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ÖZ 
Çalışmanın amacı görme engelli çocukların denge ve 
yaşam kalitelerini incelemektir. Çalışmaya 8-12 yaş 
arasındaki görme engelli 8, normal gören 10 çocuk dahil 
edildi. Çocukların yaş ve görme kayıplarının dereceleri 
kaydedildi, antropometrik ölçümleri alındı. Dengeleri 
“Denge Hata Puanlama Sistemi” ile değerlendirildi.  Ya-
şam kaliteleri 8-12 yaş için “Pediatrik Yaşam Kalitesi 
Envanteri 4.0” kullanılarak değerlendirildi.  Her iki gru-
bun değerlendirmeleri Mann-Whitney U testi kullanıla-
rak karşılaştırıldı. Tüm testlerde istatistiksel anlamlılık 
düzeyi 0.05 olarak kabul edildi. Her iki gruptaki çocuk-
ların yaş ve antropometrik özellikleri benzer bulundu 
(p>0.05). Sert/düz zemin üzerindeyken tek bacak üs-
tünde durma, toplam sert zemin, toplam yumuşak ze-
min ve toplam denge hata puanlarının görme engelli 
çocuklarda daha yüksek olduğu bulundu (sırasıyla 
p=0.003; p=0.016; p=0.001; p=0.002). Çocukların yaşam 
kalitesi değerlendirmelerinde çocuklar arasında fark 
bulunmadı (p>0.05). Ebeveyn yaşam kalitesi ölçeklerin-
de ise fiziksel sağlık işlevselliğinde ve toplam ebeveyn 
değerlendirme puanlamasında görme engelli çocukların 
yaşam kalitesi puanlarının daha düşük olduğu bulundu 
(sırasıyla p=0.003; p=0.001).Görme engelli çocuklarda 
denge gelişimi tipik gelişen yaşıtlarına göre gecikebil-
mekte veya farklı şekilde ilerleyebilmektedir. Görsel 
bilginin denge üzerine etkisi en çok yumuşak zeminde 
tek ayaküstünde durma becerisinde görülmüştür. Bu 
durumun görme engelli çocuklar için dinamik denge 
becerilerinin statik denge becerilerinden daha zor olma-
sıyla ilişkili olduğu düşünülmektedir.  
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ABSTRACT   
The aim of the study is to examine the balance and 
quality of life of visually impaired children. Eight 
visually impaired and 10 children with normal vision 
aged 8-12 years were included in the study. The age and 
degrees of vision loss of the children were recorded, and 
anthropometric measurements were made. The balance 
of children was evaluated by using "Balance Error 
Scoring System". Their quality of life was evaluated 
using the “Pediatric Quality of Life Inventory 4.0” for 8-
12 year olds. Bothgroups’ assessments were compared 
using the Mann-Whitney U test. The statistical 
significance level was accepted as 0.05 in all tests. The 
age and anthropometric characteristics of children in 
bothgroups were similar (p>0.05). It was found that 
standing on oneleg on a hard/flat floor, to tally hard 
floor, to tally soft floor and to tally balance error scores 
were higher in visually impaired children (p=0.003; 
p=0.016; p=0.001; p=0.002 respectively). No difference 
was found in the quality of life assessment of children 
(p>0.05). On the parental scales, visually impaired 
children were found to have lower physical health 
functionality and total paren talassessment scores 
(p=0.003; p=0.001, respectively). Balance development 
in visually impaired children may be delayed or 
progress differently compared to their typically 
