme yobnelik olarak planlanan aktiviteye dayal tedavi
programlari ile gérme &6zrinin fonksiyonel gérmeyi etkileme miktarini
azaltilabilecegdi ve bagimsizlik diizeyini artirabileceg@i kanaatine variimistir.
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THE EFFECT OF MANUAL SKILLS TRAINING ON INDEPENDENCY
IN CHILDREN WITH LOW VISION
Abstract: The functional vision is a visual function that able to achieve
the daily living activities effectively. The visual impairment is related to
the affected skills with vision. The purpose of our study was to evaluate
the manual skills and level of independency of children with low vision, to
plan a training program and to investigate the effectiveness of that
program on manual skills and independency. The mean age of the 20
participants that was 8. 8 + 0. 77 years ( 9 girls and 11 boys) was
introduced to the activity training program, and the mean age of the other
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20 participants that were 8. 9 + 0. 86 years ( 11 girls and 9 boys) was
introduced to the home suggestions program. The manual skills were
evaluated by Jebsen Hand Function Test and the level of independency
was evaluated by Northwick Park Independency Index. The participants
were trained during 3 months, 3 days a week and an hour a day. When
the pre and post training results were compared it was found that the
performance that related to manual skills was increased and the
independency level was increased. The differences between pre and
post training results were found significant as statistically ( p <. 05). The
significant relationship was found between independency level and right
hand manual skills related to performance of the participants ( p <. 05). It
was concluded that the training programs based on activity could be
decreased the functional visual impairment and it could be increased the
independency level.

Key words: low vision, manual skills, independency level

GiRIiS
GoOrme 6zri, herhangi bir tip ya da derecede gérme degisikligini tanimlayan
genel bir terimdir. Gérme alani, gérme keskinligi ya da kontrast duyarhligindaki

degisiklikler farkli derecelerde gérme 6zriine neden olabilmektedir ( 2: 865-
866).

Az gérme, ilk kez 1978'de Diinya Saghk Orgiti’'niin ( DSO) “Hastaliklarin
Uluslar arasi Siniflandirmasi”nin 9. versiyonu olan ICD-9 ( tim dlnya igin) ve
ICD-9-CM ( Amerika Birlesik Devletleri icin) yayinladiginda, normal gérme ve
korlik arasinda, duzeltilebilir gérme kaybi ifadesiyle, oldukga genis bir “gri”
alan olarak tanimlanmistir ( 2: 865-866, 3). 1992’de DSO’ niin yeni
tanimlamasina gore az gb6rme; tedaviden velveya standart refraktif
dizeltmelerden sonra bile gérme fonksiyonunda bozukluk olup, ancak bir isi

planlamak ve yapabilmek i¢in kullanilabilen gérmedir ( 17).

Cocuklarda az gérmeye yol agan durumlara prematire retinopatisi, kortikal
gorme bozuklugu, retinitis pigmentosa, mikroftalmus, koloboma, mikrokornea,
rod/koni distrofisi, konjenital katarakt, konjenital glokom, optik atrofi ve
albinizm ornek verilebilir ( 5: 351-361, 6: 212-219, 7: 11-15, 8: 219-224, 10:
137-143, 11: 127-134, 15: 26-32, 18: 19-26). Tirkiye'de az gorme
prevalansi ( %1, 5) Avrupa Birligi'ndeki oranin ( %0, 2) 8 katidir ( 11: 127-
134).

Literatlirde, az goéren ¢ocuklarda azalan gérme performansinin gesitli beceri ve
yetenekleri etkiledigi belirtiimektedir ( 2: 865-869, 3, 12). Ancak, az gbren
cocuklarda el becerisi gerektiren aktivitelerdeki etkilenim ve bu durumun
bagimsizlik dlzeyine yansimasini igeren c¢alismalarin yetersiz oldugu
goérulmektedir. Ayrica, el becerilerini gelistirerek badimsizigi artirmayi
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amaglayan tedavi programlarinin sonuglarini inceleyen c¢aligmalarin
yetersizligi de dikkat cekmektedir.

