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KORTIKAL GORME KAYBI TANILI COCUKLARDA ONLINE
ERGOTERAPI UYGULAMALARININ GELISIM VE OYUN
BECERILERIYLE ILiSKIiSI

TURKCE OZET ve ANAHTAR KELIMELER
Cevher Eylen, S, (2023). Kortikal Gorme Kayb1 Tanili Cocuklarda Online Ergoterapi

Uygulamalarmin Gelisim ve Oyun Becerileriyle Iliskisi. Yiikseklisans Tezi, Biruni

Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Istanbul.

Bu calismada kortikal gorme kaybi tanis1 almig cocuklarda kisi-cevre-aktivite
modeline gore, telerehabilitasyon ile uygulanan miidahale ve okupasyon alani
diizenlemelerinin gelisim ve oyun davranislartyla olan iligkisini incelemek
amagclanmustir. Olgme araci olarak Sosyodemografik Bilgi Formu, Ankara Gelisimsel
Tarama Envanteri, Yenilenmis Knox Okul Oncesi Oyun Olgegi kullamlmistir.
Calismada kortikal gérme bozuklugu tanis1 almig 48-72 aylik yas araligindaki, 8 birey
(1 kadin, 7 erkek) dahil edilmistir. Calisma videolu goriismeler ile yiiriitiilmiis ve Kisi-
Cevre-Aktivite Modeli ile uygulanmistir. Verilerin analizinde Wilcoxon testi
kullanilmistir. Kortikal gorme bozuklugunda telerehabilitasyonun oyun ve gelisim
becerilerine  etkisinin  degerlendirildigi = c¢alismamizda,  telerehabilitasyon
uygulamalarinin etkili oldugu parametreler oldugu sonucuna varilmigtir. Yapilan bu
calismada kullanilan olgeklere gore dil biligsel, ince motor, kaba motor, materyal

yonetimi, kullanma, insa etme ve dikkat parametrelerinde anlamli fark goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Ergoterapi, Kortikal Gorme Bozuklugu, Gelisim, Oyun
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EFFECT OF ONLINE OCCUPATIONAL THERAPY INTERVENTIONS ON
DEVELOPMENTAL AN PLAY SKILLS IN CHILDREN WITH CORTICAL
VISION IMPAIRMENT

ABSTRACT

Cevher Eylen, S, (2023). Effect Of Online Occupational Therapy Interventions On
Developmental An Play Skills In Children With Cortical Vision Impairment.

Yiikseklisans Tezi, Biruni Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Istanbul.

This study aims to examine the relationship between intervention through
telerehabilitation and environmental modifications based on the person-environment-
occupation model, and the developmental and play behaviors in children diagnosed
with cortical visual impairment. The measurement tools used in this study were the
Sociodemographic Information Form, Ankara Developmental Screening Inventory,
and the Revised Knox Preschool Play Scale. Eight individuals (1 female, 7 males) aged
between 48-72 months, diagnosed with cortical visual impairment, were included in
the study. The study was conducted with video interviews and applied with the Person-
Environment-Occupation Model. The Wilcoxon test was used for data analysis. The
results of our study evaluating the impact of telerehabilitation on play and
developmental skills in cortical visual impairment indicated that there were significant
parameters where the telerehabilitation program was effective. According to the scales
used in this study, significant differences were observed in the parameters of language
cognition, fine motor skills, gross motor skills, material management, usage,

construction, and attention.

Keywords: Occupational Therapy, Cortical Visual Impairment, Development, Play



1.GIRIS VE AMAC

Kortikal gorme bozuklugu (KGB), gérme bozuklugunun norolojik bir
seklidir. Bu gérme bozuklugu, okiiler gorme bozukluklarina kiyasla 6gretimsel
desteklere ve ¢cevresel/materyal uyarlamalara ¢ok farkl bir yaklagim gerektirir.
Uygun, degerlendirmeye dayali miidahaleler saglandiginda, KGB (kortikal
gorme bozuklugu)'li cocuk ve genglerin zaman iginde gorsel islevlerde
Olciilebilir ilerleme gostermeleri beklenebilir (Russell & Willis). Kortikal
korliik; normal pupilla yanit1 ve anormallik gostermeyen géz muayenesi ile iki
tarafli gorme kaybi olarak tanimlanir. Kortikal gorme bozuklugunda gérme
kaybi, genikulat ve/veya ekstragenikulat gbérme yollarindaki hasarin
sonucudur. KGB’ye neden olan olay, beynin diger bolgelerine veya retinaya,
optik sinirlere veya kiazmaya da zarar verebilir. Bu nedenle, KGB'li hastalarin
cogu, diger okiiler, norolojik ve tibbi problemler dahil olmak iizere ek
handikaplar gosterir. KGB'li ¢ocuklarin cogunda serebral palsi, zeka geriligi,
epilepsi, 6grenme sorunlar1 ve miyelomeningosel gibi ek norolojik sorunlar
vardir. KGB'li ¢ocuklar rehabilitasyona ihtiya¢ duyar ve bu ¢abalardan biiyiik
yarar saglayabilir. KGB'de vizyon tek basina ele alinamaz. KGB'li ¢ocuklarin
cogu sadece gormede degil, ayn1 zamanda goriileni yorumlamada da zorluk
yasar. Cocuk konusulan dili anliyorsa, cocugun bakmaya calistig1 seyin sozlii
bir tanimin1 vermek, gérme yetenegine yardimci olabilir. Gergek nesnelerin
dogal sekanslarda kullanilmasinin gorsel cevrenin anlasilmasina yardimci
olmasi, genellikle ¢ocugun yorumlamasi ¢ok zor olan bir soyutlama derecesi

saglayan oyuncaklardan daha olasidir (Lueck, Dutton, & Chokron, 2019).

KGB'li ¢ocuklar, eger entelektiiel seviyeleri izin veriyorsa, kodlama ve
renge gore tanima, bir dizi gorsel yonlendirme isaretini hatirlayarak yollarim
bulma ve konumlarini hatirlayarak iletisim ¢izelgelerinde bir seyler bulma gibi
gorsel stratejileri, diger duyulart 6nemli Olgiide kullanirlar. Bazi KGB’li
cocuklar dikkat sorunlari, hiper veya hipoaktivite bozukluklari, kalabalik
durumlarda geri cekilme ve otizm spektrum bozukluklart ile uyumlu

davranislar gosterir (Dutton & Jacobson, 2001).



Gorsel sistem gelisiminin 6nemli bir plastisitesi vardir. Serebral gorme
bozuklugu olan ¢ocuklarda gérme fonksiyonunda ilerleme uzun yillar i¢inde
gergeklesebilir. Gorme engelli cocuk i¢in tasarlanmig bir gelisim programinin
erken uygulanmasi, gérme islevinde dnemli gelismelere neden olabilir (Dutton

& Jacobson, 2001).

1.1. Problem

Gorme bozukluklari, zihinsel ve motor islevler i¢in farkli sonuglar
dogurabilir; siklikla, KGB'li ¢ocuklar géorme bozukluguyla birlikte, bilis,
sosyal-duygusal ve motor zorluklarda gosterirler. Giinlik yasamda gérme
bozuklugu, desenli bir zeminde veya oyuncak kutusunda belirli bir oyuncagi
bulmada, okumayr o6grenmede, insanlari tanimada veya yolu bulmada
zorluklara neden olabilir. Gérme kaybi, sosyal algiy1 etkileyebilir ve sosyal
algtya bagli olan sosyal davranisi etkileyebilir. Sonug olarak, sosyal tepkiler
yetersiz veya hatta yok olabilir, bu da eksik veya kusurlu sosyal anlayis
(empati) veya sosyal ilgi eksikligi olarak yorumlanabilir (Dutton & Jacobson,

2001).

Gorme engeli olan ¢ocuklarda ; postiir, esneklik, govde ve ekstremite
kas kuvveti, denge ve yliriime gibi motor yeteneklerde zorluk vardir ve giinliik

yagamda goren ¢ocuklara gore daha yavas olurlar (Urhan, 2018).

Az goren ¢ocuklarda, gorsel girdinin yeterli, olmamasi, dis uyaranlari

ve motor gelisimi olumsuz etkiler, denge becerilerini zayiflatir (Bas, 2020).

Gormenin ¢ocukluk gelisiminde oynadigi rol goz Oniine alindiginda,
gérme algiya, gorsel-motor koordinasyona veya dis diinyayla iligkilere tipik
katkilarin1 saglayamadiginda bir dizi temel beceri seti bozulabilir. KGB tek bir
tan1 degildir, beyin hasar1 veya islev bozuklugundan kaynaklanan her tiirlii
gorme bozuklugu icin bir semsiye terimdir (Lueck et al., 2019).

Yasamin ilk yilinda anne-cocuk iliskisinde, baglanmanin olusmasi goérme
yoluyla olur. Baglanma bebeklik doneminde kurulmamissa veya sadece
kismen kurulmugsa, bunun ¢ocugu insanlarla ve c¢evreyle -etkilesimde

gelecekteki zorluklara yatkin hale getirdigi one siiriilmiistiir. Gorsel eksiklik



gelisimde yeterince erken teshis edildiginde, baglanma, tutarli, anlamli ve
baglamsallastirilmis sozellestirme ve baglanmayi tesvik etmek i¢in dokunma
dahil olmak tizere diger gorsel olmayan duyusal modaliteler tarafindan da
desteklenebilir. Gorsel sistemin, gorsel tanimada yer alan ventral gorsel
sistemin tepkilerini modiile eden amigdala aktivitesine katkida bulundugu
gosterilmistir. Dolayisiyla sosyal yetenekler, kisileraras1 baglamlardaki gorsel
ipuglarin1 algilama ve yorumlama yetene8i de dahil olmak {lizere c¢esitli
stireglere baghdir. KGB biligsel, motor ve sosyal gelisim {izerinde hafif ila
derin olumsuz etkilere sahip olabilir (Lueck et al., 2019).

Gelisimsel olgunluga erismeyen bireyler, gormenin maksimum
uyarimini destekleyen 6zel 6grenme ortamlarina ihtiya¢ duyacaktir. Bu tiir
cevresel uyarilar, gelisimsel gecikmeleri Onlemeye yardimci olabilir.
Arastirmalar, normalde gérme gerektiren ("ulasma" ve "yiiriime") gelisimsel
doniim noktalarinin, diger engellerin yoklugunda bile, gérme bozuklugu olan
cocuklarda siklikla geciktigini gostermektedir (Good, Jan, Burden,
Skoczenski, & Candy, 2001a).

Saglik profesyonelleri tarafindan ¢evrimici uygulama kullanimi ile
ilgili smirli aragtirmalar vardir. Egitim gibi diger profesyonel alanlarda
kullanimina iliskin faydalar1 tespit edilmistir (Hoffmann, Desha, & Verrall,
2011).

Oyun temelli uygulamalara kanalize etmek ve giinliik yasam
aktivitelerini rehabilitasyon seanslarinda oyuna doniistiirmek terapistler i¢in
zorlu bir is olsa da, bu tiir bir uygulama, motor 6grenme stratejileri ile destekler
ve aktiviteyl giinliik yasama adapte etmeyi kolaylastirir. Oyun temelli
miidahale yaklasimlar1 hedefe ulagmak icin aktivite odakli daha dogrudan bir
yontem ve hedef aktivitelerin alt parametrelerinin oyun ile ¢alisilan yontem

olmak iizere iki farkl sekilde uygulanmaktadir (Temel, 2020).

20. yy ortalarinda ergoterapistler oyuna daha bilimsel yaklasmaya
baglamiglardir. Oyun 6zellikle engelli bireylerin beceri kazanmasina ve
bagimsiz olmasina yardimci olur. Takata, oyunun gelisimsel bir siire¢
oldugunu belirtmis ve oyunla ilgili asamalar1 tanimlayarak Oyun Gelisimi

(Play History) dlgegini gelistirmistir (Kars, 2018).



Malkowicz ve ark. tarafindan yapilmis ¢aligmada kortikal gérme kayb1
olan ¢ocuklara bakim veren kontroliinde ev programi miidahaleleri
uygulanmistir. Bu ¢alismaya gore beynin noroplastisitesi tizerindeki etkisini
incelemigler ve gorsel becerilerin gelisimini savunmuslardir (Malkowicz,

Myers, & Leisman, 2006).

1.2. Arastirmanin Amaci

Yapilan literatiir arastirmasinda KGB’li ¢ocuklarin gorsel islevlerinde
ilerleme gosterdigi, géormenin ¢ocukluk gelisiminde gorsel algi, gérsel-motor
koordinasyon = veya dis diinyayla iligskisini etkilemesi sonucu temel
becerilerinde bozulma goriilmesi, diger engellerin yoklugunda bile siklikla
gelisimde gecikme goriilmesi ve oyunun ¢ocugun gelisiminde énemli bir rol
oynadigi verilerine ulagilmistir (Good, Jan, Burden, Skoczenski, & Candy,
2001b; Kars, 2018; Lueck et al., 2019; Russell & Willis). Bu sebeple bu
caligmada kortikal gérme kaybi tanisit almis ¢cocuklarda PEO modeline gore,
online oyun temelli miidahale ve okupasyon alan1 diizenlemelerinin gelisim ve
oyun davraniglartyla olan iligkisini incelemek amaglanmistir. Calisma,
iilkemizde halen etkisi siirmekte olan pandemi siirecinde planlanmasi
nedeniyle, sokaga ¢ikma donemlerinde, aslinda her zaman karsimiza ¢ikan
ulagim sorununa alternatif olusturmay1 hedefleyerek telerehabilitasyon olarak
planlanmistir. Boylece farkli sehirlerde yasayan bireylerin katilimimi da

mimkiin kilmistir.

Calismanin hipotezleri asagida listelenmistir;

HO: Telerehabilitasyon ergoterapi miidahalelerin kortikal gérme kaybi tanili

cocuklarda gelisim ve oyun becerilerine etkisi yoktur.

H1: Telerehabilitasyon ergoterapi miidahalelerin kortikal gérme kaybi tanili

cocuklarda gelisim ve oyun becerilerine etkisi bulunmaktadir.

H2: Cocuklarin sosyodemografik o6zelliklerinin gelisim ve oyun becerileri

uzerinde etkisi vardir.

H3: Gelisim ve oyun becerileri birbirleriyle iliskilidir.



1.3. Arastirmanin Onemi

Kortikal gérme bozuklugunun, normal gelisim {izerinde ve gelisimi
destekleyen oyun becerilerinde olumsuz etkileri oldugu literatiir aragtirmasina
gore tespit edilmistir. Bu c¢alismanin, kortikal gérme bozuklugu olan kisi
merkezli miidahalelerin etkisini degerlendirebilecegi diisiiniilmekteyiz. Ayrica

telerehabilitasyon kullaniminin yer aldig1 bir calisma elde edilecektir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Isik ve Gorme

Isik fotoreseptor ile algilanan bir enerjidir (Yildirirm & Demirarslan,
2019). Isik 1s1nlart dalga boyu ya da frekanslarina gore siralandiginda olusan
151k tayfinda, goriniir 151k ortalarda yer alir (Celebi ve ark., 2019). Gérmek,
1518a bir tepkidir. Isig1 kirmizi, sar1 veya baska herhangi bir renk veya renk
karigimi olarak gorebiliriz. Kisa bir flag veya sabit bir aydinlatma olarak
goriinebilir; desenli olabilir ve seritler, daireler, kareler veya baska herhangi bir
sekil olarak goriinebilir (Zwislocki, 2009). Cisimden gelen 151k 1sinlar1, goz
mercegi, gdzbebegi, akdz, vitroz, hiimor etkisiyle kirilarak retinada goriintii
olusturur (Yildirim & Demirarslan, 2019). G6z, ortamdaki 1siktan enerji alir ve
isler, Ozellesmis sinir hiicrelerinde aksiyon potansiyelleri iiretir ve bu
potansiyelleri optik sinir (kranial sinir II) yoluyla beyne iletir. Gorme
keskinligi, 15181n retinaya ¢arpmadan Once kornea, akdz hiimor, lens ve vitroz
hiimor yoluyla iletilmesinden dolay1r degisen yogunluktaki yapilardan gegen
151810 uygun sekilde kirilmasina veya biikiilmesine dayanir. Mercek, yakin
veya uzaktaki nesnelere odaklanmak i¢in siliyer kasin kasilmasi veya

gevsemesiyle ayarlanabilir. (Ludwig, Jessu, & Czyz, 2022).
2.2. Goz Anatomisi

G0z, orbit ad1 verilen kemikli bir yuvada bulunur ve géze bagl alti
ekstraokiiler kas onu yuvada hareket ettirir. Goziin beyaz kismina sklera denir
ve goziin yiizeyini ve gozkapaklarmin i¢ yiizeyini kaplayan seffaf zar
konjonktiva adini alir. Korneanin arkasinda, goziin icini siv1 ile dolduran 6n
oda bulunur. Bu siviya ak6z humor denir ve g6z daima ak6éz humor tiretir. G6z
basincini sabit tutmak i¢in akdz humor ayni1 zamanda bir boslukta drenaj yapar.
Iris, renkli kism1 olan gdzdeki pupillanin etrafindadir. Iris kaslari, pupillanm
boyutunu kontrol ederek goze ulasan 151k miktarini ayarlar. Pupillanin
arkasinda lens bulunur ve 15181 goziin arkasina odaklar. Lens, yakindan goriilen

nesnelere odaklanmak i¢in seklini degistirir. Zontiller ad1 verilen kiiciik lifler,



lensi kapsayan kapsiile baghdir ve géz duvarindan asilir. Lens kapsiili,
katarakt ameliyat1 sirasinda lens ¢ikarildiginda yerinde birakilir. Bazi
tiirlerdeki yedek goz i¢i lensleri, dogal lensin yerinde bulunan kapsiilin igine
yerlestirilir.

