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Ozet

Optik disk hipoplazisi (ODH) tek ya da ¢ift tarafli gelisebilen azalmis retina sinir lifi sayis1 ve normal
gelisim gosteren retinal doku ile birlikte olan progresif olmayan bir tablodur. ODH’li bireylerde gérme
azalmasi, gorsel alan degisiklikleri ve renkli géormede defektler goriilebilmektedir. Calismaya sag goziinde
ODH bulunan, 3 yasinda erkek bir pediatrik olgu dahil edilmistir. Olgunun kisisel, ¢evresel ve okupasyonel
faktorlerinin biitiinciil degerlendirmesi i¢in Kanada Okupasyonel Performans Modeli (CMOP), miidahale
uygulamast i¢in ise Gorsel Algilama Referans Cercevesi kullanilmigtir. CMOP kapsamimda problem
alanlari, c¢atal kasik tutmada zorlanma bu nedenle yemekleri dokerek yeme, kagit iizerindeki kiiglik
resimleri ayirt edememe renk ve sekil-zemin algisinda zayiflik ve kaba motor becerilerde zayiflik (tek ayak
iistiinde durma, yerinde ziplama) olarak belirlenmistir. 8 haftalik miidahale planinda kisa donem hedefler,
gorsel ayirt etme (tanima, eslestirme, siniflandirma) becerilerinin gelismesi, renk algis1 ve sekil algisinin
gelismesi, yardimci arag-gere¢ yardimi ile (kalinlastirilmis catal kagsik) yemek yemede bagimsizlik
seviyesini artirma; uzun dénem hedefler, sekil zemin algisinin gelismesi, gorsel dikkatin gelismesi ve gorsel
motor integrasyonun gelismesi olarak belirlenmistir. Hedeflere yonelik olusturulan ergoterapi miidahale

programi ile olgunun kalinlastirilmis catal-kasik yardimi ile bagimsiz yemek yemesi, basit sekillerde, biiyiik
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parcali ve parlak renkli yap-boz parcalarini birlestirebilir hale gelmesi, tek ayak iizerinde durabilme
siiresinin artmas1 ve iki ayak iizerinde ziplayabilmesi saglanmistir. ODH gibi gérme alanimi etkileyen
tanilarda gorsel alg1 caligmalarini iceren daha ¢ok sayida ve kanit temelli ergoterapi ¢aligmasina ihtiyag

duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: optik disk hipoplazisi, holistik bakis, gérsel algilama, ergoterapi

An Investigation of the Efficacy of Occupational Therapy Intervention According to the Canadian

Model of Occupational Performance in a Child with Optic Disc Hypoplasia: A Case Study
Abstract

Optic disc hypoplasia (ODH) is a non-progressive condition that can develop unilaterally or bilaterally,
with decreased retinal nerve fiber count and normally developing retinal tissue. Decreased vision, visual
field changes and defects in color vision mau be seen in individuals with ODH. A 3-year-old male pediatric
case with ODH in the right eye was included in the study. The Canadian Model of Occupational
Performance (CMOP) was used for the holistic evaluation of the individual, environmental and ocupational
factors of the case, and the Visual Perception Reference Frame was used for the intervention application.
The problem areas within the scope of CMOP were determined as difficulty in holding cutlery and therefore
eating by spilling food, inability to distinguish small pictures on paper, weakness in perception of color and
figure-ground, and weakness in gross motor skills (standing on one leg, jumping in place). The short-term
goals in the 8-week intervention plan, development of visual discrimination (recognition, matching,
classification) skills, development of color perception and figure perception, increasing the level of
independence in eating with the help of auxiliary equipment (thickened cutlery); the long-term goals were
determined as the development of figure-ground perception, the development of visual attention and the
development of visual motor integration. With the target spesicif occupational therapy intervention
program, the case was able to eat independently with the help of thickened cutlery, to be able to combine
simple figures, large pieces and brightly colored puzzle pieces, to increase the time to stand on one leg, and
to jump on two legs. There is a need for more evidence-based occupational therapy studies including visual

perception studies in diagnoses affecting the visual field such as ODH.