developing peers. The effect of visual information on 
balance was mostlyseen in the ability to stand on one 
foot on soft ground. This is thought to be related to the 
fact that dynamic balances kils are more difficult for 
visually impaired children than staticbalances kills.  
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GİRİŞ 
Günümüzde yaklaşık olarak 405,1 milyon görme engelli 
bireyin olduğu, bunların 36 milyonunun tamamen gör-
meyenlerden ve 61.000’inin okul çağındaki görme en-
gelli çocuklardan oluştuğu bilinmektedir (1,2). Görme, 
günlük yaşam aktivitelerinin birçoğunun gerçekleştiril-
mesinde ve bağımsız bir yaşam tarzının sürdürebilme-
sinde gerekli olan temel duyulardan biridir. Çevredeki 
objenin izlenmesi, yerinin belirlenmesi ve tanımlanması 
görmeyle sağlanır ve aktiviteler sırasındaki bilginin % 
80-90'ı görsel algı yoluyla elde edilir. Ayrıca görsel bilgi 
vücudun oryantasyonunun belirlenmesi ve hareketin 
çevresel koşullara adapte olabilmesi için kullanılır. Sos-
yal ilişkiler açısından da göz kontağı kurmanın önemi 
büyüktür (3). 
Görme kaybının bireylerin fiziksel çalışma kapasiteleri, 
postür, denge ve oryantasyon üzerindeki olumsuz etki-
leri bilinmektedir (4). Aynı zamanda zayıf denge ve dü-
şük yaşam kalitesiyle de ilişkili bulunmaktadır (5,6). 
Görme engelli çocukların motor becerilerinin, fiziksel 
uygunluklarının ve uzaysal oryantasyonlarının gelişi-
minde vücut dengesinin sağlanması oldukça büyük bir 
role sahiptir (7). Denge hareket veya duruş sırasında 
vücut ağırlık merkezinin destek yüzeyi içinde tutulması, 
postüral stabilite ve oryantasyonu sürdürebilme yetene-
ği olarak tanımlanmaktadır. Sabit bir yüzey üzerinde ve 
sabit bir postürde dengeyi sürdürebilmek statik denge-
yi, vücut hareket halindeyken veya sabit olmayan yüzey-
lerde dengeyi sürdürebilmek ise dinamik dengeyi gös-
termektedir (8). Yapılmak istenen işin başarıyla tamam-
lanabilmesi için iş ve çevre koşullarına uygun olarak 
vücut pozisyonu ve vücut segmentleri arasında oryan-
tasyonun sağlanması gereklidir. Bu oryantasyon görsel, 
vestibüler, somatosensöriyel sistemlerden alınan çoklu 
duyusal bilgilerin entegrasyonuyla oluşturulur. Bu bilgi-
ler sayesinde hareket planlanır ve beceri süresince den-
ge devam ettirilir (9).   
Görme engelli bireylerin dinamik ve statik dengeyi sür-
dürmede, motor koordinasyonda, mobilitede, yürümede 
ve kas tonusunu ayarlamada zorluk yaşadıkları gösteril-
mektedir (10). Aynı zamanda görme engelli çocukların 
fiziksel aktivite katılımında ve motor becerilerde genel-
likle akranlarının gerisinde oldukları da bildirilmektedir 
(2,11). Diğer taraftan görme kaybı olan bir çocuğun 
ayakta dengesini sağlama süreciyle ilgili çalışmaların 
yetersiz olduğu düşünülmektedir (12). Vücut dengesini 
korumanın görme engellilerde motor becerilerin, fizik-
sel uygunluğun ve uzaysal oryantasyonun gelişimindeki 
rolü düşünüldüğünde, bu alanda bilimsel araştırmalara 
ihtiyaç duyulduğu görülmektedir (7). Bu araştırma bir 
pilot çalışma olarak görme engelli çocukların denge ve 
yaşam kalitelerini incelemeyi amaçlamaktadır. 
 