Kornea ve lens, goze 15181 odaklamada 6nemli roller oynayarak bize net
goriis saglar. Aslinda, géziin %70'lik odaklama giicli korneadan, %30'Tuk kism1
ise lensden gelir. Retina, goziin arkasindaki 1s18a duyarli dokudur ve makula,
ayrintili merkezi goriisiimiizii saglayan 6zel bir bolgedir. Retinanin diger kismi1
olan periferik retina, yan gorlisiimiizi saglar (Kolb, 2011).

Retina, rod ve koni adi1 verilen iki tip fotoreseptorden olusur. Cubuklar,
oncelikle skotopik goriisten veya diislik 151k goriisiinden sorumlu hiicrelerdir.
Rodlar, retinanin daha bol hiicre tipidir ve maksimum yogunluklarina, gérme
keskinliginin en yiiksek oldugu goziin retinasinda kii¢iik bir ¢okiintii olan
foveadan yaklasik 15 ila 20 derece arasinda ulasir. Insan retinasinda yaklasik
90 milyon rod hiicre vardir. Koniler, renkli goriis ve yiiksek uzamsal keskinlik
saglar ve fotopik gérme baskin oldugunda daha yiiksek 151k seviyelerinde en
cok aktive olan hiicre tipidir. Fovea en yiiksek koni yogunluguna sahiptir ve
rod icermez. Insan retinasi1 yaklasik 6 milyon koni hiicresi igerir (Ludwig et al.,

2022).
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Resim 1. Insan Géziiniin Semas: (Ludwig et al., 2022)

2.3. Gormenin Fizyolojisi

Isik korneadan mercege gecer. Kornea ve mercek isiklarin retinaya
odaklamaya yardimci olur. Retinadaki hiicreler 15181 elektrokimyasal
impulslara doniistiirerek, optik sinir yardimi ile beyne aktarir (Urhan, 2018).
Optik sinir ganglion hiicrelerinin bir araya gelmesiyle olusan, optik kiazmaya

kadar uzanan, miyelinli sinir lifidir (Kaderli et al., 2021).

Gorme islevi, goz-gérme siniri ve beyin arasindaki iletim ile ortaya
¢cikmaktadir ve bu yol boyunca bir sorun olusmasi géorme yetisinin azalmasina

sebep olur (Yilmaz, Orkun, & Celik, 2019).

Insan gdérme sistemi, kornea, lens, iris ve géz kapaklarindan olusur.
Gebeligin 32. haftas1 6ncesinde bebeklerin pupillar daralmasi az ya da hig
yoktur ve goz kapaklar1 incedir. Ancak, gestasyonel 34-36 haftalarda goz
kapaklar1 kalinlagir ve pupillar daralma normale doner. Bu gelisim, bebegin
retinasinin 1g18a karsi maruziyetini kisitlama becerisinin olusmasin1 saglar.
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Anne karnindaki fetiisiin gorsel uyaranin kortekse varmasi igin bir yol yoktur,
ancak gestasyonel 39-40. haftalarda goriintiilerin kortekse iletilmesini saglayan
yolaklar aktif forma doniisiir. Dogumdan sonra, néronlar arasindaki sinapslar,
gorlintiilerin  algilanmasinda onemli bir rol oynar. Optik sinirin
miyelinizasyonu ise gebeligin 32. haftasinda baslar ve dogumdan sonra 7. aya

kadar devam eder (Cemali, 2022).

2.4. Gormenin Siiflandirilmasi

Standart gorlis icin klasik olarak 20/20 (metre kullanilirken 6/6)
kullanilarak rapor edilir. Pay, tablodan olan mesafeyi, tipik olarak 20 ft (6 m)
tanimlar. Payda, normal goriise (20/20 goriis) sahip bir bireyin tablodaki ayni
satir1 okuyabilecegi mesafeyi tanimlar. Say: arttikga gérme keskinligi azalir,

say1 azaldikea artar (Daiber & Gnugnoli, 2020).

Yasal olarak korliik; tiim diizeltmelere ragmen gérme keskinliginin
20/200'ik ya da daha azina sahip olma durumudur. Yasal tanima gore az goren
ise tiim diizeltmelerden sonra 20/80 ile 20/400 araliginda gérme keskinligi olan

kisidir (Ozkan, 2018).

Bir  kisinin gérme  islevinin  "normal aralikta"  olarak
degerlendirilebilecegi, islevsel goriisiiniin bozuldugu durumlar da vardir.
Serebral (veya kortikal) gorme bozuklugu (KGB) gibi beyin temelli gérme
bozuklugu durumunda, erken gelisimsel beyin hasar1 olan pediatrik ve ergen
poplilasyonlarda gorsel performans etkilenmektedir. Gorsel bilissel ve daha
yiiksek diizeyde algisal bozuklugu olan kisiler, belirlemelerin yalnizca gérme
keskinligi gibi gorsel islev Olgiimlerine dayanmasi durumunda gerekli
hizmetleri saglayamayabilir. Bireyin ihtiyaglarina ve gelisimsel hedeflerine en
uygun yonetim planini olusturmak i¢in gorsel islevi ve iglevsel gorme
performansini dogru bir sekilde karakterize etme gerekliligi ¢ok Snemlidir.
KGB’li bir ¢ok birey, keskinlik, renk ve kontrastlik degerlendirmelerinde,
normal veya normale yakin performans gosterebilir, ama gorsel-

uzamsal/uzaysal/kontrast ile ilgili zorluklar gibi gorsel algisal eksiklikler,



hareket isleme, ¢evresel karmasiklik/kalabalik ve yiiksek gorsel talepleri olan
gorevler sirasinda dikkati silirdiirmede zorluk goriilebilir. KGB'li bireyler
motor, biligsel ve/veya diger duyusal islevlerde birlikte meydana gelen
gecikmelerle ortaya c¢ikabileceginden, geleneksel gorsel test yontemlerinin
uygulanmas1 zor olmaktadir ve her ¢ocuk i¢in uygun olmayabilir (Bennett,

Bex, Bauer, & Merabet, 2019).
2.4.1. Islevsel gorme

Islevsel gérme, var olan gdérmenin, bir isi planlamakta ve yapmakta
kullanilmasidir. Islevsel gérme becerileri; hareket, odaklanma, akademik ve
giinliik yasam gibi becerileri icermektedir. Islevsel gdrme, bir bireyin giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirmek i¢in gereksinim duydugu goérme
becerilerini kullanma kapasitesini ifade eder. Bu beceriler, kisinin yasam
kalitesini etkileyen cesitli aktiviteleri yerine getirmek icin gereklidir. Islevsel
gorme becerileri, bir bireyin ¢evresindeki nesneleri tanimlama, okuma, yazma,
yemek yeme, kisisel bakim, hareket etme gibi giinliik yasam aktivitelerini
gerceklestirmesi i¢in gereklidir. Islevsel gérme, kisinin bagimsizlig: ve yasam
kalitesi agisindan son derece onemlidir (Cakmak, Karakog, & Safak, 2016;
Yilmaz et al.,2019).

Okul ¢agindaki cocuklar i¢in, okul ¢evresi ve derslerin baglami gibi
cevresel faktorler de goz oOnilinde bulundurulmalidir. Okuma ve ¢izme gibi
akademik becerilerde 0zel stratejiler uygulanmalidir. Ebeveynlerin ¢abalari
genellikle yeterli olmaz, uzman terapistlerin yardimi gereklidir. Gorsel algisal
ve motor sorunlar i¢in ¢ocugun c¢evresi uygun sekilde diizenlenmeli ve
kigisellestirilmis habilitasyon egitimi saglanmalidir. Cocugun ruh saglig: da

g6z onilinde bulundurulmalidir (Ortibus et al., 2019).

2.5. Kortikal Gorme Bozuklugu (KGB)

Kortikal gérme kaybi, beynin gérme korteksinde veya arka gorme
yollarinda ya da her iki boliimde de bir hasar olugsmasi nedeniyle olusan gérme

kayb1 durumunu ifade etmektedir. Bu durum, beyinden kaynaklanan gérme
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yetersizligini kapsamaktadir. G6z islevlerini yerine getirirken, gorsel bilgilerin
beyin tarafindan islemlenmesi ve yorumlanmasinda problemler yasanmaktadir.
(Celik, 2019). Kortikal gérme kaybi beyin temelli bir islem bozuklugudur ve
tipik olarak bir g6z muayenesi hicbir okiiler anormallik gostermez, ancak
cocuk yapmast gerektigi gibi goremez. Genellikle KGB, beyni ilgilendiren
onceki bir olaya geri baglanabilir. KGB'nin en yaygin nedenleri; hipoksik-
iskemik hasar, kafa travmasi, enfeksiyonlar, intraventrikiiler kanama ve beyin

anomalileridir (Smith, 2007).

KGB’ye sebep olan yaygin sebepler, nefes kesilmesi, perinatal hipoksik
iskemik ensefalopati, intraventrikiiler hemoraji, periventrikiiler I6komalazi,
serebral vaskiiler olay, santral sinir sistemi enfeksiyonu, yapisal anomaliler ve
travmadir. Bunlar disinda dogum sirasinda veya sonrasinda oksijensiz kalma,
hidrosefalisi olan c¢ocuklarda santla ilgili sorunlar, hipoglisemi, menenjit,
ensefalit, dogum Oncesi gelisim sirasinda beynin malformasyonu, rahim igi
enfeksiyon, kafa travmasi, epilepsi ve serebral tiimoér diger KGB
sebeplerindendir. Kortikal gérme bozuklugunun (KGB), beyindeki hasarin
sonucu oldugu g6z oOniine alindiginda, bu hasarin neden oldugu gorme
bozuklugu hasar ve yaralanma ile iliskilidir. Bircok ¢ocuk, prematiire veya
dogumla ilgili beyinde hasara maruz kaldigindan, nérolojik problemler siklikla
mecvuttur. Cocugun gérme bozuklugunu agiklayamayan normal veya normale
yakin g6z muayenesi, norolojik problemlerin Oykiisii, gorsel uyaranlara
KGB’ye 0zgli davranigsal tepkilerin varligt KGB’li ¢ocuklarda goriilen
ozelliklerdir (Lueck et al., 2019; Pilling et al., 2022; Roman-Lantzy, 2007).

KGB’de apraksik goz hareketleri, simirli fiksasyonlar, kisa gorsel
dikkat, gorsel alan aciklar1 ve kalabalik etkisi vardir. Gorsel alan eksikliklerine
uyum saglamak i¢in arka plan kontrastini ve renk ve hareketli simgelerin
kullanimi artirilarak, odadaki aydinlatmayi azaltarak ve dikkati ekrana ¢gekmek
icin ekran parlakligint artirarak bireyin 1518a olan cekiciligi kullanilabilir

(Walker & Wegner, 2021).

KGB durumunda, statik nesnelere karsi dinamik tercih, duyusal
modaliteler arasindaki etkilesimler, gorsel uzamsal islemedeki eksiklikler

fonksiyonel performansin diismesi s6z konusudur (Bennett et al., 2019).
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Ozelllikle kirmiz1 ve sar1 gibi giiclii renkleri tercih etme, gorsel dikkat
icin harekete duyulan ihtiyag, nesneyi goérme yetenegini en st diizeye
cikarmak i¢in, nesnenin ya da izleyicinin hareket etmesi ihtiyaci, gorsel
gecikme-nesnelere bakarken gecikmis tepkiler, gorsel alan tercihleri- gorsel
alan kaybma ek olarak olagandisi gorsel alan konumlarinin varligi, gorsel
karmagiklikla ilgili zorluklar- bir nesnenin kendisi karmasik bir goriintii
sundugunda, karmasik bir ortamda bulundugunda ya da ayni anda diger
duyusal girdiler oldugunda duyusal uyaranlar1 yonetme yetenegi, 1s1k- dik dik
bakma ya da amagsiz bakis, uzaktan izlemede zorluk, gorsel reflekslerin atipik
ya da olmamasi-yaklagsan bir nesneye yanit olarak goz kirpma refleksinde
bozukluk, gorsel yenilikte zorluk-tanidik nesneleri goriintiileme tercihi, gorme
rehberliginde erisimin olmamasi- ayn1 anda bir nesneye bakma ve dokunma
yetenegi goriilmez ve bu iki eylem ayr1 ayri gergeklestirme gibi davranislar

KGB’de goriiliir (Roman-Lantzy, 2007).

Gorme yetersizligi olan cocuklarda yapilan arastirmalarda, oyun
davranislarinda ve gelisimsel ilerlemelerini geciktirdigi, 6zellikle sembolik
oyunda gecikme goriilmistiir. Gorme yetersizligi olan ve goren c¢ocuklar
arasinda yapilan arastirmalarda dil-biligsel seviyelerinin ayn1 olmadigi, dikkat
becerilerinde gecikme oldugu, sosyal uyum problemleri oldugu sonucuna

varilmistir (Karakasoglu & Ozdemir, 2021).

Kortikal gérme bozuklugu (KGB) olan cocuklar, gorsel algisal
yeteneklerinde eksiklikler yasarlar ve bu durum, duyusal, motor, bilissel ve
sosyal islevselliklerine yansir. Ancak, uygun tedavi yontemleriyle bu
cocuklarin gérme yeteneklerinin daha etkin bir sekilde kullanilmasi ve giinliik
yagam aktivitelerinde daha aktif olmalar1 saglanabilir. Tedavi siirecinde,
cocugun tercihlerine dayali olarak gergek hayatla iliskili faaliyetlere
odaklanilmalidir. KGB'li c¢ocuklarin gorsel islevlerini ve davranislarini
gelistirmek i¢in ¢evrenin uyarlanmasi 6nemlidir. Bu, uygun gorsel uyarimin
saglanmasini igerir. Ornegin, odanin diizenlenmesi, gorsel uyaranlarin cocugun
dikkatini ¢ekmesini ve odaklanmasini kolaylastiracak sekilde yapilabilir.
Ayrica, okul ve giinliik etkinliklerin diizenlenmesi de énemlidir. Ogretmenler

ve diger bakim verenler, KGB'li ¢ocuklarin ihtiyag¢larina gore uygun 6grenme

12



ortamlar1 saglamak i¢in ¢aba gostermelidir (Vucini¢ et al., 2014).

Hoyt tarafindan olusturalan islevsel gorme degerlendirilmesine gore 6
simiflama yapilmistir. Seviye I, hastanin muayene sirasinda yalnizca 15181
algilayabildigi durumlarda kullanilir. Seviye II, hastanin zaman zaman biiyiik
nesneleri, yiizleri veya g¢evredeki hareketi gorsel olarak takip edebildigi
durumlarda kullanilir. Seviye III, gorsel fonksiyonun c¢ok degisken oldugu,
ancak en azindan bazi anlarda iyi gorsel takibin oldugu durumlarda kullanilir.
Bu durumlar, (1) kiiciik nesneleri (6rnegin madeni para veya ¢ikartmalar)
gorebilme yetenegi veya (2) giivenilir sekilde bir yiize gorsel olarak
odaklanabilme durumuyla belirlenir. Seviye IV, hastanin kiiclik hedeflere
giivenilir sekilde odaklanabildigi ve/veya 6/36-6/60 araliginda Olciilebilen
gorme keskinligine sahip oldugu durumlarda kullanilir. Seviye V, iyi ve
giivenilir bir sekilde odaklanma ve/veya (binokiiler goriis kosullarinda 6l¢iilen)
6/18-6/36 araliginda gérme keskinligi oldugu durumlarda kullanilir. Seviye VI,
tamamen normal bir duyusal goérme muayenesinin oldugu durumlarda

kullanilir (Hoyt, 2003).