Bu calismada, az goren cocuklarda el becerilerini ve bagimsizlik dizeyini
degerlendirerek tedavi programi planlamak ve bu programin el becerileri ve
bagimsizlik Gzerine etkilerini incelemek amaclanmistir.

Gereg-Yontem
Bireyler:

Calismaya az goérme tanisi alarak Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Boélimi Gérme  Ozirli
Rehabilitasyonu Unitesi'ne yénlendirilen 40 gocuk katildi. Olgularin 20’si
Ankara’da yasayan ve el becerilerini gelistirmeye yonelik aktivite egitimi
grubunu, diger 20 ¢ocuk ise Ankara disinda yasayan ve ev Onerileri ile takip
edilen grubu olusturdu. Aktivite egitimi grubunun yas ortalamasi 8, 8 £ 0. 77 yil
iken ev Onerileri ile takip edilen grubun yas ortalamasi 8, 9 + 0. 86 yild.
Aktivite egitimi programi grubunun 9'u ( %45) kiz, 11’i ( %55) erkek, ev
onerileri grubunun ise 11’i ( %55) kiz, 9'u ( %45) erkekti. TUm olgularin sag el
dominantti. Galismaya katilan olgularin az gérme disinda bir baska 6zri yoktu.
Olgularin aileleri calisma hakkinda szl olarak bilgilendirildi ve g¢ocuklarin
calismaya katilmalarina dair onay alindi.

Degerlendirme:
i. El becerileri degerlendirmesi:

Olgularin performansa dayali el becerileri standardize bir test olan Jebsen El
Fonksiyon Testi ( JEFT) ile degerlendirildi ( 9: 667). Gunlik yasam
aktivitelerinde sikga kullanilan becerileri iceriyor olmasi nedeniyle JEFT
secildi. Testin alt parametreleri sunlardi:

-yazl yazma
-sayfa gevirme

-kiiglk nesneleri toplama
-kUpleri Ust Uste yerlestirme
-yemek yeme

Testin tim parametreleri degerlendirilerek, her bir aktivite icin harcanan sire
saniye olarak kaydedildi.

ii. Bagimsizlik degerlendirmesi:
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Olgularin gunlik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik dizeyi Northwick Park
Gunllk Yagam Aktiviteleri Bagimsizlik Indeksi ( NPBI) ile degerlendirildi ( 16).
Indeksin icerdigi aktiviteler sunlardi:

-yataktan sandalyeye gegis
-giyinme

-banyo iginde ve diginda hareket
-ylkanma

-tuvalet

-kendine bakim

-musluk kullanma

-yemek yeme

-ic mekanlarda hareketlilik
-dis mekanlarda hareketlilik
-merdiven ¢ikma

-merdiven inme

NPBI'nde her bir aktivite 0, 1 ve 2 puanlar ile degerlendirilmistir. “0” puan
tamamen bagiml, “1” puan kismi bagimh, “2” puan ise tamamen bagimsiz
oldugunu gostermekteydi.

Tedavi:

Olgularin el becerilerini gelistirmeye yonelik aktivite egitim programi planlandi.
Program; beyaz k&gdida siyah keceli kalemle gizilmis sekilleri kesme, degisik
biyukliklerde ve parlak renkli boncuklari parlak sari renkli ipe dizme, platform
Uzerindeki digmeleri ve citgitlari agma-kapama, bagcik baglama, yap-boz
oyunu, noktalari birlestirerek resim olusturma, geometrik sekilleri kopyalama
ve tahta platform Uzerindeki bosluklara gubuklari yerlestirme aktivitelerinden
olusturuldu. Tedavi programi aktivite egitimi grubuna bir fizyoterapist
tarafindan bireysel olarak uygulandi. Ev onerileri grubundaki olgularin
ebeveynleri tedavi programi hakkinda bilgilendirilerek egitildi ve ayni
aktivitelerin ev ortaminda uygulanmasi istendi.