GEREÇ VE YÖNTEM  
Katılımcılar  
Çalışma Kayseri ilinde bulunan ve aynı yerleşke içinde 
yer alan görme engelli (Emel Tarman Görme Engelliler 
ilkokulu) ve normal gören çocukların gittiği (Mehmet 
Tarman İlkokulu) iki ilkokulda yürütüldü. Çalışmaya 8-
12 yaş aralığında olan 8 görme engelli öğrenci (4K, 4E) 
ve10 normal gören öğrenci (5K, 5E) dahil edildi. Görme 
engeli bulunan çocuklar araştırma grubunu (AG), nor-
mal gören çocuklar ise kontrol grubunu (KG) oluşturdu. 
Her iki grup içinde görme kaybı dışında bir engel duru-

muna ve dengeyi etkileyebilecek ortopedik veya nörolo-
jik bozukluğa sahip olmama koşulu dahil edilme kriteri 
olarak belirlendi. Kontrol grubu için gözlük kullanımı 
dahil herhangi bir göz bozukluğuna sahip olmama ön 
koşulu vardı.  
Çocukların yaş ve görme kayıplarının dereceleri kayde-
dildi, antropometrik ölçümleri alındı. Denge ve yaşam 
kaliteleri değerlendirildi ve görme engeli olan çocuklar-
la normal görmeye sahip çocukların değerleri karşılaştı-
rıldı. Değerlendirmeler fizyoterapist tarafından yapıl-
mıştır.  
Veri Toplama Araçları 

1.Demografik Bilgiler: Çocuğun doğum tarihi 
bilgilerine okul kayıtlarından ulaşıldı.   

2.Görme kaybının sınıflandırılması: Görme 
engelli çocukların görme düzeyleri okul kayıt bilgileri, 
öğretmen ve aile bilgilerine dayanarak ICD-10 (Dünya 
Sağlık Örgütü’nün uluslararası hastalık ve sağlıkla ilgili 
problemleri sınıflandırmasının 10. versiyonu) temel 
alınarak, normal görme veya hafif düzeyde bozukluk, 
orta düzeyde görme hasarı, ileri boyutta görme hasarı 
ve körlük olarak sınıflandırıldı (13).  

3.Antropometrik Ölçümler: Çocukların vücut ağır-
lıkları BC-533-Tanita, Japonya ile ölçülerek kg cinsin-
den, boy uzunlukları duvara sabitlenmiş taşınabilir me-
zura MZ0017 Boy ölçer-Mezur-Tanita, Japonya kul-
lanılarak cm olarak kaydedildi. Vücut ağırlıkları 
ölçülürken ince kıyafetlerle tartım yapıldı.  

4.Denge Hata Puanlama Sistemi: Çocukların 
denge performanslarının ölçümünde kullanılan Denge 
Hata Puanlama Sistemi, Riemann ve Guskiewicz tarafın-
dan geliştirilmiş Balance Error Scorring System (BESS) 
testidir.  Bu testin puanlaması ve güvenilirliği Riemann 
ve Guskiewicz (2000) tarafından yayınlanmıştır (14). 
Klinisyenler tarafından çalışmalarda belirtilen kullanım 
detayları dikkate alınarak çocuklara uygulanmıştır 
(15,16). Çocuklardan altı farklı koşulda (sert/düz 
zeminde; çift ayak, tandem, tek ayak ve yumuşak/köpük 
zeminde (50x41x6 cm3 ebatlarında orta yoğunluklu 
strafor köpük blok üstünde; çift ayak, tandem, tek ayak) 
desteksiz olarak 20 sn. aynı pozisyonu korumaları is-
tendi. Tek ayak üstünde durma becerisi her çocuğun 
non-dominant bacak üzerinde durması sırasında değer-
lendirildi. Topa vurdukları bacakları sorgulanarak 
dominant bacak belirlendi ve test çocukların ayakları 
çıplak olarak yapıldı. Görme düzeyleri arasındaki 
farklılıktan dolayı tüm çocukların gözleri bandana ile 
baş çevresinden bağlanarak kapatıldı. Kronometre ile 
20 sn. Süre tutuldu, bu süre içerisinde yapılan her hata, 
1 hata puanı olarak kabul edildi. Çocuklar test boyunca 
dengelerini sağlayamayıp, değişkenleri yerine getire-
mediği durumlarda 10 tam hata puanı kaydedildi. “Elleri 
iliak kristanın üst kısmına kaldırmak, adım atmak, 
sendelemek veya düşmek, kalça ekleminde 30°den fazla 
fleksiyon veya abdüksiyon yapmak, ayağın ön kısmını 
veya topuğu yerden kaldırmak, beş saniyeden daha fazla 
bir süre boyunca test pozisyonunun dışında kalmak” 
hata puanı olarak kabul edildi (15,17). 