2.6. Oyun

Oyun ¢ocugun diinyay1 anlamlamlandirmada faydalandig, kisiliginin,
bilgilerinin, degerlerinin ve deneyimlerinin gelismesinde énemli bir unsurdur

(Bardak, Topag, & Celik, 2022).

Cocugun gelismesini ve sosyallesmesini, kendisini ve g¢evreyi
tanimasini saglayan oyun, engelli cocuklarin da fiziksel, psikolojik ve sosyal
yonden gelisimleri i¢cin 6nemlidir. Gorme engelli ¢ocuklarda gorsel uyaranin
yetersizligi oyun becerilerini olumsuz etkilemekte, daha fazla zamana, tekrara
ve destege ihtiya¢ duymaktadirlar (Ozdemir, Topuz, Bozkurt, & Caglayan,
2019).

Gorme yetersizligi olan ¢ocuklar ile normal gelisim gosteren ¢ocuklar
karsilastirildiginda, gérme yetersizligi olan ¢ocuklarin oyun davraniglarinin

kisithgi oldugu goriilmiistiir. Sembolik oyunun diisiik diizeyde oldugu, bireysel
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ve somut oyunlar tercih ettikleri gézlemlenmistir. Yetiskinlik doneminde
sosyal uyum, sosyal etkilesim ve bagimsiz yasamla ilgili zorluklar yasayan
gérme yetersizligine sahip c¢ocuklarin bagimsiz bir yetiskin olabilmesini
desteklemek i¢in oyun ve sosyallesme becerileri desteklenmelidir (Aslan,

Ozdemir, Demiryiirek, & Cotuk, 2015).

5-6 yas arasindaki ¢ocuklar ¢ogunlukla sosyal oyun, nadiren sessiz
oyun ve itis kakis oyunlarini tercih eder. Erkek cocuklar kiz ¢ocuklarina oranla
itis kakis oyununu daha ¢ok tercih eder. Kiz ¢ocuklari grup i¢i etkinlikleri, daha
sakin, detayli ve igbirligine dayali oyun tercih ederken, erkek cocuklari ise giig,

hiz, asir1 hareket igeren oyunlar tercih eder (Uygun & Kozikoglu, 2019).
2.6.1. Oyun ve Ergoterapi

Okupasyonel davranis ¢ercevesi, ¢ocukluk cagindaki oyunu yetiskinlik
cagindaki yetkinlik icin birinci basamaya yerlestirir. Oyun ¢ocugun yeterlilik
ve islevi hakkinda bilgi saglar ve dl¢lilmesi 6nem tagir (Stagnitti, 2004).

Knox, Knox Play Olgegini tasarladiginda, oyunu, g¢ocugun prova
yaparak, deneyimleyerek, deneyerek Ogrendigi spontane aktivite olarak

tanimlamistir (Stagnitti, 2004).

Kendi kendine baglatilan oyun, bir yetigskinin baglattigi oyunu
stirdiirmekten daha karmasiktir ve ¢ocugun normal biiyiime ve gelisiminde
onemli bir yere sahiptir. Cocugun tanidigi bir ortamda yapilan oyun
degerlendirmelerinin varsayimlarindan biri, ¢ocugun kendi kendine oyun
baslattigidir. Cocugun hayali oyun yeteneginin degerlendirmesi i¢in kendi

kendine baslattig1 oyuna odaklanilmalidir (Stagnitti, 2004).

Oyun temelli ergoterapi miidahalelerinin hastanede yatan kanserli
cocuklarda semptomlar1 azaltmada etkili oldugu goriilmiistiir (Mohammadi,

Mehraban, & Damavandi, 2017).

Terapistler, ¢ocugu terapiye dahil etmenin bir yolu ve bir ddiil olarak,
cocuklukta temel bir ugras olarak oyuna yer vermektedir ve engelli ¢ocuklar

ve aileleri ile ¢alisirken temel bir odak noktasi kabul edilir. Oyun, ¢ocuklugun
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birincil ugrasidir ve ¢ocuklarin saglhigina, egitimine ve esenligine katkida
bulundugu goz dniine alindiginda, oyun ¢ocuklar i¢in bir ugras ve bir miidahale

odag1 olarak benimsenmelidir (Lynch & Moore, 2016; Moore & Lynch, 2018).

2.7. Kisi-Cevre-Aktivite Modeli

Kisi, ¢evre ve okupasyon bilesenlerinin, yagsam ve degisim ve

etkilesimini temel alan kisi merkezli bir modeldir (Bilsel & Aydoner, 2021).

Kisi-Cevre-Aktivite Modeli, ergoterapi uygulamasina uygun bir temel
saglayabilir. Bu model, kisinin performansini etkileyen ¢evresel faktorleri,
bireyin ihtiya¢ ve ¢ikarlarinin dikkate alindig1, miisteri merkezli bir yaklasimi
benimser. Aktivite performansinin kritik bir degisken olarak da dahil

edilmesine izin veren esneklik saglarlar. (Law et al., 1996).

Kisi: Farkli rolleri iistlenebilen bireyin duygusal, kognitif ve fiziksel 6zelleri

incelenir.

Cevre: Aktivitenin yapildig1 yer olarak tanimlanan ¢evrede, kiiltiirel, sosyo-
ekonomik, mesleki, fiziksel ve sosyal parcalar 6nemlidir ve destekleyici veya

engelleyici olabilir.

Aktivite: Bireylerin bireysel biitlinliikleri, ifadeleri ve basarilar1 i¢in igsel

ihtiyaglarini karsilayan bu siniftadir (Aran, 2012).

Ug dgenin birlesimi aktivite performansini temsil eder (Law et al., 1996).

2.8. Telerehabilitasyon

Tele-saglik, telefon ve internet gibi telekomiinikasyon teknolojilerini
kullanarak uzaktan saglik hizmetlerinin sunuldugu bir yaklasimdir. Tarihsel
olarak, 1940'larda baslayan tele-konsiiltasyon ve tele-evde bakim uygulamalar

zamanla gelismistir. Tiirkiye'de ise tele-saglik stireci 2000'li yillarda
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baglamigtir. 2006'da tele-radyoloji, tele-pataloji ve tele-EKG servisleri
kurulmus ve 2008'de hastane sayisinda artis yasanmistir. Saglik Bakanligi,
evde saglik bakim hizmetini ise 2010 yilindan itibaren vermeye baslamistir

(Karakul, A.,2021).

Telerehabilitasyon, fiziksel engel ve bozukluklarin rehabilitasyonunda
etkili ve geleneseksel rehabilitasyona gore daha az maliyetli bir yoldur

(Niknejad, Ismail, Bahari, & Nazari, 2021).

Inmeli bireylerde telerehabilitasyon motor, duyusal ve kognitif
kazanimlar i¢in, zaman, maliyet ve ulasilabilirlik avantaji saglar (Tuba, Gozde,

Sahin, & Bakar, 2021).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Bireyler

Cocuklarin okula baglama siireci ve akademik becerilerinin gorsel
becerileri tizerinde etkili oldugu, tipik gelisim gosteren ¢ocuklarin gorsel
becerilerinin tamamlanma yasi genellikle 6 yas olarak kabul edilmektedir
(Celik,2019).

Bu sebeple bizim ¢alismamiza okul 6ncesi donem ¢ocuklari olarak 48-
72 aylik ¢ocuklar dahil edilmistir.

Ebeveynlerinin internet erisimi olan kortikal gérme kaybi olan §
cocukla calisma gerceklestirildi. 48 -72 aylik ¢ocuklar ¢aligmaya alindi. G6z
doktoru tarafindan muayenesi yapilarak gérme bulgular ¢galigmaya uygun olan
cocuklar dahil edildi. Ailenin diizenli seansa katilimi olmayan c¢ocuklar bu
calisgmadan hari¢ tutuldu. Prematiire olanlar diizeltilmis yasa gore

degerlendirildi.

Dabhil edilme kriterleri:

Internet erisimi olanlar

Goriintilii ve sesli gériisme yapmay1 saglayan ekipmana sahip olan
Kortikal gorme bozuklugu olan 48-72 aylik ¢ocuklar

Hari¢ tutma kriterleri:

Gorme bozukluguna sebep olan kortikal gérme bozukluguna ek taniya sahip

(6rnegin optik sinir hipoplazisine sahip) olan ¢ocuklar.
3.2. Veri Toplama Araclar
3.2.1. Sosyodemografik Bilgi Formu:

Yas, cinsiyet, anne-baba egitim durumu ve kardes sayisi ile ilgili veriler

elde edilmistir.
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3.2.2. Ankara Gelisimsel Tarama Envanteri

0-6 yas aras1 ¢ocuklarin gelisimlerini degerlendirmek amaciyla 1998
yilinda Isik Savasir, Nilhan Sezgin ve Nese Erol tarafindan gelistirilen,
gelisimsel gecikmeyi aileye sorulan 164 soru ile degerlendiren bir 6lgektir.
Cocugun yasmna gore anneye sorulan sorularla uygulanir (Giines, 2017).
Envanter, dil-bilissel alan 64 madde, ince motor alan 26 madde, kaba motor
alan 24 madde ve sosyal beceri-6zbakim alan1 39 madde olmak iizere genel
gelisim 164 madde ve dort alt testten olugmaktadir. Ham puanlarin, standart
puanlara ¢evrilmesinde ortalama 50, standart sapma 10 olarak kabul edilmistir.
50 T puan ortalamayi, 60 ve 40 T puam arasindakiler ortalamaya yakin
durumlari, 70 ve 30 T Puani arasindakiler ortalamadan sapmay1 gosterir. 35 T
puant ve altinda ¢ikarsa, gelisimin yas diizeyine uygun olmamasi sz
konusudur. Genel gelisim ve alt test puanlarinin yaglara gore ham puan
ortalamasimni ve takvim yasmin %20 ve %30 altina diisen puanlarin

bulunabilmesine olanak saglamaktadir (Bigcak¢1, Suhendan, & Neriman, 2018).
3.2.3. Yenilenmis Knox Okul Oncesi Oyun Ol¢egi (YKOOOO)

1968 yilinda ergoterapist Susan Knox tarafindan gelistirilen gdzleme
dayali 6lcek, cocuklarin oyun oynarken normalde sergiledikleri davranislari
tanimlar (Sposito, Santos, & Pfeifer, 2019). YKOOOO, gelisimsel oyun yasini
belirlemek, olasi gelisimsel kaygilar1 taramak ve miidahale programlamasi
gelistirmek i¢in 0-72 aylik cocuklarda oyunun degerlendirilmesinde klinik
olarak kullanilir (Warren & Dohrmann, 2021). Olgegin Tiirkge uyarlama
caligmasi1 48-59 ay ve 60-72 ay formlar1 kullanilarak yapilmistir ve 4 ana boyut
ve 12 alt boyuttan olusur. Bu boyutlar alan yonetimi (biiylik motor aktiviteleri
ve ilgi), materiyal yonetimi (ince kas kullanimi, yap1 olusturma, amag, dikkat,
sembolik oyun (taklit, dramatizasyon), katilim: katilim sekli, isbirligi, eglenme,
iletisim seklindedir (Degirmenci, 2019).

Olgek Susan Knox tarafindan 30 dakika i¢ mekan, 30 dakika dis mekan
gozlem olarak olusturulmus, daha sonra Jankovich ve arkadaslar tarafindan
yapilan gegerlik ve glivenirlik caligmasinda Knox’a damigilarak 15°er dakika
olmak iizere toplamda 30 dakika olmasina karar verilmistir. 15 dakikalik video

kayitlarinin miimkiinse ayni gilin, degilse en ge¢ 1 hafta icinde alinmasi
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onerilmektedir (Kars, 2018).

15 dakika i¢ mekan, 15 dakika dig mekan ya da 15x2’lik set seklinde i¢
ve dis mekanda, cocuk oyun oynarken gdzlemlenir. Gozlem Oncesinde,
cocugun gozlemciye ve ortama alismasi i¢in ¢ocuga 5 dakika verilmesi
onerilmektedir.

Olgek puanlamasi dlgegin orijinal formunda yer alan yonergeye uygun
olarak, ¢ocugun gelisimine uygun oyun davranisini sergilemesi halinde 1 puan,
davranisin gézlenememesi halinde 0 puan ve firsati olmasina ragmen beklenen
davranis1 gerceklestirememesi veya basarisiz olmasit durumunda —1 puan
verilerek yapilmaktadir. Cocugun ol¢ekten aldigi puan, kullanilan 6lcegin
baslangi¢ ay yasina eklenerek oyun gelisimi ve oyun yasi hesaplanmaktadir.
Ayrica; her bir ana boyut i¢cin ¢cocugun oyun gelisimi ve oyun yasi, 6lcegin
baslangi¢ ay yasma o ana boyuttan alman puanin eklenmesi ile
hesaplanmaktadir. Cocugun ay yas1 ile oyun yasi arasinda 8 aydan fazla fark
olmasi, cocugun oyun becerilerinde kisitlilik oldugunu gdstermektedir (Kars,
2018). Olgegin gocugun gelisimsel dzelliklerini gdstermesi, cocugun dogal
yapilandirilmamis ortamda uygulanmasi, oyun davraniglarii genis bir
yelpazede incelemesi, uygulama icin herhangi bir materyale ihtiya¢ olmamasi
ve uygulama kolayligi agisindan kullanishh bir 06lgme aract oldugu
savunulmaktadir (Degirmenci, 2019).

YKOOOO igin degerlendirme videosu, pandemi déneminde olunmasi
nedeniyle ve calismanin tamamen telerehabilitasyon olarak yiiriitiilmesi i¢in
aile tarafindan kayda alindi. Aile ile video kayd1 yapilmaya baslamadan 6nce
ortamda bulunmasi gereken materyaller konusunda goriisiildii ve gerekli
diizenlemeler yapildi. Video kaydi yapilacak ortamin ayni1 zamanda seanslarin
yapilacagi ve bu ortamin ¢ocugun giin i¢inde en ¢ok vakit gecirdigi ortam
olmas1 hususunda dikkat edildi. Aileye cocugun video kaydi yapilacagi
telefon/kameray1 ¢ocugun fark etmeye bir sekilde ve odanin tamamini gérecek
sekilde yerlestirmesi konusunda bilgi verildi. Aile goriintii almadan 6nce
odanin fotograflarin1 génderdi ve bdylece uygunlugu degerlendirdi. Alinan
video kayitlar1 gonderildi ve degerlendirme i¢in detaylica incelendi. Eger video
degerlendirme i¢in uygun ya da yeterli degil ise, aile ile goriislilerek yeniden

kayit almalari istendi.
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3.2.3. Cevre degerlendirmesi:

Cevre degerlendirmesi ve miidahalesi literatiirde kortikal gorme
bozuklugunda ¢ocuklarin 6zellikle tercihlerine gore gozlem ile yapilmustir.
Degerlendirme yapmak icin aileler seanslarin gerceklesecegi cevreyi video
kaydr almiglardir. Bu alanin ¢ocugun en ¢ok vakit gecirdigi yer olmasina 6zen
gosterilmistir. Alinan video kayitlart detaylica incelenmistir.

Literatiirde yer alan KGB tanili ¢cocuklarin belirgin 6zellikleri:

e Sari-kirmizi gibi giiclii renklerin tercihi

e Karmasik zeminde zorluk

e Aydinlatma

e Aktivite alanmin uygunlugu degerlendirilerek  diizenlemeler
yapilmistir.

Ayrica YKOOOO igin cekilen video incelendiginde gocuklarin tercih ettigi
spesifik renk tercihleri varsa, ¢evre bu renkler acisindan degerlendirilmis ve
diizenlenmistir.

Ortamda kullanilan renkler, hali mobilya renkleri-desenleri, ortamin
aydinlatmasi gibi detaylar incelenmistir.

3.3 Miidahale

Malkowicz ve arkadaglar1 tarafindan yapilan c¢alismada KGB'li
cocuklar i¢in gorsel stimiilasyon programinin tanimi yapilmustir. {lk adim, 151k
yoluyla uyarimdir. Bu adimda, karanlik ve sessiz bir odada, bir goze ve
digerine kiiciik bir el feneri gibi bir 151k kaynag: yonlendirilir. Amaci, ¢ocugun
1518a tepki vermesini saglamaktir. Karanlik bir odadaki 15181 bulmak i¢in el
feneri gibi bir 151k kaynag: kullanilabilir. Gorsel algiin tedavisi i¢in satrang
tahtasi seklindeki tahtalar kullanilabilir. {1k basta, cocugun daire, {icgen, yildiz
gibi sekilleri fark etmesi 6nemlidir. Bu adimda, belirli 6gelerin eklenmesiyle
zaten var olan sekillerin kullanilmasi ve ayrintilarin goézlemlenmesi
gerekmektedir. Ornegin, bir daire {izerine yiiziin baz1 kisimlarini gizerek,
sematik bir giiliimseme elde edilebilir. KGB'li cocuklar i¢in sunulan detaylarin
parlak renkli olmasi, net ve kalin ¢izgilerle ¢izilmesi dnemlidir. Bu, ¢ocugun
detaylar1 daha iyi fark etmesini ve anlamasini saglar. Cocugun nesne ve kisileri
iliskilendirmesini gerektiren alistirmalar i¢in kartlar kullanilabilir. Bu kartlar,

cocugun anne, ayakkabi, sapka gibi nesneleri veya kisileri tanimasi ve
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adlandirmasi i¢in kullanilabilir. KGB’li cocuklarin %76’sinda olumlu sonuglar
elde edilmistir (Malkowicz et al., 2006).