Keywords: optic disc hypoplasia, holistic view, visual perception, occupational therapy
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Giris

Optik disk hipoplazisi (ODH), retina gangliyon hiicrelerinin ve optik sinir aksonlarinin konjenital
kusurudur ve klinik olarak bir veya iki gozde ilerleyici olmayan gérme bozuklugu ve goérme alani

kusurlari ile karakterizedir (Ohguro vd., 2010: 547).

ODH, c¢ocukluk ¢aginda 6nemli gérme bozuklugunun yaygin bir nedenidir (Hatton vd., 2007:
351). ODH o6ncelikle bir veya iki gozde anormal derecede kiguk optik disk ile karakterizedir.
Optik sinir soluklugu, ¢ift halka isareti veya kivrimli retinal damarlar degisken olarak mevcuttur.
Diger yaygin bulgular arasinda septo-optik displazi, kortikal malformasyonlar ve gelisimsel
gecikme yer almaktadir (Fink vd., 2012: 418; Walton, Robb, 1970: 572). ODH'nin nedeni
bilinmemektedir, ancak c¢oklu risk faktorleri veya retina ganglion hiicre gelisiminin
diizenlenmesinde genetik kusurlar 6ne sirilmektedir (Kelly vd., 2016: 159). Gebelik sirasinda
optik sinirin yetersiz gelismesi ile olustugu bilinmektedir. Nistagmus ve iki tarafli ciddi gérme
kayb1 olan ¢ocuklarda, bu durum beyin ve hormonal anormalliklerle iliskilidir; bu anormallikler,
gbérme kaybinin hafif veya tek tarafli oldugu durumlarda daha az gorilmektedir (Bahar vd., 2003:
15).

ODH, su anda gorme engelliler i¢in erken miidahale programlarina katilan ¢cocuklarin en yaygin
liciincii gdz rahatsizhgidir (Hatton, 2001: 418). Ozel egitim programlari bu tamda bir artis
gordiikge, egitimciler ve saglik profesyonelleri bu popiilasyonda tutarli olan ortak o6zellikleri,
davranislar1 ve 6grenme modellerini gdzlemlemeye baslamaktadir. Ozellikle ciddi gérme kaybi
olan ¢ocuklarin bilgi islemlemede orta/siddetli gecikmeler, asir1 dokunsal ve isitsel savunmacilik,
gorev gecislerinde zorluk, rutine siki baglilik, ritimlere ve miizige yogun ilgi, kisith yiyecek
tercihleri ve dokulu yiyeceklere karsi isteksizlikle ilgili yeme sorunlari, sosyal etkilesim ve
katilimdan kaginma, dikkat daginikligi, hafif hipotoni (diisiik kas tonusu), motor fonksiyonlarda
gelisimsel gecikmeler, ¢evrelerini kesfetmede eksiklik, atipik dil gelisimi ve s6zlii etkilesimlerde
eksiklik gibi sekonder problemlerin bir kismin1 veya tamamini siklikla sergiledikleri bilinmektedir
(Bahar vd., 2003: 15). ODH'li c¢ocuklarla ¢alisan profesyoneller, uygun miidahaleleri
gelistirebilmek ve saglayabilmek icin bu durumla iliskili 6zel ihtiyaglarin farkinda olmalidir.
ODH’ye sahip bir ¢ocuk, c¢evresel uyarlamalar ve rehabilitasyon hedefleri yerinde oldugunda

optimal basariya ulasabilmektedir (Bahar vd., 2003: 15).
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Bu ¢aligmanin amaci, ODH’ye sahip bir ¢ocugun biitiinciil olarak degerlendirilerek, uygun

ergoterapi programi ile desteklenmesini saglamak ve bagimsizligini artirmaktir.

Ydntem

Caligmaya sag goziinde ODH bulunan, 3 yasinda erkek bir pediatrik olgu dahil edilmistir. Olgunun
biitiinciil degerlendirmesi i¢in Kanada Okupasyonel Performans Modeli kullanilmistir. Biitiinciil
degerlendirme kapsaminda; Dunn Duyu Profili, Motor Beceriden Bagimsiz Gorsel Algi Testi-3
(MVPT 3) ve Cocuklar i¢in Fonksiyonel Bagimsizlik Ol¢iimii (WeeFIM) kullanilmistr.