5.Pediatrik Yaşam Kalitesi Envanteri 4.0 (PedsQL 
4.0): Pediatrik Yaşam Kalitesi Envanteri’nin Türkçe dil 
geçerliliği ve güvenilirlik çalışması Sönmez ve Başbak-
kal (2007) tarafından yapılmıştır (18).  Pediatrik Yaşam 
Kalitesi Envanteri fiziksel sağlık, duygusal, sosyal ve 
okul işlevselliklerini kapsayan toplam 23 madde ile 
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yaşam kalitesini çok yönlü araştıran bir envanterdir. 
Duygusal, sosyal ve okul ile ilgili işlevselliklerin ortala-
ması aynı zamanda psikososyal işlevselliği gösterir. 
Envanter, çocuk ve ebeveyn formu olmak üzere iki pa-
ralel formdan oluşmaktadır. Çalışmada 8-12 yaş çocuk-
lar ve ebeveynleri için oluşturulmuş formlar kullanıldı. 
Tüm çocuklara fizyoterapist tarafından formdaki soru-
ların sorulmasıyla dolduruldu. Ebeveyn formları için ise 
ebeveynlere açıklama yapılarak kendilerinin doldur-
ması istendi. Beşli likert sistemine gore hazırlanan en-
vanterde; 0= hiçbir zaman problem oluşturmadığını, 4= 
her zaman bir problem oluşturduğunu ifade etmektedir. 
Skalanın toplam puanı doğrusal oranlamayla 0-100 pu-
ana dönüştürülerek hesaplandı (18). 
İstatistiksel Analiz  
Verilerin istatistiksel analizleri için IBM SPSS 
Statistics21.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, ABD), ve örneklem 
büyüklüğünün belirlenmesi için ise G-power 3.1 
(Universite at Düsseldorf, Germany) programları kulla-
nıldı. Tanımlayıcı analizlerde ortanca ile çeyrekler arası 
uzaklık değerleri kullanıldı. Araştırma(görme engelli 
bireyler) ve kontrol gruplarının (sağlıklı bireyler) karşı-
laştırılmasında Mann-Whitney U testi kullanıldı. Tüm 
testlerde istatistiksel anlamlılık düzeyi 0.05 olarak ka-
bul edildi. 
Araştırmanın Etik Boyutu 
Çalışmanın etik açıdan uygunluğu Erciyes Üniversitesi 
Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 
incelenmiş ve 2019/22 no’lu karar ile onaylanmıştır. 
Ayrıca çalışmanın yürütüldüğü okullar için İl Milli Eği-
tim Müdürlüğü’nden gerekli izinler ve çalışmaya katılan 
tüm çocuklardan ve ebeveynlerinden yazılı onay alın-
mıştır.  Araştırmamız Helsinki 2008 İnsan hakları be-
yannamesine bağlı kalınarak yapılmıştır. 
 
BULGULAR 
Çalışmaya başlarken güçlü etki büyüklüğü (Cohen d= 
0.80) için α= 0.05’ de 0.80 istatistiksel gücü elde edebil-
mek için toplam 54 katılımcıya ihtiyaç duyulduğu görül-
dü. Buna rağmen görme engelli çocuklara ulaşma zor-
lukları sebebiyle çalışma, uygun kriterlerdeki sekiz gör-