Calismamizda aktivite se¢imleri bu program dikkate alarak
olusturulmustur. Aktivite segimlerimiz 1s1kl1 ve uygun aydinlatma ortamlarini
icerir. Renk secimlerinde kortikal goérme bozukluguna sahip c¢ocuklarin
ozellikle tercih ettikleri renklere ve her bir ¢ocugun kisisel tercihlerine dikkat
edilerek aktivite sec¢imleri yapilmistir. Karmasik bir ortam ve zemin
olmamasina dikkat edilmistir. Cocugun giin igerisinde zaman gecirirken de bu
ortamin kullanilmasi konusunda aile bilgilendirilmis ve tesvik edilmistir.
Cocuklarin dahil edilme kriteri olarak motor ve kognitif seviyeleri ile ilgili bir
referans araligi yoktur. Her bir cocuk icin aktiviteler adapte edilerek
kullanilmistir. Olgeklerin sonuglarina uyumlu, becerilerini destekleyici aktivite
secimleri yapilmaistir.

Haftada bir yapilan goriintiilii gériismelerle, haftada 1 giin 45 dakikalik
seans sikligiyla miidahaleler uygulandi. bu seanslar 8 hafta siirdii. Her seans
oncesi gerekli materyaller ve ortam hazirlig: ile ilgili bilgi verildi. Ayrica ev

programi seklinde onerilerde bulunuldu.
Kisi Cevre Aktivite modeline gore uygulama yapildi.

1.Kisi Bileseni: Bu bilesen kortikal gorme bozuklugu olan bireyleri temsil eder.
Calismada,  bireylerin  kortikal ~ gorme  bozuklugunun  etkileri
degerlendirilmistir. Cocuklarin renk tercihleri, dikkat siireleri gibi
degerlendirme Olgeklerinden elde edilen bilgilerle miidahale programi

olusturulmustur ve her bireye 0zgii uyarlamalarla miidahale uygulanmistir.

2.Cevre Bileseni: Calismanin telerehabilitasyon olarak gergeklesip cocuklarin
evinde uygulanmasi bireylerin ¢evresel faktoriidiir. Program, bireylerin
evlerinde veya bagka bir ortamda kullanabilecekleri bir bilgisayar veya tablet
araciligiyla sunulmustur. Seanslarin gerceklestigi ve giinliik aktivitelerin
gerceklestigi ortamda ¢evre diizenlemesi yapildi. Karmagik zeminden
kurtulmak i¢in miimkiinse siyah matlar, siyah ya da beyaz diiz renkli hal
secimleri, koltuk Ortiileri, renk tercihlerine uygun oyuncaklarin ortamda
bulunmasi gibi modifikasyonlar yapildi. Aydinlamaya dikkat edildi.

Cocuklarin oyuncak se¢imleri her seans i¢in cocuklarin gelisimlerini ve oyuna
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olan ilgilerini destekleyecek sekilde ve bdylece ev ortami cevresinde

diizenlemeye katk1 sagladi.

3.Aktivite Bileseni: Bu bilesen bireylerin oyun ve gelisim becerilerini temsil
eder. Calismada, kortikal gérme bozuklugu olan bireylerin dil bilissel, ince
motor, kaba motor, materyal yoOnetimi, kullanma, ingsa etme ve dikkat
parametreleri degerlendirilmistir. Aktiviteler her ¢ocugun becerilerine ve
gelistirilmek istenen parametrelerine gore diizenlendi. Cocugun dikkat siiresine
gore ve renk tercihlerine uygun, zayif olan beceriyi hedef alan se¢imlere 6zen

gosterildi.

Miidahale, olusturulan aktivite havuzuna gore, her ¢ocuk icin kisi
merkezli diizenlemeler olusturularak uygulandi. Her bir parametre icin taslak
bir miidahale programi olusturuldu ve her ¢ocuga gore degerlendirmelerden
elde edilen wverilerle kisi-cevre-aktivite modeline gore kisi merkezli
planlanarak aktiviteler modifiye edildi.

Aktivite Havuzu:

3.3.1 Dil Bilissel Parametre

Isimler ve resimlerin eslestirilmesi: Bu aktivite, dil becerilerini
gelistirmeye yardimct olur. Cesitli resim kartlarindaki nesnelerin isimlerini
belirtmek ve dogru sekilde eslestirmek i¢in kullanilabilir.

3.3.2 Hikaye anlatma

Bu aktivite, bireylerin dil becerilerini ve anlatim yeteneklerini
gelistirmeye yardimer olur. Ayrica sembolik oyun kurma, taklit becerilerini
gelistirir.

3.3.3 Ince Motor Parametre
3.3.3.1 Kesme-Yapistirma

Bu aktivite, ince motor becerileri gelistirmeye yardimci olabilir.
Diigmeyi, boncugu resme yapistirma, boncuk dizme gibi etkinlikler
kullanilabilir.
3.3.3.2 Kagit katlama

Bu aktivite, bireylerin el géz koordinasyonu, parmak becerileri ve ince
motor becerilerini gelistirmelerine yardimer olabilir.

3.3.4. Kaba Motor Parametre

3.3.4.1 Oyuncaklar1 bulma
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Top, bebek, araba gibi objeleri digerlerinin arasinda secerken dikkat ve
kaba motor becerileri gelistirmek hedeflendi.
3.3.5 Materyal YoOnetimi Parametre
3.3.5.1 Bloklarla yap1 olusturma

Bloklarla yapilar insa etmek, yoOnergeleri takip etmek gibi lego
etkinlikleri planlandi.
3.3.6 Kullanma Parametre

Oyun hamuruyla sekil olusturma-oobleck oyunu: Bu aktivite, bireylerin
kullanma becerilerini gelistirmeye yardime1 olabilir.
3.3.7 insa Etme Parametre
3.3.7.1 Lego veya yapboz oyunlari

Bu aktiviteler, bireylerin insa etme becerilerini gelistirmeye yardimci
olabilir.
3.3.7.2 Bloklarla yap1 olugturma

Bu aktivite, insa etme becerilerini gelistirmeye yardime olabilir.
3.3.8 Dikkat Parametre
3.3.8.1 Bulmaca oyunlar1

Bu aktivite, bireylerin dikkat becerilerini gelistirmeye yardimci olabilir.
3.3.8.2 Farkliliklar1 bulma oyunlari

Bu aktiviteler, bireylerin dikkat becerilerini gelistirmeye yardimci
olabilir.

Uygulanan miidahale, bu taslak miidahalelere gore her bir ¢ocuk i¢in
PEO modeline gore olusturuldu. Degerlendirmelerden elde edilen veriler
dogrultusunda PEO modeli ile olusturulan programla, oyun alan1 i¢in desenli
olmayan bir alt zemin (siyah ya da beyaz hali, yer mat1 ya da Ortii), ortamin
aydinlatmasi ile ilgili degisiklik ve eger bu miimkiin degilse masa lambasi,
151kl1 kutu gibi materyaller kullanma, her bir ¢ocuk i¢in 6zellikle odaklandig:
renk tercihli ve amaca ve ¢ocugun becerisine uygun boyutlu secimler gibi
modifikasyonlarla miidahele uygulandi. Materyaller seans Oncesi aileye
belirtilerek temin edildi. Evde bulunmasi miimkiin olan oyuncaklar, fasulyeyi
tras koptigli gibi malzemeler belirlendi. Seans oncesi fotograflar ve videolarla
aktivite secimleri ve ¢evre miidahale amacma uygunluk agisindan kontrol
edildi.
Vaka Miidahale Programi Ornegi

23



50 aylik serebral palsi tanili kortikal gérme bozukluguna sahip ¢ocuk igin

sosyodemografik bilgi formu, YKOOOO ve AGTE ile elde edilen veriler incelenerek

8 haftalik telerehabilitasyon seanslar1 yapilmastir.

8 Haftalik Miidahale Programu:

I.

Hafta

Isikl1 kutu iizerinde sari, pembe, turuncu renklerdeki plastik buz kiiplerini
toplama.

Viicuduna, siyah oOrtii lizerine yapistirilmig renkli sticker ve parlak bantlari
¢ikarma.

Ahsap bloklar1 ¢ikarma ve yeniden yerlerine yerlestirme.

Yilbas1 siisii,otris, kolye gibi canli renklerdeki asili nesneleri uzanarak
¢ikarma.

Hafta

Boyama kitabindaki resimleri yapistirici siirerek renkli pullarla ve diigmelerle
renklendirme.

Fasulyelerin icerisindeki renkli buz kiiplerini toplama.

Mercimeklerin {izerine parmakla sekil ¢izme.

Hafta

Kilitli buzdolab1 poseti icine resim ile buzdolabi igerisinde mercimek
yerlestirerek mercimekleri resmin iizerine toplama.

Kirmizi kurdele ile oyuncaklari saklama.

Hafta

Kirmizi renkli oyun hamuruna beyaz fasulyeleri saklayip bulma.

Kilitli posete fasulyeler doldurup kirmizi renkli kalemle sekiller cizip
fasulyeleri seklin i¢ine doldurma.

Hafta

Tras kopiigiiniin i¢cinden renkli buz kiiplerini toplama.

A4 kagidina kirmizi kalemle kiiciik sekiller c¢izip iclerini mercimekle
doldurma.

Hafta

Kinetik kumun tizerinden renkli oyuncaklar1 toplama.

Beyaz tabak iizerinden kiiglik pargalara ayrilmis sebzeleri yeme.

Hafta
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Oobleck igerisine buz kiiplerini saklamasini isteme.
Mercimeklerin igerisinden boncuklari toplama.

Cizilen kare, daire gibi bir seklin etrafin1 makas ile kesmesini isteme.

. Hafta

Boyama kitabindaki resme yapistirici siiriip renkli kagitlart yirtarak yapistirma.
Ayagindan pembe ¢orabi ¢ikarma.
Parmak ile beyaz zemin iizerinde kirmizi mercimek, pembe kutu igerisinde trag

kopiigiine sekiller ¢cizmek.

3.4. Istatistiksel Analiz
Istatistiksel analiz icin SPSS 26.0 programi kullamldi. Caligmada
kullanilan 6lgeklerin toplam puanlari ve alt test puanlar1 degerlendirme kriteri
olarak kullanildi. Anlamlilik diizeyi %95 giiven araliginda p<0,05 olarak kabul
edildi. Yorumlama ve raporlama Erg. Seval Cevher Eylen tarafindan yapildi.
Katilimer sayisinin 8 olmast sebebi ile sayisal verilerin analizinde Wilcoxon
testi kullanildu.
Calismamin Etki Biiyiikliigii ve Ulasilan Gii¢ Degerine Ait Bulgular
Bagimli iki grubun ortalamalarinin kargsilastirilmasi sonuglar ile
yapilan etki biiyiikliigii caligmasi sonucunda etki biiyiikliigli yaklasik 1,4 olarak
bulunmustur. 1,4 etki biiytikliigii, 0,05 alfa degeri ve 8 kisilik toplam 6rneklem
sayisi ile yapilan gii¢ analizi ile ulagilan gii¢ 0.97°dir (Celik, 2019).
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4. BULGULAR

Calismaya kortikal gérme bozuklugu tanili 8 ¢ocuk dahil edildi.
Cocuklara miidahale oncesi ve sonrast AGTE ve Yenilenmis Knox Okul
Oncesi Oyun Olgegi uygulandi. Analiz &ncesinde yapilan shapiro-wilk testi
sonucu verilerin non-parametrik oldugu ve normal dagilim gostermedigi tespit

edildi (p<0,05).

Cocuklarin Sosyodemografik Ozelliklerine Ait Bulgular

Calismaya katilan ¢ocuklarin yaslarinin ay bakimindan median degeri
51,00 ay olarak belirlendi. Katilimcilarin 6’s1 (%75) refraktif gozlik
kullanirken, 2Si (%25) refraktif gozliik kullanmamaktadir. Yine katilimeilarin
6’s1 (%75) Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezinde egitim almaya devam
ederken, 2’si (%25) anaokulunda egitim almaktaydi. Katilimcilarin 2°si (%25)
tek cocuk iken, 4’{iniin (%50) bir kardesi, 1’inin (%12,5) iki kardesi ve 1’inin
(%12,5) ti¢ kardesi bulunmaktaydi. Katilimeilarin annelerinin egitim durumlari
incelendiginde 4’tntin (%50) ilkokul, I’inin (%12,5) ortaokul ve 3’iiniin
(%37,5) lise mezunu oldugu anlasildi. Babalarin egitim durumlan
incelendiginde 3’{iniin (%37,5) ilkokul, 2’sinin (%25) ortaokul, 1’inin (%12,5)
lise ve 2’sinin (%?25) iiniversite mezunu oldugu anlasildi. Katilimcilarin sosyo
demografik 6zellikleri tablo 1°de verildi.

Tablo 1. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Parametre Median %?25 persantil %75 persantil
Yas (ay) 51,00 48,50 66,00
Parametre Alt Parametre Say1 Yiizde
Refraktif  gozlikk | Kullantyor 6 %75
kullanimi Kullanmiyor 2 %25
Egitim aldigi yer | OERM 6 %75
Anaokulu 2 %25
Kardes Sayist Kardes yok 2 %25
Bir kardes 4 %50
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Iki Kardes 1 %12.,5
Uc kardes 1 %12,5
Anne Egitim | ilkokul 4 %50
Durumu Ortaokul 1 %12,5
Lise 3 %317,5
Babanin  Egitim Ilkokul 3 %37,5
Durumu Ortaokul 2 %25
Lise 1 %12,5
Universite 2 %25

Katilimeilarin sosyodemografik 6zelliklerinin belirlenmesinin ardindan ankara
gelisimsel tarama envanteri puanlari belirlendi. Buna katilimcilarin AGTE ilk
puan ortalamasi 79,12428,60 ve median1 76,50 bulundu. Katilimcilarin AGTE
testinden almis olduklar1 puanlar Tablo 2’de verildi.

Tablo 2. Katilimcilarin ¢alisma dncesi AGTE testinden aldiklar1 puanlar

Parametre Median X SS
Agte dil bilissel 26,50 28,00 13,60
agte ince motor 11,00 12,12 3,09
Agte sosyal 11,00 24,25 6,96
Agte kaba motor | 28,00 24,25 6,96
Agte toplam 76,50 79,12 28,60

AGTE test puanlarmnin ilk dlgiimiiniin ardindan YKOOOOden alinan
puanlar tespit edildi. Katilimcilarin YKOOOO’den almis olduklar1 puanlar
Tablo 3’te verildi.

Tablo 3. Katilimcilarin ¢alisma 6ncesi YKOOOOQ den aldiklari puanlar

YKOOOO alt | Median X SS
parametre

Alan yonetimi 50,00 51,50 4,98
Kaba motor 48,00 50,00 5,65
Ilgi 51,00 52,50 4,98
Materyel 48,00 48,50 4,62
yOnetimi
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Kullanma 48,00 50,75 5,11
Insa etme 48,00 50,25 5,49
Amag 50,00 51,50 4,75
Dikkat 46,00 49,00 5,55
Sembolik 48,00 50,25 5,06
Taklit 48,00 50,75 5,11
Dramatizasyon 53,00 53,00 5,01
Katilim 51,00 52,50 5,42
Katilim sekli 49,00 50,50 4,86
Isbirligi 49,00 51,25 4,89
Mizah 50,00 51,75 5,28
Dil 50,00 51,50 4,75

Katilimeilarin sosyodemografik dagilimlari, AGTE ve YKOOOO ilk
degerlendirmelerinin yapilmasinin ardindan, sekiz haftalik miidahale yapildi.
Miidahalenin ardindan AGTE ve YKOOOO yeniden katilimcilara uygulandi.