Miidahale programi i¢in Gorsel Algilama Referans Cergevesi kullanilmis ve 8 hafta, haftada 40

dakika stiren 1 seans planlanarak ¢ocuk ergoterapi programina alinmistir.
Kanada Okupasyonel Performans Modeli (COPM)

Kanada Okupasyonel Performans Modeli, ergoterapi felsefesi ve kisi merkezli rehabilitasyon
yaklagimini temel alarak, degerlendirme ve miidahaleye rehberlik etmesi i¢in gelistirilmistir. Bu
model, okupasyonel performans alanlar1 olan; kendine bakim, iiretkenlik ve serbest zaman
aktiviteleri ile bu alanlardaki rolleri yiiritmek i¢in gerekli performans bilesenleriyle ilgilenir.
Performans bilesenleri, fiziksel, biligsel ve ruhsal durum alt bilesenlerine ayrilir. Model ayrica
birey ile bireyin etkilesimde oldugu fiziksel, kiiltiirel, sosyal ve kurumsal g¢evresi arasindaki aktif

iliskiyi de gostermektedir (Torpil, 2017).
Dunn Duyu Profili

Bu test, engel grubu ve etkilenim derecesi ayirt edilmeden 3 ile 10 yas arasi tiim ¢ocuklar i¢in
kullanilabilmektedir. Cocugun giinlik yasaminda en ¢ok iletisimde oldugu kisi esliginde
ergoterapist tarafindan doldurulur. Her madde Likert skalasina gore 1-5 arasinda puanlanir. Duyu
profili; duyusal islem, modiilasyon, davranigsal- duygusal cevaplar olarak ¢ bolumden ve 14
parametreden olusur. Her parametre kesin farklilik, muhtemel farklilik, tipik performans seklinde
tanimlanir. Kesin farklilik puan araligindan tipik performans puan araligina dogru gecis duyusal
modiilasyon, duyusal islemleme ve davranigsal-duygusal cevaplarda gelisimi tammlar (Huri,

Gundiiz, 2016: 137).
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Motor Beceriden Bagimsiz Gorsel Algt Testi-3

Motor Beceriden Bagimsiz Gorsel Algt Testi-3 (MVPT-3) gorsel ayrim (1-8), sekil olusturma (9-
13), gorsel hafiza-1 (14-21), gorsel yakinlik-1 (22- 34), gorsel ayirt etme (35-45), mekanda konum
(46-50), sekil zemin (51-55), gorsel yakinlik II (56-60) ve gorsel hafiza 11 (61-65) olmak Uzere
toplam 9 ana bagliktan ve 65 sekilden olusmaktadir. Dort-doksan bes yas arasindaki bireylere
bireysel olarak uygulanabilen test, 65 maddeden olusmaktadir. Uygulama her bir ¢ocuk igin
yaklagik 15-20 dakika surmektedir (Metin, Neriman, 2012: 57).

Cocuklar I¢in Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiimii (WeeFIM)

WeeFIM, engel diizeyi fark etmeksizin 6 ay ile 7 yas arasindaki ¢ocuklarda fonksiyonel
bagimsizligin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (Wong vd., 2005: 613). 6 alt bolime
(kendine bakim, sfinkter kontrolii, transfer, hareket, iletisim, sosyal iletisim) ayrilmis 18 maddeden
olugmaktadir. Ebeveyn tarafindan doldurulan 6l¢ekte ¢ocuk, her bir alt maddeden 1 (tam yardim)-
7 (tamamen bagimsiz) aras1 puan alir (Ottenbacher vd., 2000: 1317). Olgekten alinabilecek puanlar
18 ile 126 arasinda degismektedir. Yiiksek puan, giinlik yasamda fonksiyonel bagimsizligin
yiiksek oldugunu gostermektedir (Wong vd., 2002: 36).

Gorsel Algilama Referans Cergevesi

Bu referans cergevesi, ergoterapistler tarafindan gorsel algilama problemi olan bireylerde

miidahale plani gelistirme ve uygulamada rehber olarak kullanilmaktadir (Case-Smith vd., 1996).