me engelli ve toplam 18 çocuğun verileriyle tamamla-
nabildi. Bu nedenle çalışmada yürütülen Mann-
Whitney U testlerinin post hoc analizleriyle istatistiksel 
güçleri yeniden hesaplandı. Buna göre; denge değer-
lendirmeleri için hesaplanan Mann-Whitney U değeri-
nin etki büyüklüğü olan Cohen d=1.99 ve α=0.05 için 
istatistiksel gücün 0.97 olduğu, yaşam kalitesi ebeveyn 
ölçeği için hesaplanan Mann-Whitney U değerinin etki 
büyüklüğü Cohen d=1.77 ve α=0.05 için istatistiksel 
gücün 0.93 olduğu bulundu. 
Araştırma grubunda orta düzeyde görme hasarı olan 4, 
ileri boyutta hasarı olan tama yakın körlük derecesinde 
1, tam körlük derecesinde 3 çocuk vardı.  
Çalışmaya katılan ve araştırma grubunu oluşturan gör-
me engeli olan çocukların yaşlarının ortanca değerleri 
11 (2.3) yıl ve normal görmeye sahip kontrol grubu 
çocukların yaşlarının ortanca değerleri ise 11.6 (3.8) 
yıldı. Her iki gruptaki çocukların yaş, boy, kilo değerleri 
arasında fark bulunmadı (p>0.05). Grupların ölçüm 
değerlerinin karşılaştırmaları Tablo I’de gösterilmekte-
dir.  
Denge hata puan sistemine gore sert ve yumuşak 
zemin üzerindeki denge becerilerinin karşılaştırılması 
Tablo II’de gösterilmektedir. Sert/düz zemin ve yu-
muşak zemin üzerinde tek bacak üstünde durma sıra-
sında görme engeli olan çocukların denge hata pu-
anlarının daha yüksek olduğu görüldü (sırasıyla 
p=0.003; p=0.043). Her iki zemindeki toplam ve total 
denge hata puanları görme engelli çocuklarda daha 
yüksekti (Tablo II sıralamasına uygun olarak p=0.016; 
p=0.001; p=0.002).  
Yaşam kalitesi envanterinin değerlendirme sonuçları 
Tablo III’de gösterilmektedir. Çocuklarla doldurulan 
yaşam kalitesi değerlendirmelerinde gruplararasında 
fark gözlenmedi (Tablo III sıralamasına göre p=0.083; 
p=0.315; p=0.460; p=0.897; p=0.460; p=0.696).  
Ebeveynler tarafından doldurulan yaşam kalitesi de-
ğerlendirmelerinde ise fiziksel sağlık işlevselliğinde ve 
toplam ebeveyn değerlendirme puanlamasında görme 
engelli çocukların yaşam kalitesi düzeylerinin normal 
gören çocuklardan düşük olduğu bulundu (sırasıyla 

Tablo I. Grupların yaş ve antropometrik değerlendirmelerinin karşılaştırılması 

Değişkenler Araştırma Grubu M, ÇAU (75-25) Kontrol Grubu M, ÇAU (75-25) z p 

Yaş(y) 11.0 (2.3) 11.6 (3.8) -1.872 0.083 
Boy(cm) 146.0 (28.0) 146.5 (22.0) -1.558 0.122 
Kilo(kg) 37.9 (30) 38.5 (19.6) -0.667 0.515 

Mann-Whitney U testi, M: Medyan (ortanca),  ÇAU: Çeyrekler Arası Uzaklık, p < 0.05   

Tablo II. Gruplar arasında denge hata puanlama sistemi değişkenlerinin karşılaştırılması 

Denge Hata Puanlama Sistemi Değişkenleri Araştırma Grubu M, ÇAU (75-25) Kontrol Grubu 
M, ÇAU (75-25) 

z p 

Sert zemin tek ayak üstünde 4.0 (3.0) 0.5 (2.0) -2.920 0.003* 

Sert zemin çift ayak 0.0 0.0     
Sert zemin tandem 0.0 (2.0) 0.0 (1.0) -0.102 0.965 
Toplam sert zemin DHPS 5.0 (3.5) 1.0 (3.0) -2.434 0.016* 
Yumuşak zemin tek ayak 6.0 (4.0) 2.0 (2.7) -2.093 0.043* 
Yumuşak zemin çift ayak 0.0 0.0     
Yumuşak zemin tandem 1.0 (2.5) 0.0 (1.0) -0.510 0.633 
Toplam yumuşak zemin DHPS 6.0 (6.0) 3.0 (3.7) -3.042 0.001* 

Toplam DHPS  13.0 (10.0) 3.0 (6.7) -2.943 0.002* 

Mann-Whitney U testi, M: Medyan (ortanca),  ÇAU: Çeyrekler Arası Uzaklık,, 
DHPS: Denge Hata Puanlama Sistemi, *p < 0.05 
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p=0.003; p=0.001).  