Tablo 4. Katilimcilarin ¢alisma sonrast AGTE testinden aldiklar1 puanlar

Parametre Median X SS
Agte dil bilissel 33,50 33,50 14,07
agte ince motor 13,00 15,00 4,14
Agte sosyal 13,00 16,25 6,54
Agte kaba motor 28,50 24,87 7,51
Agte toplam 87,00 89,25 31,34

Tablo 5. Katilimcilarin ¢alisma sonrast YKOOOO den aldiklar1 puanlar

KNOX alt | Median X SS
parametre

Alan yonetimi 51,00 52,00 4,89
Kaba motor 50,00 51,50 5,09
Tgi 51,00 52,50 4,98
Materyel 56,00 54,75 3,99
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yOnetimi

Kullanma 50,00 52,25 4,20
Insa etme 50,00 51,25 5,11
Amag 50,00 51,75 4,59
Dikkat 50,00 53,00 5,55
Sembolik 52,00 52,00 4,27
Taklit 50,00 51,50 4,75
Dramatizasyon 50,00 51,50 4,75
Katilim 51,00 52,50 5,42
Katilim sekli 49,00 50,50 4,86
Isbirligi 49,00 51,25 4,89
Mizah 50,00 51,75 5,28
Dil 50,00 51,50 4,75

Katilimcilarin miidahale oncesi ve sonrasi puanlarinin tespitinin
ardindan, bu puanlar arasindaki fark incelendi. inceleme sonucunda AGTE
testinin biligsel, ince motor, kaba motor ve toplam puanindan anlamli fark
gozlendi (p<0,05). YKOOOO incelendiginde ise “materyal yonetimi”,
“kullanma” , “insa etme” ve “dikkat” alt parametrelerinde anlamli fark
gozlendi (p<0,05). Katilimcilarin aldiklar1 puanlarin ortalama ve standart
sapmalar1 ve bunlara bagli Wilcoxon testi z puam ile istatiksel anlamlilik p
degerleri tablo 6’da gosterildi.

Tablo 6. Miidahale &ncesi ve sonrast AGTE ve YKOOOO sonuglarinin farki

Calisma Calisma sonras1 | Z P

oncesi X +SS

X £SS
Agtedilbilssel 28,00+13,06 | 33,50+14,07 -2,375 0,018
Agteincemotor 12,12+3,09 15,00+4,14 -2,388 0,017
Agtekabamotor 14,75+6,96 16,2500+6,54 -2,640 0,008
Agtesosyal 24,25+6,96 24,8750+7,51 -1,633 0,102
Agtetoplam 79,12+28,60 | 89,25+31,34 -2,527 0,012
Alanyonetimi 51,50+4,98 52,00+4,89 -1,414 0,157
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Kabamotor 50,00+5,65 51,50+5,09 -1,414 1,000
Igi 52,50+4,98 52,50+4,98 0,000 1,000
Materyalyonetimi 48,50+4,62 54,75+3,99 -2,549 0,011
Kullanma 50,75+5,11 52,25+4,20 -2,449 10,014
Insaetme 50,25+5,49 51,2545,11 -2,000 | 0,046
Amag 51,50+4,75 51,75+4,59 -1,000 | 0,317
Dikkat 50,00+5,55 53,00+5,55 -2,828 0,005
Sembolik 52,50+5,06 52,00+4,27 -1,633 0,102
Taklit 48,50+5,11 51,50+4,75 -1,732 {0,083
Dramatizasyon 50,75+5,01 51,50+4,75 -1,414 0,157
Katilim 50,25+5,42 52,50+5,42 0,000 1,000
Katilimsekli 51,50+4,86 50,50+4,86 0,000 1,000
Isbirligi 49,00+4,89 51,25+4,89 0,000 1,000
Mizah 50,25+5,28 51,75+5,28 0,000 1,000
Dil 50,75+4,75 51,50+4,75 0,000 1,000

Katilimeilarin AGTE ve YKOOOO puanlarmin tespitinin ardindan,

sosyodemografik 6zelliklerin anket puanlarini etkileyip etkilemedigi incelendi.

Refraktif gozliik kullanimmin ve cinsiyetin AGTE ve YKOOOO iizerinde

anlamli bir fark olusturmadig: tespit edildi (p>0,05). Kardes sayisi, annenin

egitim durumu ve babanin egitim durumu incelendiginde AGTE ve YKOOOO

anlamli bir fark olusturmadig tespit edildi (p>0,05).

Katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerinin AGTE ve YKOOOO

puanlart iizerinde olusturduklar1 farklarin incelenmesinin ardindan bu iki

Olgekten alman ilk test puanlari arasindaki iliski incelendi. Buna gére AGTE

kaba motor alt parametresi ile YKOOOO 6lgeginin “kullanma” ve “dikkat” alt

parametreleri arasinda iliski gozlendi (p=0,023) ve (p=0,021). Bu iki 6l¢egin

alt parametreleri arasindaki iligki tablo 7°de verildi.

Tablo 7. AGTE ve YKOOOO alt parametrelerinin iliskisi

Parametreler AGTE
Dil Ince Kaba | Sosyal | Toplam
bilissel | motor | motor
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Alanyonetimi R ,087 494 -,268 ,191 ,086
P |.838 214 522 ,650 839
Kabamotor R | -062 367 -,395 013 -,062
P |,884 371 333 976 885
Igi R |.135 475 -252 | ,277 134
P |,750 234 548 ,507 751
Materyalyonetimi | R ,349 ,658 -,020 431 ,347
P |.397 076 963 287 400
Kullanma R | -458 096 | -776% [-356 |-455
P | 254 ,820 ,023 ,387 258
Insaetme R |.,039 342 -318 ,186 ,039
P [.927 406 443 ,660 928
Amag R [,039 342 -318 | ,186 ,039
P |,927 406 443 ,660 928
Dikkat R |-510 130 | -,784% [-392 [-507
P |,197 759 ,021 337 200
Sembolik R |,051 465 -273 ,143 ,050
P |.905 246 513 736 906
Taklit R |,051 465 -273 ,143 ,050
P |,905 246 513 736 906
Dramatizasyon R ,051 465 -,273 ,143 ,050
P |,905 246 513 736 906
Katilim R | ,341 ,683 -,025 375 1339
P |.408 062 953 ,360 Al1
Katilimsekli R |-198 201 -506 | -,101 -,196
P ],639 633 200 811 641
Isbirligi R |-013 ,369 -398 [ ,106 -013
P |,976 ,369 329 ,803 976
Mizah R | ,051 465 -273 ,143 ,050
P |,905 246 513 736 906
Dil R |,051 465 -273 ,143 ,050
P |,905 246 513 736 906
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S.TARTISMA

Kortikal gérme bozuklugunda telerehabilitasyonun oyun ve gelisim
becerilerine etkisinin degerlendirildigi c¢alismamizda, telerchabilitasyon
programinin etkili oldugu parametreler oldugu sonucuna varilmistir. Yapilan
bu calismada kullanilan 6lgeklere gore dil biligsel, ince motor, kaba motor,
materyal yonetimi, kullanma, insa etme ve dikkat parametrelerinde anlamli
fark goriilmiistiir. Ayn1 zamanda bu iki testin alt parametrelerinde iligki tespit
edilmisgtir.

Bu sonuglar, kortikal gorme bozuklugu olan Dbireylerin
telerehabilitasyon programlarinin, ¢esitli oyun ve gelisim becerilerinin
gelistirilmesinde etkili bir yontem olabilecegini gdstermektedir. Dil biligsel,
ince motor, kaba motor, materyal yonetimi, kullanma, insa etme ve dikkat
parametrelerindeki artis, bu bireylerin giinliik yasam aktivitelerinde daha
bagimsiz hale gelmelerine yardimci olabilir.

Parajuli ve arkadaslar1 tarafindan yapilan retrospektif calismada
KGB’li ¢ocuklarin ozellikleri ve iligkili oldugu durumlar incelenmistir.
Calismada kullanilan verilere gore, erkek:kadin orant 60:40 (3:2) olarak
belirlenmistir.  KGB'li  ¢ocuklarin  tedavi ve  rehabilitasyonunda
bireysellestirilmis yaklasimlarin 6nemli oldugu vurgulanmistir (Parajuli,
Adhikari, & Shrestha, 2020).

Hindistan’da KGB'nin nedenlerini ve etkileyen faktorleri belirlemek
icin yapilan ¢ok merkezli ¢alismada erkek-kadin orani 6:1 olup literatiirdeki
caligmalarla bu durumun benzerlik gosterdigi ifade edilmistir (Mohapatra et
al., 2022).

KGB tamisinin  cinsiyetle iliskisi olmamakla birlikte bizim
calisgmamizda da erkek-kadin orani7:1 seklinde erkek sayisinin yiiksek olmasi
benzerlik gostermektedir.

KGB olan ¢ocuklarda, kalabalik goérsel ortamlar yerine basit gorsel
ortamlar sunarak gorsel uyarim miktarin1 azaltmanin, gérme yetenegini
artirabilecegine inanilmaktadir. Dil, dokunma ve kontrast renkler kullanarak
ipucu verme, gorme yetenegini optimize etmek i¢in kullanilabilecek faydali
stratejilerdendir (Ospina, 2009).

Kortikal gorme bozuklugu olan c¢ocuklarin tedavisinde, gorsel
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gorevlerin karmasik olmayan ortamlardan karmagik ortamlara dogru ilerlemesi
standart bir uygulamadir. Ornegin, bir fincan1 tek basina masada hizla
gorebilirler, ancak karisik bir nesne koleksiyonu arasinda yer aldiginda
goremeyebilirler. Gorsel karmasa, diger nesnelerin yani sira desenli bir masa
ortiisti, yansimalar, golgeler ve parlama gibi karmasik arka plan desenlerini
igerir. Gorsel karmasay1 degerlendirmek i¢in ¢alisma alaninin bir fotografini
cekmek, karmasayr daha net gosterir. Ornegin, izole kelimeleri okumak,
ardindan kisa ifadelerdeki kelimeleri okumak, ¢ift aralikli 2 satir, 3 satir ve
sonunda tek aralikli satirlar1 ve paragraflari okumak gibi adimlarla ilerleme
saglanabilir. Nesne tanima aligtirmalart karmasik olmayan bir yiizeyde
baglayarak anlamli baglamlara dogru ilerlemelidir (Whittaker, S., Scheiman,
M., & Sokol-McKay, 2015) .

Calisgmamizda uyguladigimiz miidahale yaklagimlar1  basitten
karmasiga ve gorsel karmasanin azaltildigi, kontrastlifin tercih edildigi
aktiviteleri icermektedir. Literatiiriin Onerdigi yaklasim calismamizda yer
almistir ve biz de gelisim ve oyun becerileri iizerindeki olumlu etkisini elde
ettigimiz bulgularimizla desteklemekteyiz.

KGB'li ¢ocuklara yonelik habilitasyon programlarinin merkezi hedefi,
ic ve dis mekanda daha yiiksek diizeylerde ozerklik kazanmay1 saglayan
fonksiyonlarin tesvik edilmesidir. Giyinme, bakim, uyku ve banyo gibi
rutinlerde 6zerklik kazanma egitimi, daha 1y1 6z-diizenleme saglayabilir ve
giinliik yasam becerilerinde daha yiiksek diizeyde 6zerklige yol acabilir. Okul
arkadaslariyla daha iyi entegrasyon i¢in ergoterapist, dil ve konugma terapisti
psikolog ve 6gretmen destegi gereklidir (Ortibus, Fazzi, & Dale, 2019).

Okul oncesi donemde ergoterapi yaklagimlarinin uygulanmasi, okul
doneminde yasanan sorunlar1 azaltacak etkiye sahip olabilecektir.

30 az goren ve 30 goren cocugun motor ve kognitif yetenekleri
incelenen c¢alismada, az goéren cocuklarin bellek disindaki tiim kognitif
becerilerinde kisithilik oldugu ve farkli gérme diizeylerine sahip ¢ocuklarin
kognitif beceri seviyelerinin farklilik gosterdigi belirtilmistir (Atasavun, 2004).

7-12 yas aras1 20 ¢ocukla yapilan 6 haftalik dikkat egitimi sonrasi az
goren ¢ocuklarin biligsel islevini, glinliik yasam aktivitelerinde bagimsizligini
ve yasam kalitesini iyilestirdigini bulmuslardir (Calik, Kitis, Cavlak, &
Oguzhanoglu, 2012).
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Gorme sorunu yasayan ¢ocuklarin kognitif becerilerde problem
yagamaktadir ve rehabilitasyonla bu sorunun azaltilabilmektedir. Kortikal
gérme bozukluguna sahip ¢ocuklar ihtiya¢ duyduklar1 modifikasyonlarla ve
yaklasimlarla ~ kognitif  becerilerinde  ilerleme  gdsterebilmislerdir.
Uyguladigimiz KGB’li ¢ocuklar i¢in kisi merkezli miidahalelerle ¢ocuklarin
kognitif becerilerindeki artist AGTE ve YKOOOO ile tespit ettik.

Abd El Maksoud ve arkadaslarinin KGB'li spastik serebral palsili
cocuklarda duyusal oda icinde gorsel stimiilasyon modalitelerini kullanarak
kaba ve ince motor beceriler i¢in gorsel temelli egitim programinin motor
fonksiyonlar1 iyilestirme iizerindeki etkisini arastirdigt c¢alismada KGB’li
spastik SP'li ¢ocuklarin hem kaba hem de ince motor fonksiyonlarinin
gelisiminde gecikme oldugu sonucuna varmistir. Becerilerin duyusal odada
gorsel stimiilasyon yontemleri kullanilarak egitilmesiyle kaba ve ince motor
becerilerde artis elde edilmistir. Cocuklara ince motor beceri egitimi de benzer
sekilde duyu odasinda, tiim odanin rengini degistirmek ic¢in 151k cizgileri
kullanilarak veya tamamen karanlik bir odada 1s1kli oyuncaklar kullanilarak
gerceklestirmistir (Abd El-Maksoud, Gehan Mosaad, Nevein Mohammed
Mohammed Gharib, and Reham Hussein, 2016).

Isik kaynagi ¢ocugun arkasinda veya yaninda olmali ve g¢ocugun
gozlemlemesi gereken nesneye yonelik olmalidir. Dogal aydinlatma en uygun
secenektir ve cocuklarin gorsel islevlerini yerine getirirken genellikle karanlik
bir odadaki daha kii¢iik bir 151k kaynagiyla aydinlatilan bir ortamda 1yi
performans gosterdikleri goriilmiistiir. Karanlik bir odadaki fliioresan lambalar
ve karanlik bir arka plan iizerindeki fliioresan renkler, KGB'li bir ¢ocugun
kesfetme ilgisini artirabilir ve gorsel islevlerin gelisimini destekleyebilir
(Vuéinié, Andelkovié, Jablan, & Zigi¢, 2014).

Kortikal gorme bozuklugu, o6zel bir yaklasima ve cevresel
diizenlemelere ihtiya¢ duymaktadir. Uygulanan modifikasyonlarla ¢ocuklarin
becerilerinin ortaya ¢ikmasi desteklenmektedir. Aydinlatma ile ilgili
diizenlemeler, aktivitelerin 1s1kl1 sec¢ilmesi bu c¢ocuklarin gormelerini
kullanarak motor performanslarmin ortaya g¢ikarilmasinda olumlu etkilere
sahiptir. Calismamizda literatiirdeki caligmalarda oldugu gibi biz de bu
yaklagimlarla ¢ocugun gorsel becerilerini kullanmasini destekleyerek motor ve

kognitif becerilerindeki artislar1 ortaya koyduk.
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Literatlirdeki gorme bozuklugu olan cocuklarin oyun ve gelisimsel
alanlardaki yasadiklar1 gecikmeler, kortikal gérme bozuklugu alaninda kisi
merkezli yaklasimimiz sonucu, bu alanlarda elde ettigimiz olumlu gelisme
alanlarini destekler niteliktedir.

KGB alaninda uzmanlagsmis bir yiiksek lisans Ogrencisi tarafindan
whatsapp video aramastyla yiiriitiilen 1-9 yas arasi ¢ocuklarin dahil edildigi
ebeveyn katilimini ve is birligini hedefleyen bir ¢alismada, ebeveynlerin 6z
giiven, 0z farkindaliklarini artirarak ¢ocuklar1 i¢in olumlu bir ortam
yaratilmistir. Uzmanlarin yeterli rehberlik ve destek saglamayi hedeflemistir
(Philip, Hussaindeen, Jacob, Sethuraman, & Swaminathan, 2023).

Criss tarafindan, el becerileri ve gorsel motor becerilerde zorluklar
olan 8 c¢ocukla yapilan ergoterapide okul tabanli telerehabilitasyon
calismasinda 6grenme koglari ve dgrenciler telerehabilitasyonda ergoterapi
caligmalarindan memnun kalmiglardir (Criss, 2013).