Olgular haftada 3 glin, 1’er saat olmak Uizere 3 ay slre ile tedavi programina
alindi. Tedavi 6ncesinde vyapilan degerlendirmeler bu slre sonunda
tekrarlandi.
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Istatistiksel Analiz:

Gruplarin homojenligi iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi ile tedavi
dncesi ve tedavi sonrasi farklar iki Es Arasindaki Farkin Onemlilik Testi ile ve
el becerileri ile bagimsizlik arasindaki iliski Pearson’s Korelasyon Analizi ile
arastirildi. Yaniima dizeyi *p <. 05 olarak segildi.

Bulgular

Her iki grup yas, el beceri performanslari ve bagimsizlik diizeyleri yoninden
karsilastiriidiginda gruplar arasinda fark olmadigi, gruplarin homojen oldugu
saptandi ( p > . 05). Her iki grupta yer alan olgularda az gérmeye yol agan
nedenlerin basinda konjenital kataraktin geldigi gorildi. Az gérmeye yol agan
nedenlerin gruplara gére dagihmi Tablo 1’de gosterildi.

Tablo 1. Olgularda Az Gormeye Yol Agcan Nedenlerin Dagilimi

Az gérmeye yol agan Aktivite egitimi grubu | Ev dnerileri grubu
nedenler n % n %
Konjenital Katarakt 11 55 8 40
Optik Atrofi 2 10 2 10
Rod/Koni distrofisi 1 5 5 25
Albinism 6 30 1 5
Retinopati - - 3 15
Koloboma - - 1 5

Her iki grupta tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi JEFT ve NPBI sonuglar
karsilastiriidiginda el becerileri ile ilgili performansin arttigi, bagimsizlik
puaninin yikseldigi ve tedavi 6ncesi ve sonrasi olusan bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptandi ( p <. 05) ( Tablo 2).
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Tablo 2. Olgularin Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonrasi Test Sonuglarinin
Karsgilastiriimasi

Tedavi Oncesi | Tedavi Sonrasi Iki €3 araSI.n.daki fgrkln
Testler onemlilik testi
X SD X SD t 0
JEFT-yazi yazma 460 225' ggg' $g6' 4.12 .001*
igg)T'Sayfa gevime (| 9 05 | 3.44 |6.60 | 2.60 | 4. 14 . 001*
JEFT-sayfa c¢evirme (| 11. 4. 31 765 | 4 51 6 000*
5 | _sol) 30 ) ) ) )
2 | JEFT-kiiguk nesneleri | 12.
=} *
2 | ioplama; sag) - 6.15 | 8.10 | 2.61 | 4.09 001
E JEFT-klguk nesneleri | 13. 6. 27 8. 55 2.70 4.03 001*
£ | toplama ( sol) 20 ) ) ) ) )
W | JEFT-Kpleri yerlestime | o o4 | 5 59 | 510 |1.97 |3 04 001*
o | (sag) ) ) ) ) ) )
> | JEFT-kipleri yerlestirme 8. 50 5 78 5 80 4. 49 370 002*
g ( sol) : ) : : : :
JEFT-yemek yeme (sag) | g0 | 8.42 | g0 | 4.50 | 4.55 - 000*
JEFT-yemek yeme ( sag) gg ;3 ;g 6.20 | 4.44 . 000"
NPBI 2,2 5.03 gg 3.88 | 15. 31 . 000*
JEFT-yaziI yazma 235 120 226 ;32 6. 46 . 000"
igg)T'Sayfa gevime (| 930 |4.26 | 805 |342 |283 o1
JEFT-sayfa c¢evirme ( | 10. .
ot o 433 | 875 |4.16 | 236 02
3 | JEFT-kiiclk — nesneleri | g o5 | 387 830 |3.75 |2 34 .03
S | _toplama ( sag)
O | JEFT-kiglk nesneleri | 10. .
= | ioplama { s6) I 4.80 | 825 |3.29 |3.34 003
f zEaFQT)'k“p'e” yerlestime | ¢ o5 | 3.50 |5.05 | 1.76 |2 99 007
> JEFT-kupleri yerlestirme 7.85 4.35 5. 80 2. 52 4.19 _000*
w | (sol)
JEFT-yemek yeme ( sag) ;g 4.88 ;g 4.87 | 4. 98 . 000*
JEFT-yemek yeme (sag) | yo [ 6.04 |10 [4.79 | 4.44 . 000*
NPBI 2(1) 3.64 % 4.24 | 17.29 . 000*