Bu referans ¢ercevesinin teorik temelinde 5 temel varsayim vardir: (1) Gorsel algilama gelisimsel
bir siirectir. (2) Gorsel algilama siireci 6grenilir ve gelisim, deneyim, pratik ve ¢evreden alinan
uyarilar ile artar. (3) Cocuklar yetigkinleri veya diger ¢ocuklar1 gozlemleyerek veya onlar ile
etkilesim halinde olarak dgrenebilirler. (4) Ogrenme her zaman gelisimsel siralamayi takip etmez.
Bir alandaki defisit baska bir alandaki problem veya defisit ile ilgili tahmin vermez. (5) Gorsel
algilama ile ilgili zorluk okuma ve yazma becerilerinin gelisimini igeren giinlik yasam

aktivitelerini etkileyebilir.
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Bulgular

Duyusal Islemleme Becerileri ile ilgili Bulgular

Dunn Duyu Profili sonuglarina gore, olgunun miidahale 6ncesi ve miidahale sonrasi tiim duyusal

islemleme siireclerinde iyilesmeler goriilmiistiir. Olgunun isitsel islemleme ve gorsel islemleme

stirecleri miidahale oncesinde akranlarina gore tipik farklilik gosterirken, miidahale sonrasi

islemleme seviyesine akranlarinin seviyesine yaklasmistir. Ergoterapi miidahalesi sonrasinda

olgunun duyusal islemleme siire¢lerinde meydana gelen degisimler Tablo 1’de goriilmektedir.

Tablo 1. Olgunun duyusal islemleme siireglerinde meydana gelen degisim.

Duyusal islem

Isitsel islem

Gorsel islem

Vestibular islem

Dokunma islemi

Coklu duyusal islem

Oral duyusal islem

Enduransla/tonusla ilgili

duyusal islem

Hareket ve viicut
pozisyonu ile ilgili

dizenlemeler

Aktivite seyiyesini
etkileyen hareket

Miudahale oncesi

25/40

24/45

53/55

68/90

32/35

36/90

45/45

36/45

25/35

Kesin farklilik

Kesin farklilik

Tipik performans

Olasi farklilik

Tipik performans

Olas farklilik

Tipik performans

Olasi farklilik

Tipik performans

Miidahale sonrasi

28/40

20/45

54/55

75/90

34/35

41/90

45/45

41/45

30/35

Olasi farklilik

Olasi farklilik

Tipik performans

Tipik performans

Tipik performans

Olasi farklilik

Tipik performans

Tipik performans

Tipik performans
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Duygusal cevaplari ve

aktivite seviyesini 15/20
etkileyen gorsel uyarilarin
diizenlenmesi

Duygusal ve sosyal 69/85
cevaplar

Duyusal islemin 23/30
davramssal sonuglari

Tepki verme esigini 14/15

tanmimlayan maddeler

Tipik performans

Tipik performans

Tipik performans

Tipik performans

17/20

72/85

26/30

15/15

Tipik performans

Tipik performans

Tipik performans

Tipik performans

Gorsel Algilama ile ilgili Bulgular

Motor Beceriden Bagimsiz Gorsel Algi Testi-3 (MVPT-3) sonuglarina gore, olgunun gorsel hafiza,

gorsel tamamlama, gorsel ayrim, gorsel uzaysal iligki ve sekil-zemin algis1 becerilerinde ergoterapi

miidahalesi sonrasinda iyilesmeler oldugu goriilmiistiir (Tablo 2).

Tablo 2. Olgunun gorsel algilama becerilerinde meydana gelen degisim.

MVPT-3 parametreleri
Gorsel hafiza |
Gorsel tamamlama |
Gorsel ayrim
Gorsel uzaysal iliski
Sekil-zemin algis1
Gorsel tamamlama |1
Gorsel hafiza 11

Midahale 6ncesi

5/8
5/13
4/11

1/5

2/5

2/5

1/5

Miidahale sonrasi

6/8
8/13
6/11

3/5

3/5

3/5

215

MVPT-3: Motor Beceriden Bagimsiz Gorsel Algi Testi-3
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Giinliik Yasam Aktiviteleri ile ilgili Bulgular

Cocuklar Igin Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiimii (WeeFIM) sonuglarina gére, ergoterapi
miidahalesi sonrasi olgunun kendine bakim, bir yerden bir yere transger, hareket etme, iletisim ve

sosyal becerilerinde iyilesmeler oldugu goriilmiistiir (Tablo 3).