Christy ve ark tarafindan 2022 yilinda yapilan ¢alismada pandemide
mevcut zorlu durumda fiziksel ve psikolojik esenligi slirdiirmek i¢in, gérme
bozuklugu olan bireylere uygulanan telerehabilitasyondan, psikolojik iyilik
haline yonelik bireysel ve aile danismanligindan giinliik yasam becerileri
egitimine, terapotik miidahaleden egitime kadar genis bir yelpazede sunulan
hizmetler, islevselliklerini korumalarina ve psikolojik 1yilik hallerini
artirmalarinda fayda goriilmiistiir (Christy et al., 2022).

KGB gibi géorme bozukluklarinda telerehabilitasyonun kullaniminin
onemli katkilar1 olmaktadir. Biz de ¢calismamizda rehabilitasyon siirecini video
goriismeleriyle siirdiirerek, oyun ve gelisim alanlarinda elde ettigimiz olumlu
verilerle, telerehabilitasyonun yararli etkilerine ulagmis bulunmaktayiz.
Telerehabilitasyonun ergoterapide kullaniminin yaygin kullanimi, pek ¢ok
alanda olumlu etkiler saglayabilmektedir.

Gorme engelli ¢ocuklar ile tam gormeye sahip cocuklarin sosyal
etkilesimlerini karsilagtirildiginda, sinif arkadaslariyla olan etkilesimlerinde,
gorme engelli ¢ocuklarin, tam goérmeye sahip ¢ocuklar kadar sik etkilesimde
bulunmadig goriilmiistiir (Crocker., & Orr, 1996).

Az goren cocuklarda birey merkezli ergoterapi miidahalesinin sosyal
yetkinlik, sosyal anksiyete, kizginlik-saldirganlik davranislari, anksiyete ve ice

doniikliik gibi alanlarda olumlu etkileri olmaktadir. Ergoterapi miidahalesi, az
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goren ¢ocuklarin sosyal becerilerini gelistirmede dnemli bir rol oynamaktadir
(Aki, 2016).

Calismamizda katilim gibi sosyal becerileri parametrelerinde artis
goriilmemistir. Bunun sebebi seanslarin ¢ocugun evinde gergeklesmesi ve
sosyal aktivite ortaminda olmamasi olabilir. Daha sonraki ¢aligmalarda okul
ortaminda aktiviteleri c¢ocugun smif arkadaslariyla gerceklestirmek
cesaretlendirmeye ve katilima tesvik edilmesine katki saglayabilir. Ayrica
okulda uygulanacak, ev ortaminda yapilan c¢evre diizenlemeleri ve aktivite
modifikasyonlar1 da ¢ocugun sosyal alanda gelisimini destekleyebilir. Okul
ortaminda miimkiin olmayan durumlarda, ev ortaminda uygulanan ¢alismalara
ek grup aktiviteleri de yardimci olabilir.

Az gorme yetenegine sahip kii¢iik ¢ocuklar arasinda, oyun davranisinda
gorme engeliyle ilgili farkliliklar oldugunu gosteren kanitlar bulunmaktadir.
Bu ¢ocuklar igin aktif olarak oyun etkinliklerine katilmalari tesvik edilmeli ve
bu sayede daha fazla Ogrenme firsati saglanmalidir. Bu, ebeveynler ve
ogretmenlerin aktif bir 6gretim ¢abasiyla gergeklestirilmelidir (Parsons, 1986).

Gorme engelli ¢ocuklar i¢in oyun deneyimleri bazi zorluklar ve
gecikmelerle karsilagabilir. Arastirmalar, taklit oyunu, sembolik oyun ve sosyal
oyun gibi farkli oyun alanlarinda gelisimde gecikmeler yasandigim
gostermektedir. Ozgii diizenlemelerle oyun becerilerinin gelistirilmesi, uygun
oyuncaklarin  kullanilmasi, erisilebilir ve gilivenli oyun ortamlarinin
olusturulmasi, engelli olmayan yasitlarin dahil edilmesi ve yetiskinlerin oyunu
desteklemesi gibi stratejiler gorme engelli ¢cocuklarin oyun gelisimini tesvik
edebilir. Kor cocuklarin oyun siirelerinin %56’sin1, az gdren ¢ocuklarin
%33’Unili, hi¢cbir gorme sorunu olmayan ¢ocuklarmm %]14’linii yalniz
gecirdiklerini gozlenmistir. (Metatla, 2020).

Optik disk hipoplazisine sahip bir cocukda kisi, cevre, aktivite
okupasyonlarinin biitlinciil olarak ele alinmasiyla, gorsel algilama becerinin
gelismesi sonucu giinlik yasam aktivitelerinde bagimsizligi artirmanin
miimkiin oldugu ele alinmistir.(Onal, 2021).

Chang ve arkadaglarinin yapmis oldugu derlemede, kortikal gérme
bozuklugu olan ¢ocuklara uygulanan miidahalelerin etkililigini degerlendiren
17 arastirmay1 incelemistir. Arastirmalar, standart géz muayene Sl¢limleri,

islevsel géorme becerileri, norofizyolojik Slgiimler ve islevsel beceriler gibi
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farkli 6l¢iim yontemleri kullanarak miidahale etkililigini degerlendirdi. Ancak
bu arastirmalarin ¢ogu 06znel Olgiimler igeriyordu, bu da Ol¢limlerin
giivenirligini zayiflatti. Ayrica, islevsel sonuglarin eksikligi ve Olgiim
yontemlerinin standartlastirilmamis olmasi sonuglarin giivenilirligini zayiflatti.
Bu nedenle, daha kapsamli ve standartlastirilmis 6l¢lim yontemleri ile yapilan
aragtirmalara ihtiya¢ oldugu rapor edilmistir (Delay, Rice, Bush, & Harpster,
2023).

GoOrmenin algilama, gorsel-motor koordinasyon veya dig diinya ile
iliskiler agisindan tipik katkilarin1 yapamadig1 durumlarda, bir dizi temel beceri
setinin bozulabilecegi belirtilmektedir (Lueck et al., 2019).

KGB tanili c¢ocuklarda 06zgii yaklagimlarin bu beceri setinin
desteklenmesinde yararli olabilecegini caligsma bulgularimizdan elde ettigimiz
olumlu yondeki degisimlerle elde etmis bulunmaktayiz.

Schraauwers (2020) ve arkadaslar1 tarafindan yapilan g¢alismada
KGB’li c¢ocuklarin okul oOncesi erken belirtileri, uzman ve ebeveyn
goriismeleriyle arastirilmis, KGB riski altindaki okul 6ncesi cocuklarda
degisken gorsel islevsellik, ¢oklu duyusal entegrasyon veya karmasik gorsel
durumlarla basa ¢ikma 6zel sekillerinin olabilecegini bulmustur. KGB, Dikkat
Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu, Zeka Geriligi, Gelisimsel Koordinasyon
Bozuklugu ve Otizm Spektrum Bozuklugu gibi diger bozukluklarla ortak
belirtilere sahiptir. Bu calismada KGB’li ¢ocuklarda gelisimsel gecikme
oldugu goriilmiistiir. Bu calismada gelecek caligmalar icin ebeveynlerin
seyahat etmelerini gerektirmeyen bireysel telefon veya video goriismeleri
yapmak Onerilmistir (Schraauwers, Van Genderen, Bals, Dekker-Pap, Pilon-
Kamsteeg & Vancleef, 2020).

Kortikal gorme bozukluguna sahip c¢ocuklarda kognitif becerileri
desteklemek i¢in 18 cocukla yapilan, CatchMe! ve HelpMe! oyunlarinin
kullanildig1 ¢alismada mobil oyun tabanli degerlendirme aracinin, KGB tanili
cocuklarin gorsel becerilerini degerlendirmede, 6grenme potansiyelini analiz
etmede ve biligsel gelisimlerini desteklemede kullanish oldugu goriilmektedir
(Ciman, 2018).

KGB tanili c¢ocuklar i¢in oOzellesmis yaklasim ve aktivite
diizenlemelerinin, ¢ocuklarin potansiyellerin, ortaya cikarabilmede onemli

katkilarinin oldugu agikg¢a goriilmektedir.
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Diinya genelindeki internet hizlar1 hakkinda bilgi veren bir site olan
Speedtest verilerine gore Tiirkiye mobil internette 72. ve sabit genis bantta 110.
sirada  yer almaktadir (https://www.speedtest.net/global-index., Erisim

tarihi:12.08.2021).

Telerchabilitasyon s6z konusunda oldugunda internet baglantist hizi
biiyiik 6nem tasimaktadir. Yiriittiiglimiiz ¢alismada baglantinin kopmasi ve hiz
ile ilgili zaman zaman aksakliklar yasamamiza sebep olmustur. Videolu
gorlismelerle gerceklesen bazi seanslarda, goriintii kalitesi diisiik ve sesin net
olmamas: gibi zorluklar olmustur.

Calismamizda ulagim sorunu olmamasi ve ¢ocugun kendi evi olmasi
sebebiyle ev programlarinin uygulanmasinin daha miimkiin olmasi avantaj
saglamistir. Ancak bu durum bazi dezavantajli durumlar da dogurmustur. Bazi
aileler gocugunun video kaydi olmasindan rahatsizlik duymus, ¢cocugu iyilesse
bile goriintiilerinin olmas1 sebebiyle tanisi oldugu bilgisinin kalici olmasini
istemedigi bildirmistir. Her ne kadar bu goriintlilerin paylasilmayacagi
konusunda temin edilseler de bu yeterli olmamistir. Ayrica ev ortamlarinin
goriinmesinden tedirgin olduklarini da belirtmistir.

Oyun, gorme engelli cocuklarin sosyal gelisimi i¢in onemlidir ve onlara
rekreasyonel etkinliklere esit katilim firsatlar1 sunmak Onemlidir. Olasi
zorluklar veya gecikmelere ragmen, gérme engelli cocuklar oyun becerilerini
gorme yeteneg8i olan akranlariyla benzer sekilde gelistirebilir (Tzvetkova-
Arsova, 2017).

Beynin plastisitesi sebebiyle KGB’de gorsel iyilesmenin miimkiin
olabildigi belirtilmektedir. ~ KGB i¢in standart bir tedavi protokolii
bulunmamaktadir, ancak hastalarin yasam kalitesini artirmak i¢in
multidisipliner bir yaklagim ve erken gorsel habilitasyon destegi saglanmasi
onerilmektedir.(Altinbay & Taskin, 2023).

11-23 yas aralifindaki 32 birey ile 8-27 yas arasindaki 25 KGB birey
arasinda yapilan sanal gerceklik kullanilan ¢alismada, KGB hastalarinin gorsel
arama performanst degerlendirildi ve kontrol grubuyla karsilastirildiginda
genel bir arama performansi bozulmasi tespit edildi (Manley, Bennett, &
Merabet, 2022).

Literatiir, dikkat, goz hareketleri ve gorsel-mekansal isleme gibi

fonksiyonlardaki eksikliklerin (KGB ile sik sik iligkilendirilen) akademik
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performans iizerinde etkili olabilecegini ve bu durumun islevsel goriisiin bir
yonii olarak kabul edildigini gostermektedir (Morelli et al., 2022).

Az goren Ogrencilerin yazma becerisi, el-gdz koordinasyonu, ince
motor koordinasyon, biligsel beceriler, dokunsal ve kinestetik algi gibi
unsurlarin  karmasik bir kombinasyonunu igerir. Bu 0Ogrencilerde, el-goz
koordinasyonu ve kalem tutma gibi eylemlerde zorluklar yasanabilir. Gorme
smirliliklart ince ve kaba motor becerilerde gecikmelere ve yazma
performansinda yetersizlige neden olabilir. Cevresel faktorler, 151k duyarliligi,
kontrast ve kullanilan arag-gerecler de yazma performansin etkileyebilir. Az
goren Ogrenciler, biiyiite¢, okuma standi, gozliik gibi teknolojik araglar ve
Braille alfabesi gibi yardimci teknolojileri kullanarak yazma becerilerini
gelistirebilir. Ancak, bazi1 6grencilerin normal yaziy1 da kullanabilme yetenegi
farklilik gosterebilir (Aslan, 2020).

Ak tarafindan 20 fizyoterapi ve ergoterapi uygulanan, 20 ev programi
uygulanan ¢ocukla yapilan ¢alismada, tiim olgularin gorsel algilarinin gelistigi,
el fonksiyonlarini ve giinliik yasam aktivitelerini olumlu etkiledigi tespit
edilmigtir.  Ergoterapinin  ¢ocuklarin  glinliik yasama katim ve
bagimsizliklarini, kendilerine ve topluma yeterliliklerini artirmada onemini
ortaya koymustur (Aki, 2002).

Gorsel bilginin hareketin tasarimi, kontrolii ve gerceklestirilmesinde
onemli bir rol oynadigi belirtilmektedir. KGB, psikomotor becerileri
etkileyebilir ve pratik bozukluk veya dispraksi ile karistirilabilir. KGB'nin
taninmasi, ¢ocuklarin motor, biligsel ve sosyal gelisimini ve okul 6grenmesini
optimize etmek i¢in dnemlidir. Ancak, KGB'nin belirtileri siklikla goz ardi
edilir veya yanls yorumlanmir. Ozellikle normal gorsel keskinligi olan
cocuklarda, okuldaki basarisizlik ve iliskisel zorluklar genellikle spesifik
bilissel veya davranigsal bozukluklarla iliskilendirilirken KGB g6z ardi
edilebilir. KGB'nin taninmasi, erken miidahalelerin saglanmasini ve uygun
bakimin verilmesini geciktiren durumlarim Onlenmesine yardimer olur
(Chokron, Kovarski, & Dutton, 2021).

Goodenough ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢alisma g¢ocuklar1 ve
gencleri etkileyen gorsel algi sorunu olan KGB tanisi alan cocuklarin
aileleriyle yapilan yari-yapilandirilmis goriigmeleri icermektedir. Ebeveynler,

KGB'nin karmasikliklarini taniyan ve anlayan tiim uzmanlarin 6nemini
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vurgulamis ve eksiklikleriyle ilgili endiselerini dile getirmislerdir. Ayrica,
ailelerin KGB ile ilgili bilgi, kaynak ve hizmetlere daha iyi ve kapsamli bir
sekilde erisebilmek icin daha fazla rehberlik ve bilgiye ihtiya¢ duyduklari
ortaya c¢ikmistir. Calisma, ailelerin deneyimledigi egitim siirecindeki
bosluklar1 ve uygun ortamlarin ve adaptasyonlarin saglanmasi i¢in saglik
hizmetleri, egitim ve destek alaninda karsilastiklar1 zorluklart da vurgulamistir.
Bunun yam sira, c¢ocuklar ve gengler, uygun adaptasyonlarin egitim
erisimlerini nasil artirdigmi ve giinlilk yasamda nasil kolaylik sagladigini
vurgulamislardir. Ayrica, KGB'nin psikolojik iyi olusunu etkileyen faktorlerin,
anksiyete ve hayal kirikligini yonetme, kabul edilme ve destek alma gibi
unsurlar oldugu belirtilmistir. Bulgular, KGB ile yasayan ailelerin karsilastig
zorluklarin farkindaligini artirmak ve kapsamli ve siirekli destek saglamak igin
daha 1iyi iletisim ve koordinasyonun gerekliligini vurgulamaktadir
(Goodenough, Pease, & Williams, 2021).

Literatiir ve elde etmis oldugumuz bulgular KGB rehabilitasyonu ile
bireylerin bagimsizliginin arttigin1 ve bu alanda daha c¢ok calisma yapilmasi
gerektigini gostermektedir.

Calismamiz hem ¢ocugun klinik ortam yerine kendi ortaminda olmast,
telerechabilitasyon olmasi sebebiyle ulagim sorununu ortadan kaldirmasi ve
zaman kazandirmasi, her evde bulunacak oyuncak, fasulye, siyah ortii gibi esya
ve materyallerin kullanilmasiyla kolay uygulanabilir ve olumlu sonuglarin elde
edilmesi nedeniyle kortikal gorme bozuklugunda ergoterapi ve

telerehabilitasyon konusunda dnemli katkilar saglayacagini diistinmekteyiz.
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SONUC VE ONERILER

Bu yiiksek lisans g¢alismasi, kortikal gérme bozuklugu olan
bireylerin telerehabilitasyon programlarinin oyun ve gelisim
becerilerine etkisini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Calisma sonucunda, telerehabilitasyon programinin dil bilissel,
ince motor, kaba motor, materyal yonetimi, kullanma, insa etme
ve dikkat gibi parametrelerde anlamli bir etki gosterdigi
belirlenmistir.