Olgularin bagimsizlik dizeyi ile tim olgularda dominant olan sag elin
performansa dayali el becerileri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkiler
bulundu ( p <. 05) ( Tablo 3).
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Tablo 3. NPBI ile JEFT arasindaki iligki

r p

NPBI — JEFT yazi yazma -. 47 . 004*
NPBI — JEFT sayfa ¢evirme (. sag) -.61 . 000*
NPBI — JEFT kiglk nesneleri toplama ( -.52 . 001
sag)

NPBI — JEFT kipleri yerlestirme ( sag) -.44 . 004*
NPBI — JEFT yemek yeme ( sag) -4 . 000*

Tartisma

Fonksiyonel gdérme, gunlik aktiviteleri etkin bir sekilde basarabilmek igin
gerekli olan goérme fonksiyonudur. Gérme ile ilgili becerilerin etkileniminde ise
gbérme Ozrinden s6z edilmektedir. Gorme 6zrinin siddeti ve fonksiyonel
gbrmeye yansimasi, tedavinin etkinligi ve motivasyonla da yakindan ilgilidir.

Literatir incelendiginde daha c¢ok serebral paralizili gocuklarda ve saglikh
gruplarda el becerilerinin degerlendirildigi calismalara rastlanmaktadir ( 1: 708-
714, 4: 91-103, 13: 239-247, 14: 247-258). Az goren gocuklarin el becerilerini
degerlendiren ve problem alanlarinin ¢dziimine yoénelik tedavi programlarinin
etkinligini inceleyen arastirmalarin yetersizligi dikkat ¢ekmektedir. Bu
calismada her iki gruba verilen aktivite egitiminin hiz ve enduransi artirdigi
goérulmektedir. Tedavi programlarina ulasabilirligi kisith olan hastalarin da
amaca yonelik olarak secilen aktiviteler ile ev programlari kapsamindaki
tedavilerden olumlu sonuglar alabilmeleri 5nem tagimaktadir.

Az gobren cocuklarin bagimsizlik diizeyinin degerlendiren 6zel skalalar henliz
gelistiriime asamasindadir. Ancak ginimizde bu skalalarin yetersizliginin
devam ediyor olmasi bu alanda daha hassas Olgiimlerin yapilmasini da
kisittamaktadir. Bu galismada kullanilan NPBI herhangi bir hastaliga 6zel
olmayip genel glnlik yasam aktivitelerindeki bagimsizhgi
degerlendirmektedir. igerdigi aktivitelerin gérme fonksiyonu ile iligkili
olmasindan dolay bu ¢alismada kullaniimistir.

Bu calismanin sonucunda, az goéren c¢ocuklarda el becerilerini gelistirmek
amaciyla dizenlenen aktiviteye dayali tedavi programlarinin el becerileri
performansini  ve gunlik aktivitelerdeki badimsizlik dizeyini artirdigi
goérulmektedir. Her iki elin hiz ve becerisinde artis meydana gelirken, tim
olgularda dominant olan sag elin hiz ve enduransindaki artisin bagimsizlik
dizeyine yansimasi dikkati gekmektedir. Dizeltlemeyen gérme keskinligine
ragmen probleme ydnelik olarak planlanan aktiviteye dayali tedavi programlari
ile gérme 6zrindn fonksiyonel gérmeyi etkileme miktarini azaltilabilecegi ve
bagimsizlik diizeyini artirabilecegi kanaatine variimistir.
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