Tablo 3. Olgunun gunliikk yasam aktivitelerinde meydana gelen degisim.
WeeFIM parametreleri  Mudahale 6ncesi(-/126) Miidahale sonrasi (-/126)

Kendine Bakim 10 18
Sfinkter kontrol 2 2

Transferler 17 19
Hareket 10 13
fletisim 12 13
Sosyal durum 18 20
Toplam 69 85

WeeFIM: Cocuklar igin Fonksiyonel Bagimsizlik Ol¢iimii
Mudahale hedefleri

Olgunun ilk degerlendirme sonuglarina gore belirlenen kisa donem ve uzun donem hedefler Tablo

4’te goriilmektedir.

Tablo 4. Olgu icin belirlenene kisa ve uzun dénem miidahale hedefleri.

Kisa donem hedefler Uzun dénem hedefler

Gorsel ayrim (tanima, eslestirme, Sekil-zemin algilamasinin gelismesi

siniflandirma) becerilerinin gelismesi

Renk algis1 ve sekil algisinin gelismesi Gorsel dikkatin gelismesi

Yardimci teknoloji yardimai ile Gorsel-motor integrasyonun gelismesi
(kalinlastirilmis catal-kasik) yemek yemede

bagimsizlik seviyesini artirma
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Miudahale ornekleri

e Ailenin istegi iizerine yemek yeme aktivitesi ¢alisildi. Once oyuncak mutfak esyalari ile
oyuncak bebege yemek yedirme caligildi.

e Daha sonra makarna yeme aktivitesi i¢in kalinlastirilmis ¢atal ve normal kalinliktaki catal
ayr1 ayr1 denendi ve ¢ocuk gbézlemlendi. Kalinlastirilmis catalda ¢ocugun kavramasi daha
diizglindii bu nedenle aileye kalinlastirilmis catal ve kasik tavsiye edildi.

e Renkli kiipleri ayni renkte kartlara yerlestirme yapilarak gorsel dikkat, renk algisi,
eslestirme-siiflandirma calisildi.

e (Gorsel alg1 (renk algisi, hareket algisi) icin renkli ¢ubuklar delikleri olan kutuya atildi.
Kutu ¢ocugun sol tarafina, orta hattina ve sag tarafina yerlestirilerek aktivite tamamlandi.

e Miizik esliginde ziplama, yere dokiilen toplar1 farkli mesafelerden getirerek sepete koyma,
tek ayak Uzerinde durma, top oynama aktiviteleri ile kaba motor beceriler ve ¢oklu duyusal

islemleme becerileri calisildi.
Aileye oneriler

e Kalinlagtirilmig catal-kasik onerildi. Saplarinin ¢ocugun gorecegi parlak renklerde tercih
edilmesi tavsiye edildi.

e Biiyiik parcali ve parlak renklerde yap-bozlar 6nerildi.

e Bir obje uzatirken sag taraftan yaklasilmasi ve odasinda esyalarin ¢ogunlukla sag tarafa

yerlestirilmesi tavsiye edildi.

Tartisma

Calismamizda; ODH’ye sahip bir ¢ocuga uygulanan kisi, ¢gevre ve okupasyonlari biitiinciil olarak
ele alan ergoterapi miidahalesinin etkisi incelenmistir. 8 hafta sonunda ¢ocugun gorsel algilama
becerilerinde, bagimsiz yemek yeme ve duyusal islemleme becerilerinde becerilerinde pozitif

yonde anlamli gelismeler gosterdigi tespit edilmistir.

Literatiir incelendiginde ODH’li ¢ocuklarda duyusal farkliliklar olabildigi gériilmektedir (Bahar
vd., 2003: 15). Giinliik yasam aktivitelerine katilim1 etkileyen en 6nemli faktorlerden birisi de

duyusal islemleme becerileridir ve duyusal islemleme bozukluklar1 bireylerin giinliik yasam
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aktivitelerine katilimini etkilemektedir. Ergoterapistler 6z-diizenleme, dikkat ve davranis kontrolii
icin 6zel duyusal modaliteleri kullanmaktadir (Kayihan, Kars, 2019: 37). Duyu bitlnleme
yaklagimlarinin otizm spektrum bozuklugu, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, disleksi,
isitme kaybi, prematiire bebekler, serebral palsi, Williams sendromu, sizofreni gibi farkli tan1 ve
yas gruplarinda olumlu etkilerinin oldugu bilinmekle birlikte; bu ¢alisma, praksis, nistagmus ve
modilasyon problemlerini azaltmaya yonelik uygulanan duyu temelli ergoterapi miidahalelerinin

ODH’li ¢ocugun duyusal islemleme becerilerini gelistirdigini géstermistir.