Calismanin yiiriitiilmesi i¢in internete ihtiya¢ duyulmasi zaman
zaman zorluklara da yol agmistir. Internet baglantisinin
zay1fligt nedeniyle goriinti kaliteleri disiiktiir. Ayrica
ebeveynlerin mahremiyet ile ilgili endiselerini artirmaktadir.
Calisma  oOncesinde  ailelere  telerehabilitasyon  nasil
uygulanacagi, gorebilecekleri yararlar, kortikal gdérme
bozuklugu ile ¢cocuklarda elde edilen olumlu etkiler hakkinda
bir egitim verilmesi, ¢alismaya daha motive katilmaya katki
saglayabilir.

Calismamizin bazi limitasyonlar1 da vardir. Calisma 6rneklemi
kiiciiktiir ve sonuglarinin genellestirilmesi zor olabilir.

Ayrica, c¢alismada kullanilan Olgekler, kortikal gorme
bozuklugu olan bireyler ve telerehabilitasyon icin 6zel olarak
tasarlanmamistir, bu nedenle sonuglarin yorumlanmasi sinirl
olabilir.

Sonug olarak, bu yiiksek lisans ¢alismasi, kortikal gorme
bozuklugu olan bireylerin oyun ve gelisim becerilerinin
telerehabilitasyon programlart yoluyla gelistirilebilecegini ve
dil biligsel, ince motor, kaba motor, materyal yOnetimi,
kullanma, insa etme ve dikkat gibi parametrelerde anlamli bir
etki gosterdigini ortaya koymaktadir.

Buna bagli olarak KGB’li ¢ocuklarda ergoterapist gdzetiminde

telerehabilitasyon calismalarinin faydal olacagi
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diistintilmektedir.

Go6z hastaliklar, pediatri ve noroloji uzmanlar1 ile
ergoterapistler multidisipliner ekip igerisinde KGB’li
cocuklarla daha ¢ok calisma yapmali ve literatiire katki

saglamalidir.
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EKLER

EK 1 Sosyodemografik Form

SOSYODEMOGRAFIK FORM

Adi-Soyadi:

Dogum Tarihi:

Aldigi Egitim/Rehabilitasyon:

Anne Ogrenim Durumu:

Baba Ogrenim Durumu:

Kardes Sayisi:
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EK-2 ANKARA GELISIM TARAMA ENVANTERI (AGTE)

| VtRA GELIG TARAMA ENVANTER

KAYIT FORMU
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EK-2

ANKARA GELISIM TARAMA

AMNKARA GELISIM TARAMA ENVANTERI

PSS, Evad E|
Flaar m
Alireriyor El

DOGUMDAN 3 AY SONUMA KADAR (1,13 Aylar)

1. i 8 e da pnrie kol seorar il

ENVANTERI  (AGTE)

1 Kanspdurca e {afama dereda) glory md (Cewap
aaine | o gt sesieyr ClcaT diye SOUn W ke,

A Tarachie Bar sece bagen Qowirir ond

4. Kuca dvcred spa sadregr md

5 #crple rrommee yoacpinca daiha affra dosmreracan
agard acar maf

& Ko aidgnada icahen di L rd

¥. Bebac gt Sl yatarkes dierio sopeder ol

8Bt yileIea] yaiarioen o keacer

9. Eeviei bazen gk wrar mil

0. Sebegindte bonapan oA meny bane Jri Ok e
Firraes md

11 Gifizierd e hamehet eden geiiler e mil

1L Kocgners abenwicen kalaars geuirip sival hacar md

13 Betwc Dlwamremrel, AFFeE METTeini pininoe Famioaterir,
— i ook ik ond

4 AYDAMN § AY SONUMA KADAR (4.5Aylar)

14 Rl i sl yataries elariel seprecier o

15, Kenediboendine ya. cu bedesioen aama derda s
chrr el Cadap onie e pesler oicary 1™ (B0 az Bd
el g ol e, 5, i, o, b, o, g e gl

1&&%@“@%&1&#“

17 iAzariandih Zamman wiminde gl defcr mid

18 Pone yada lapa gt besinler yer o

19, Ebruii carcad, sl e gl el

). Bz azaba opsroadara. epyalara uoaer mad

. Eppaian ellre aip hocar e

Tk Bebekc grgrad bir divden Shdr elre gecrr mil

2, Hirin azwrabiace ) pane Ofancalc ooy s o Tl md

'&&mmmmmmumm
alr prell { ok ooy Blplfdind ednizle plodericiz)

b5 el v bt erreric e o edierind iragr, ondan e il

14 Wibole paralar balircekd yhyeorided dp afra ghtonde med

7. Areasine, babasma snkrade seiger ghaer md

DUS OMCELER va OMERILER

G, SRR R T

]
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EK-2 ANKARA GELISIM TARAMA ENVANTERI (AGTE)

FLAMLAFME, Bvar E|

W o]

Ollarayar El
b ATYDANT AY SONUNA KADAR (&, T Aylar)

pi:l o il

8. Owires bran B kceane ke elire dvaya galgr mal
31 Hawrla ¥ i syl waor mrd
31 ¥atarioen yashkdara yada dbairize teluragn heredni pubcn geloores: SRmE UL
T} Wpli: b panga ehovek ya. o gkl b dinces, Shir e geir mnd
g, orsarakc bl uner: | cirayan bir peyi b elne dferive e e )
33 Eflerel; dpn eppalan amy ml
e Kolarmn daredan s winime Rardost i yecar mal
35 Bagdn goidp glcarr md (phuieminec sommery
26 Sraded yataskes yana direr erd | ellois dir dunamcan yada gesreselc phd g
AT Sree yatadoer karrarn dpedre Ao il {Evooremg o dorurnedan teeine

cerdrEne pTisiz)
2B Elecel kagd s obcammakl i pore vunar ool
K S0ien Sy ind edree il imel

A1, Y erwer Bl e ool
41_ “Paeda, basba, pna-mma, dede® g sesier gicarr o
41 [ eirid balararakc bandad kaldrr ol

43 Hirdedt crparradon yee anmle oponyapn sHn divarsoran fogunr el

BAYDAN? AY SONUNA KADAR {89 Aylar)

44 *Ag denciinck: apeya babr o d Pandostierir il
{1 praan airvas igin sfizel eyamaya i pks wermed gerekiicr )

A5 Elecleld bt heriorpy, oporead Brorine v mid

45 Owdnoed opurcad merdivea G boyans sablarsane meschl, D gelendc
e el ol

A7, Yo desarriemienens vepa dosam. davonrnacan Bir ol
lprreachan e kencine: Olrur madl

48 "H orpar® opuno ool Disaeresek ey

#%. Evhdier ord

10 AYDAN 11 AY SONUNA KADAR{ 10,11 Aplar)

=0 MRS qalnca saliarar el

5. e parrnagre olaramkc ras: Serinddd e
o, Rew, yurariar el | bt parmnadaa, pleseding )

53 Epaya ararak smbr me! arizdmasn ploenemic e}

53 Tek ol nrsirhafurch adm atar ord

D05 0N ELER wa 3 NERILER

ML e LA B l:l
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EK-2 ANKARA GELISIM TARAMA ENVANTERI (AGTE)

s oy
i # fi

54, Bafnam pSndroe haka perrec Eaeinon “mama”, sals e
Sl b bodieler olfler ol

S5 Bir ypeme goerier: bagbag yapar

56 Tapty dunar el Qo kisa da ofa el Biaama

— dpahcta o ol

T Ay abcmaphoes b il

S8 Bara e cespimoe el opuncd siae e el

59 "Hayw" "o, desince dueur ol

12 AYDAN 13AY SONUNA KADAR (12,13 Aplar)

B0 ¥ olasnes eoosl arae efine-dein ghydirimesivade yardmn
sy ol
&1 e oo egrap el plaaT i

ik 57 gl ke Emermacind beil ecer il (ot L o pApalirs SORPAIT)
53 Yarderez bir kac adom s mil

B4 Yardrras yingr md

65, Sepen bowra, e igne birpeyler oowamic or mmd

b “Bara ayacabe plsies® derseni it il

&7 Tk ek beatirnelerie boomegr mal Grraic vermnesd igeydelz.
B4 Bazigeri bendl bagra yaprmakd srar ader mil

&% Aaotgorn topn. ayag e e mel

TOL *Kape bopa s gibé s bt gert yopor ol

14 AYDAM ISAY SONUNA KADAR( 14,1 5 Aylar)

1. Edeld bam epyabane: yerierisd bl mr Oeradin
Buareh e maslion of e bl il

P Bebelc sover ol B eedire dayakc sar mi Eerdirden

—iabe bir bebd saees o

T3, Sanchiepe, sdine glcar ol

T4, Arbcardar epurcalc poiers yande el

75 Koqe ol

Te Ayaiciab e goraters ghanr mel

e AYDAM ITAY SONUMNA KADAR( 16,17 Aylar)

TT. Mcaidare opancadr pheerr mil
T Gt gert ydror mdl

DS UMEELER va G WERILER

1 L. v Pl TP :l

58




EK-2 ANKARA GELISIM TARAMA ENVANTERI (AGTE)

PLAMLAMA Bvat |
Mayr EI
SEnmiyor [
T8, i i yermaehc yoor mnil sy e ok 3, oz I iz ek igin ycherde |
il Laries sipder ya. da mrdedarar o
H1.E ya da 3 keelmeyd apioga sfpher mil B Farg

—helner, e
7. Teledtzyorada plrldfhi bz payier wrar mal Kadl

A gl

B3 "Topare ek kadr, Dand bt ghale”
derecdirce: shylerest yapar mi

B4, Saofrarie ya. da sl kaddin acar mal

18 AYDAN 21 AY SONUNA KADAR
{18,19,20,21,72,23 Ayiar)

85, Jach oo brieoupad Sl Dt R ook yapar el
86, A ciarcifnda S haler vt mil

HF. Kaanozionm, gpderin iapakdieTs app kapar mel

B4, ¥ apeyr acar mil

g5 Lk o i paparr el ek wediebile “HBardal
it koypair il rarkcaears ko

R MR aypun olarae aleviel orpar mel
{Teonga wrar mad')

P1. Br diri Shiv dire 2rch eder mad

k. ik el olerieter iuerar e “Haing. gRIF, "elomia ser

St T

3L iand ardire: kagicgatl hlkrarac yemec yor md (T amedink gogura catl

___baghla yers: e verilr.}

R4 TehBoskerden ierdinl boner maal Swcale sofa_ sl cam,

gl ey b

B8, Areaclagra knink bilr il (Erinl aane )

b5 bsehderind back olmisiee iade ader mil

FF. B e alp sanid arabaoyrneg ghl pOndudr mdl
yadda b g pargaan a periee kooar o

L. Elarini wicannays el il

79, "l Sroe rediad @ mhad o, fara g
g I I birder: yerine gonr mi

100, Diger gondiciar | ewollic) oyrar mal

107 e B et inip choar il (8 G oeri
i okt i ) e rere sonun

DUSONCELER va ONERILER

G R el LA B l:l
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EK-2 ANKARA GELISIM TARAMA ENVANTERI (AGTE)

PLAMLAME, Evac 3
Haqr EI
BErmiyar  [&]

24 AYDAN 19 AY SONUNA KADAR
(14,15, 24, 17, 28, 29. Aylar)

1L Eliri, afary, pialnd] ayegr burrar pfcerp B e
whersendy Eimlerind dodng olrak slar i (G Seenene
SOMI)

102, Resmbare ya da Ty balcarken arah peyiedn adrs
sipler md

104, Harmdada gipeden s doidumar mal

105, Badt somilara eved, hapr™ diyens ceuap werir mi

106, Soru sorar med “haba, reemode”, T ki, u ne™T gl

107 Ko ook la ankpir mmat

108, Cigril wpy, shylapebdir mid

1095 Topu bagran izesnden leri dodry atar mi {ahceriniz)

10 AYDAN 15 AY SONUNA KADAR
(30,31, 3, 33, 34, 35 Aylar)

110 IDvprresied acar mma, acabilr mil
111. Diger gonddan bz v da oflan olduldanra S mil

111 Kakcaors furiug, alyleyebili il

112 "Hangd byl ceplnece daha bl olun ahsterir mil
(G e rardc Somd )

114 Sl senclh et i arcada war el

1152 2 gin Brcad olylan Fatripp arlair mal "tar
PR gmipk a gbl

116 bin e dye somersa kmiri sier mi

17 "By gliyer e B pere gowels, dye
keyecankune mil

115 “Bomedin, Srmidin yamars wers capino yansr wrekir mil
i e ek olcugrena i i

119, S heorasprkes arkmad bir kelme olars somr mil T,
e Jder il

T30 Ky, mrakcaa, gibi egeakn cparcskc amac kodlarar ol

36 AYDAM AT AY SONUNA KADAR
(36,37, 38, 79, 40,41, 47, 43, 44, 45, 44, 47. Aylar)

131, Dl bar ol clzer ]

TEE. i b 0oyt ey

TE "Hargd una diye somulhca, Lo clard gocaer it ma
(G R raneic Lo

DOSOMNCELER »a SMERILER

SOEYAL BECER]

L L B T :l
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EK-2 ANKARA GELISIM TARAMA ENVANTERI (AGTE)

FLANLEME, Evar
Flar
Ol rerdyer

EIEE

124, Tiriese: yordomnz gickesr ol Kiodang yordmee indvip gekoes o
1ﬁ.i.yﬂmﬂymmunﬂl
114, Eziere wiruzyon radam, g, eherime styler ol
13T, Shidal™ oefirreacind sliararaic som sorar o
{Cvmes i pinir )
120, Bagia. gooukdart kdrebe,, ok Sk, sadannoag e Gyl oyrar el
139, Sedr gl opmar il Tedc apad Ooerrde apke ol
(e wwurg
1350 Mabaleds {lofydel veva evbrizn habgednde ok hagra dolagr md
131 Yoz Bllrmdl
13t Yardrrae partainewern, ks g mi
Kplara: Yardraz eedln ke gy il
133, Tebc bapra icomerya ghdp Ewrierd gr md
124, Pareraklanrs dar mel | phsarr)
135, "o wshy durursion Ear. el werir prisint™ gt
efede bartyan clrmieler ourar md

48 AYDAN T2 AY SONUNA KADAR
(48, 49,50, 51, 52,53, 54 55, 56, 57 54, 59, 40, &1,41,
83,84 45, 6647, 48, &9, 70,71, TL Aylar)

134 Birden ona adar sayar mi

127, Tertbderizt dodry gyer mill S il safs, 200
terkrisol apra grer mit

e

139, Beridert bl il Paric ad weriere: somiabdr

140 Pargan trwr mmal Hapgheried | Tiharbk hgne din
'IU..m.j‘:lf.I"‘:F., 1.5 10, 30, SOTL Ervazikd Lreeird Dl
171 etz

DOSONCELER va GHERILER

o R, S S T LA P :
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EK-2 ANKARA GELISIM TARAMA ENVANTERI (AGTE)

PUARLAME, Evar
Haur
Bl remdyar

EEE

141, B dide koag parmaic oldufang bllr it
14t Yardmez kendl kendne elbéecinin Fepaind gidp

gignr g
143 Tw'de sevclfy) progrmnmn Zamaran blr mi

144, Bugle® “Yaner D" gl kelmden dojn ve pednce:
ol i
145 Fhiada gaseedarn, dergiden resim oscar ol

146, Babrarai bir icag kodime yazar mil

147, P soara hang sapmm pedi@ind Eilr mil

148 T'den ¥a kadir mplan yazar ol

149, Boree, similt g yiyaneklerin bag para. aldfor
Tl

1 50 Birer birer wize: kadr syar mad

1 51. Haffanm gorierind sma e bilr mi

1 52 Bkt toplama hemier yapar i 23 daka bag eder gibl

153 Adm yazar med

1 54 Adredri bilr mi K fydeyse Ky, kasshan adm br ml
Sebirdeye: Mahalenin, s adr Hir mil

DOSONCELER va GNERILER

SOETAL BECER]
far LR

L. S TEPLA M

]
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EK-3 KNOX OKUL ONCESI OYUN OLCEGIi-YKOOOO (REVISED KNOX
PRESCHOOL PLAY SCALE-RKPPS)

48 -59 Avhk Form Foanlama

Kaba Moter: Artan etkinlik diazeyi, hareket yerine amaca odakianabilir, Sumaf
kaba miotor beceri kolayhi, dikkat qekmeye czbsr, pip denemeler, _1”"_'%“ 1()
abarnh hareket, irmane, ozl kogar, duvara yaslanme; metdivens qikar,

Bahge;
iy [CEoyr ey 10 0() 1)
s Smf I
Yanetimi [ﬁ:\'m{ai;kgmﬂmiﬁmzﬁjn.i:ﬁnﬁg&unhmﬁfmhkhnﬂn-l{jp’l(} 1)
komugur, akadaglanyla karsidlagtnr, resimlenini sergilemekten hoglanm),
karmagl Firlar, itfg-kakis oyum -1{} o) I{)
Samaf I
Kullanma'manipile efme: arfan ince motor koo, hzh hareketler, |-1() O () 10 )
kmrveting knllamr, kaldmnr, haozla geker Bahge;
() o) 1I{)
L : Samaf Tii;
Imga efme: Urimler ohignumar, belirl: ozgin tasanmlar, karmagik yapdar [-1() @) I{ )
insa eder, 10 pargah vaphoz yvapar Bahge;
Materyal -1{J () N)
Yiinetimi

Amag- firin ok Snemtidir ve kendini ifade etmsk icin kallamlr, hartr '1'[3' By I

Bahge;
A() 0d) M)
Samnf T
Dildeat: Bir saate kadar kendi kendine eglenir, tek birnesre vevaoyunla [-1( ) @ () 1{ )
(temayla) 10- 15 dakika oynar Bahge;

A(} 8¢y 1{ }
B S T
Taklit- yeni vetiskin senaryolanmrollerni) biraya getinr (Omezm. role |1 () 0 () ()
zire pryinme), sergeklik dnemlidic Bahge;

1(y 8()y Y

Sembalik | Dramatizacyon {ovenlastirma): Yeni bir durum olustarmalk igin agina | S0 Tg
Oyun nlmﬁuhﬂgﬂaﬁhﬂ!mmmeémbi:hik&fmmﬂdntdummn'l” o) )
programmm komusums agiklama), baskalan icin va da baskalanyla rel Bahge;
vapma, daha karmasik duysulan caplandmr, bikdyeleri smalar, ev(-1() 00} 1()
hayahndan sihire kadar farkh komulan {temalan) canlandinr, rol= gare
(ot iynmekten hoglamr, gésteris yapar

Sl I

Elanilym sekdi: 2 ya da 3 kigilik isharlikli groplar, bir amaca ulagmak it _1” () 1)
organize olma, tek basina oynamaktanza baskalanyla oynamay tercih
eder, basit kuralian olan grup oyunlan

-1{} 0y 1)
immsmmzmbﬁkﬂmmmhmlmw _Sluﬂl 0y I
buyurzand, aﬂemwﬂlékﬂmmﬁm“mmmb’hn
otarite olarak aktanr

-1'[) 0) 1)

S Ik

I B 1
Eabhm |y fi79h- Bilineni campuima (zes; ek axlamindan saptoma) aﬁr b4 )

() 8y 1)

S Ik

20} ®() -I{)

Dil: Eelopelerle oymar, wydurr, azim acklamalar yapar, simekh olanak | g Bahge;
sorular somar, etfkinlikler diizeplemsk ifin akranlamyla iletigim I, ETE R TE T
babirlenir, tehdit eder, maskaralk yapar, tim jarkrp (hastan soma)
soyler, rollen ifade etmek igin dili kullamr, sozel akil yanime
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EK-3 KNOX OKUL ONCESi OYUN OLCEGI-YKOOOO (REVISED KNOX
PRESCHOOL PLAY SCALE-RKPPS)

60 -72 Ayhk Form Poanlama
Eaba motor: Dzeha sakin 1yi bir kas kontrobi ve dengesi, | Smaf I
tek ayak dizerinde 5 Eereden fazls mplar, diiz bir gizei |-1( ) 0 () I )
|Alam iizerinde mplar, topu ssktirir ve yakalar, seker, tskla atar, | Babce;
(Mekian) | paten kzyar, kendini yerden kaldinr 1) B} I )
R Tl=i: percek yasam durmmianm kullanms (manipile eme), ?T:ﬁ:p:'ﬂ ) ()
ise yarar geyler yapma, iminlerin devambhiliy: vardm, Bahge:
P e 10 00 1)
. . . S Tei;
HEallanma/manipile etme: Bir geyler }apmak igin alet A(y 0L 1)
k_u]lan!:r,_ kopyalar, seklimi gkanr (cizer), maddelesi Bakge;
e A() 0()  X)
- > _r s : Smmf T
Insa etme: Anlaslr fdrimler clastumr, kgik sevier inga AC) 0() 1 )
atmeyl sever, synonlara dikkst eder Gmnleri oyunda Balige;
Materyal A() 0() I()
Ydinetimi Smif Ici;
Amag: GergekliZi kit eder ;:L;}e- 00y )
() 0{) M)
Smf I
Diikcleat: Tek bir nesne veya oyunla (temayla) 15 dakikadan |-1¢ ) 0 () 10 )
fazls oymar Bahge;
Ay MLy M
Taklit: Gergeklife wurpn  yaparsk  wemi  temalar _S]n":'f}lg‘ﬂ 0) 1)
olughormeayz  devam  eder-gergek  dunyamm  yeniden Balie:
S embalik yorumlanmasy () 040) 1)
Oyun Dramatizasyon  (ovunlastoma): Hikayeleri sralst, | Smof Ici;
kestimler, dekorlar ve kuklalar dnemlidir, 3 tame oyumcak |-1{ ) 0 () Ii )
hebefl birbiriyle efidlesimli olarak oymatr, rol yapmads | Bahge;
difar pocukian organize eder ve dekorn dizenler A1) 0] I )
Katibom yeldic- 3-6 kisilik ishirtikhi gruplar, diha kermask _S]"(“;I“* s,
oyunlann ve dramatik oyonun dozenlsnmesi reksbetes ;
dayal oyanlar, adil bir oyuman kurallanm anlar ﬁaﬁe, 0 () 1 )
Isbirligic: Grup oymunu kolsylastrmsk igin uzlasmact _S]n('f}ifi';ﬂ 03 10)
davramr, kuralli ovunlar, rollerin dagmldiih ve temalann Bahge:
bir amaca yonelik oldugu ishirkikli {ortak gahismaya dayal) _]'{ ) 2 00) 10)
oyunlar
Eathm Smaf Tei,
Mizah: Sozciklerin cok yonhi (birden fazla) anlamlsmma -1 ) O () ]
giiler Bahce;
C) o{) )
Dil: Sosyodramank oyunlards dne okar (dikkat geker’), dili
ovum ditzenlemenin yam sirs oyumun pargas olarsk da | Smef I
kullamr, simdiki zamsenla fgilenir, yetiskinler gibi sobbet |-1( ) 0 ) I( )
eder, digkicel terimleri kullamr, sarkilann snlamlarna | Babge;
uypun alarsk sarkn séyler ve dans eder E()Y Do) I )
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BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
ARASTIRMANIN ICERIGI VE AMACI
Degerli anne ve babalar;
Cocugunuzun, yapilmasi planlanan “Kortikal Géorme Kaybir Tamli Cocuklarda Online
Ergoterapi Uygulamalarinin Gelisim Ve Oyun Becerileriyle Tliskisi” isimli bir calismada
yer alabilmesi icin sizden izin istiyoruz. Bu c¢alisma, arastirma amagli olarak yapilmaktadir ve
katiim goniilliiliik esasma dayalidir. Cocugunuzun caligmaya katilmasi konusunda karar
vermeden Once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Caligma hakkinda tam olarak
bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger cocugunuzun katilmasini
isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Bu arastirma hakkinda ¢ocugunuza da
bilgi verecegiz ve ondan da bu ¢aligsmaya katilmasi icin izin alacagiz.
Bu calismada ¢ocugunuzun gelisim ve oyun becerilerindeki diizeyi belirlenecektir. Ayrica,
cocugunuza bu becerilerini gelistirmek icin bir egitim programi uygulanacaktir. Bunun i¢in
sizden sadece belirtilen degerlendirme formlarimi doldurmaniz istenecektir. Bu egitim
programini olusturmak ve etkinligini 6lgmek i¢in Sosyo demografik form, AGTE, Yenilenmis
Knox Okul Oncesi Oyun Olgegi-YKOOOO (Revised Knox Preschool Play Scale-RKPPS
uygulanacaktir. Calismamiz degerlendirme seanslar1 ve 8 haftalik egitim seanslar1 seklinde
uygulanacaktir. Degerlendirme seanslari ortalama 60 dakika, egitim seanslar1 haftada 1 seans
her seans 45 dakika seklinde online olarak gerceklestirilecektir. Arastirma katilacak olan
goniillii bireylere yalnizca degerlendirme yapilacak olup, herhangi bir girisimsel islemde
bulunulmayacagi i¢in bu aragtirmanin bireylere olasi bir risk veya zarar1 bulunmamaktadir.
Bu arastirma calismasinda yer almak isteyip istemediginiz konusunda bilgilendirilmis bir
karar vermenize olanak saglamak icin bu belgede haklariniz ve sorumluluklariniz (katilmaya
karar verirseniz), ¢alisma igin gerekli prosediirler agiklanmaktadir. Tiim bu agiklamalari
anladiginizdan emin degilseniz, soru sormaktan ¢ekinmeyin. Sorulariniz tatmin edici 6lgiide
cevaplandirilacaktir.
GONULLUNUN HAKLARI
Calismaya katilmayi1 kabul etmek zorunda hissetmemelisiniz.
Katilmamaya karar verirseniz, hastaliginiz i¢in yine de tibbi bakim alacaksiniz ve hicbir
hakkinizi kaybetmeyeceksiniz.
Calismaya katilmaya karar verirseniz, bu arastirma siiresince elde edilen ve rahatsizliginizi
veya calismaya devam etme konusundaki istekliliginizi etkileyebilecek tiim yeni ve énemli
bilgilerden haberdar edileceksiniz.

GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

Bu sorumluluklar;

Size verilen 6lgekleri doldurmalisiniz.

Calisma randevulariniza sadik kalmalisimiz. Randevuya gelemiyorsaniz, randevuya
gelemeyeceginizi O0grendiginiz andan itibaren en kisa zamanda arayarak randevu tarihi
degistirin.

Akliniza gelen tiim sorular1 sormalisiniz.

Calismada kalmak konusunda fikrinizi degistirdiginizde, bunu bildirmelisiniz.

BU ARASTIRMAYA KATILMAYA KARAR VERIRSENIZ, BU BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR FORMUNU IMZALAMALISINIZ.

CALISMA PROSEDURLERI

Asagidaki prosediirler uygulanacaktir:

Bu egitim programini olugturmak ve etkinligini 6l¢gmek i¢in Sosyo demografik form, AGTE,
Yenilenmis Knox Okul Oncesi Oyun Olgegi-YKOOOO (Revised Knox Preschool Play Scale-
RKPPS uygulanacaktir. Calismamiz degerlendirme seanslari ve 8 haftalik egitim seanslar1
seklinde uygulanacaktir. Degerlendirme seanslar1 ortalama 60 dakika, egitim seanslar1 haftada
1 seans her seans 45 dakika seklinde online olarak gerceklestirilecektir.

CALISMADA NE KADAR SUREYLE YER ALACAGIM?

Calismaya katilim konusundaki onayimizi geri ¢ekene kadar bu ¢alismada yer almaya devam
edeceksiniz.
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RISKLER VE YAN ETKILER:

Arastirma katilacak olan goniillii bireylere yalnizca degerlendirme yapilacak olup, herhangi
bir girisimsel islemde bulunulmayacagi i¢in bu arastirmanin bireylere olas1 bir risk veya zarar1
bulunmamaktadir.

FAYDALAR

Ulkemizde, kortikal gérme bozuklugu iizerine yapilan ergoterapi miidahale calismalari
literatiirde sinirlidir ve bu alanda daha c¢ok g¢aligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Yaptigimz
arastirmalar sonucunda gorme bozukluklarinda ergoterapi miidahaleleri biiylikk 6nem
tasimaktadir. Bu alanda literatiire katki saglayan daha ¢ok ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
Bu proje sonunda, ¢ocuklar iizerinde ergoterapi miidahalelerinin kortikal gérme kaybi olan
cocuklarin gelisim ve oyun becerileri lizerinde olumlu etkilerini ortaya ¢ikaran bir makale
iretmek ve literatiire bu alanda okullarda ergoterapinin etkileri iizerinde katki saglamak
hedeflenmektedir.

KAYITLARIN GiZLILIGi

Gizlilik hakkina sahipsiniz ve bu ¢aligsmanin bir pargasi olarak toplanan tiim bilgiler yasalarin
izin verdigi 6l¢iide gizli tutulacaktir. Yasalarca gerekli goriildiigii durumlar disinda, ad, adres,
telefon numarasi veya baska herhangi bir dogrudan kisisel tanitici isaret (6rn. sosyal sigorta
numarasi) ile tanimlanmayacaksiniz.

Tibbi kayitlariniz izinsiz sekilde agiklanmayacaktir. Bu yazili bilgilendirilmis goniillii olur
formunu imzalayarak, orijinal tibbi kayitlariniza, kimlik bilgilerinizin gizli kalmas1 kosuluyla,
Etik Kurul’un, Bakanligin ve diger ilgili saglik otoritelerinin dogrudan erigsimine izin vermis
olacaksiniz.

Calisma sonuglari ayrica ¢alismanin raporlarinda veya bilim veya tibbi toplantilarinda bilimsel
sunumlar i¢in kullanilabilir veya bilimsel dergilerde yayinlanabilir. Bu ¢aligmanin sonuglari
gelecekteki tip arastirmalarinda kullanilabilir. Arastirma sonuglarinin yayinlanmasi halinde
dahi kimliginiz gizli kalacaktir.

Arastirmaya katilim i¢in verdiginiz oluru herhangi bir zamanda geri cekmeye karar verirseniz,
bu veri tabanina yeni herhangi bir veri eklenmeyecektir.

CALISMADAN CEKILME

Calismaya katilmay1 kabul ettikten sonra fikrinizi degistirirseniz, istediginiz zaman herhangi
bir neden belirtmeksizin s6zlii veya yazili olarak onayinizi geri ¢ekmekte ve caligmaya
katiliminizi sonlandirmakta 6zgiirsiiniiz. Karariniz hastalifiniz i¢in aldiginiz tibbi bakimi
etkilemeyecektir ve hi¢bir hakkinizi kaybetmeyeceksiniz.

Asagidaki nedenlerden biri veya daha fazlasi sonucunda ¢alismadan ¢ikarilabilirsiniz:
Calisma personelinin talimatlarina uymadiginizda.

Calisma personeli ¢alismaya devam etmenizin sizin i¢in zararl olacagina karar verdiginde.
Caligma iptal edildiginde (veya baska idari nedenlerden dolay1 sonlandirildiginda).
Beklenmedik durumlar ortaya ¢iktiginda.

MALI UNSURLAR

Odeme

Bu arastirma galigmasina katilmanizdan dolayi size 6deme yapilmayacaktir.

Maliyetler

Calismadaki 6zel testler icin, siz veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurumu, bir 6deme
yapmayacaksiniz.

EK BILGI ALMA

Calisma sirasinda herhangi bir zamanda soru sormaniz tesvik edilmektedir. Bu aragtirma
calismasi, prosediirleri, riskler ve faydalari veya alternatif tedaviler hakkinda sorulariniz varsa,
liitfen telefon numarasindan aragtirmaciyi araym. Daha sonra baska sorulariniz oldugunda da
aragtirmacty1 arayabilirsiniz.

Bu c¢alismada goniillii olarak haklariniz konusunda sorularimiz varsa, konusmak
isteyebilirsiniz.

IRTIBAT BILGILERI

Seval Cevher Eylen: sevalcevher @windowslive.com

Randevu tarihinizi degistirmeniz gerektiginde.
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Bu ¢aligmaya katiliminizi sonlandirmaya karar verdiginizde.

Hangi verilerin kaydedildigi hakkinda giincel bilgi saglanmasini ve hatalarin diizeltilmesini
istediginizde.

TEMEL KATILIM PRENSIPLERI

Bu calismaya katiliminiz goniilliidiir ve bir etki altinda degilsiniz. Katilmay1 reddedebilir veya
istediginiz zamanda calismadan ayrilabilirsiniz, bunun i¢in bir ceza almayacak veya
haklarimz1 kaybetmeyeceksiniz.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu
ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen kisi
tarafindan yapildi. Arastirmaya goniilli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekeesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci
tarafindan aragtirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
kabul ediyorum.

Yasal Temsilcinin Imzasi

Arastirma Ekibinde Yer Alan ve Yetkin Bir Arastirmacinin Imzasi

Yasal Temsilci Tarafindan Elle Yazilmig Goniilliniin Ad1 -Soyadi

Kendisi Tarafindan Elle Yazilmis Yasal Temsilcinin Ad1 -Soyadi

Kendisi Tarafindan Elle Yazilmig Arastirma Ekibinde Yer Alan ve Yetkin Bir Aragtirmacinin
Adi1 -Soyadi

Imza Tarihi

S S

Imza Tarihi

_/_/ _ Imza Tarihi
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