Gorsel algilama becerisi, gorsel uyaranlar tanima, ayirt etme ve daha 6nceki deneyimlerle iliskili
olarak yorumlama yetenegi anlamina gelmektedir ve ODH’ye sahip bireylerin gorsel algilama
becerilerinde zayiflik oldugu literatiirde agik¢a belirtilmektedir (Metin, Neriman, 2012: 57;
Petersen, Walton, 1977: 254; Tedr Fahnehjelm vd., 2014: 563). Ergoterapistler, tani fark
etmeksizin Dbireylerin gorsel algilama becerilerini  gelistirmeye yonelik ¢esitli  stratejiler
kullanmaktadir (Dankert vd., 2003: 542; Vlok vd., 2011: 25). Bu ¢alismada, duyu temelli
calismalar, aktivitelerde adaptif ara¢ gere¢ kullanim1 ve bireyin yasadigi alanla ilgili diizenleme

onerileri ile ODH’ye sahip olgunun gorsel algilama becerilerinin gelistigi goriilmiistir.

Gorsel algilama becerilerindeki eksiklikler genellikle azalmis fonksiyonel yetenekleri beraberinde
getirmektedir. Bu eksiklikleri olan bir ¢ocuk, el yazisi, okuma, yemek yeme, giyinme ve diger
motor beceri gerektiren aktivitelerde sorunlar sergileyebilmektedir (Parush vd., 1998: 291).
Arastirmada yer alan ODH’li ¢cocuk, bagimsiz yemek yeme ve giyinme aktivitelerinde problemler
sergiyelen bir olgu idi. Ergoterapi midahalelerinde, dzellikle gorsel defektlere sahip bireyler icin
yaygin olarak kullanilan Gorsel Algilama Referans Cergevesi, gorsel algilama siireci 6grenilen bir
stire¢ oldugunu, gelisim, deneyim, pratik ve cevreden alinan uyarilar ile artabildigini
savunmaktadir ve bu cerceveye gore gorsel algilama problemleri giinliik yasam aktivitelerini
etkileyebilmektedir. Bu prensiplerden faydalanarak, ¢calisma kapsaminda; cocugun gorsel algilama
becerilerini gelistirerek giinlilk yasam aktivitelerinde bagimsizligint artirmak i¢in seanslarda
tekrarli-dereceli bir sekilde farkli duyu uyaranlari ve adaptif ekipman destegi ile ailenin 6zellikle
iizerinde durdugu yemek yeme aktivitesi ¢alisildi. Ergoterapi miidahalesi sonrasinda ¢ocugun
kalinlastirilmis catal-kasik ile bagimsiz bir sekilde yemek yemesi saglandi. Calisma, ODH’ye
sahip bir cocugun gorsel algilama becerileri desteklendiginde giinlilk yasam aktivitelerinde de

bagimsizliginin arttigin1 gosterdi.
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Ergoterapistler tarafindan gerceklestirilen az goren rehabilitasyonunun amaci, bireylerin
bagimsizliginmi desteklemek ve tam sosyal katilimi gergeklestirmektir (Duquette vd., 2019: 457).
Bu ¢alisma, ODH’ye sahip bir ¢ocugun, kisi, ¢evre ve okupasyonlari igeren biitlinciil ergoterapi
programut ile desteklendiginde gorsel algilama becerileri, duyusal islemleme becerileri ve giinliik
yasam aktivitelerindeki bagimsizlik seviyesinin gelistigini gostermistir. Kanit seviyesini artirmak
ve ODH’li ¢ocuklarda biitiinciil rehabilitasyon programlarinin yayginlagsmasini desteklemek icin

genis katilime1 gruplari ile randomize kontrollii ¢aligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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