TARTIŞMA VE SONUÇ  
Araştırmamızda görme engelli çocukların dengelerinin 
normal gören çocuklara göre düşük olduğu görülmekte-
dir. Görme kaybının duruşu, vücut oryantasyonunu, 
postüral kontrolü ve dengeyi etkilediği bilinmektedir 
(10,19).  Bu değişkenler aynı zamanda çocukların 
antropometrik özellikleriyle de ilişkilendirilebilmekte-
dir (20). Çalışmamızda çocukların antropometrik değer-
leri arasında fark olmaması grupların gelişimsel özellik-
leri açısından benzerliğini göstermektedir.  
Her iki grup arasında denge hata puanlarına baktığımız-
da görme engelli çocukların genel olarak toplam denge 
hata puanlarının normal gören çocuklara göre oldukça 
yüksek olduğu görülmektedir. Görme kaybının postüral 
kontrol ve denge üzerine bilinen etkileri nedeniyle 
grupların denge hata puanları arasındaki fark şaşırtıcı 
değildir (10,19).  Diğer taraftan kontrol grubunu oluştu-
ran normal görmeye sahip çocuklar test süresi içinde 
gözleri kapatıldığı için görme duyusunu kullanmamış-
lardır. Yani gruplar arasındaki fark,görmenin gelişimsel 
süreç içerisindeki denge üzerine etkisinden kaynaklan-
maktadır. Denge gelişim sürecinin, özellikle de görme 
engelli çocuklarda, normal gören yaşıtlarına göre geci-
kebileceği veya farklı şekilde ilerleyebileceği bilinmek-
tedir (21). Dengenin oluşturulması ve devam ettirilme-
sinde motor, duyusal ve kognitif sistemlerin gelişimi ve 
etkisi yüksektir. Bir engele yaklaşırken, görsel ipuçları, 
lokomotor davranışı adapte etmek için engele olan me-
safenin sürekli uzamsal güncellemelerini sağlayarak 
ayak yerleşimlerini düzenler (22). Gören insanlarda bu 
davranışa, görsel bilgileri entegre eden ve görsel ipuçla-
rını uygun davranışa çeviren karmaşık bir etkileşim ağı 
aracılık eder (23). Hipokampus ve arka parietal kortek-
sin yön bulma ve lokomosyon becerilerinde çok önemli 
bir rol oynadığı düşünülmektedir (24). Bu iki beyin böl-
gesi, uzamsal-kognitif bilginin işlenmesinde ve rahatlık-
la gezinebilmek için gerekli olan uzamsal bilginin kayde-
dilmesiyle ilgilidir (25). Bu bölgeler özellikle doğuştan 
görme kayıplarında büyük ölçüde etkilenir ve görme 
engellilerin lokomosyon becerileriyle ilişkili olan dina-
mik denge becerilerini de etkilerler (26). 
Vücut pozisyonu ve vücut segmentleri arasında oryan-

tasyonun sağlanması görsel, vestibüler, somatosensörik 

sistemlerden alınan çoklu duyusal bilgilerin entegrasyo-
nuyla oluşturulur. Bu bilgiler sayesinde hareket planla-
nır ve beceri süresince denge devam ettirilir (27). Yapı-
lan işe ve çevrenin koşullarına uygun olarak dengenin 
sürdürülebilmesi duyusal bilginin ve fonksiyona özel 
spesifik kas aktivitesinin kullanılmasına bağlıdır (28). 
Bu nedenle farklı zeminlerde ve destek alanlarında fark-
lı denge cevapları oluşmaktadır. Örneğin sabit bir ze-
minde, iki ayak üzerindeki dengeyi koruyabilmek için 
primer somatosensörik uyarılar ve ayak, ayak bileğin-
deki postüral kaslar kullanılırken stabil olmayan zemin-
de ve destek yüzeyinin daraldığı tek ayak üstünde dur-
ma sırasında dengeyi koruyabilmek için daha fazla 
vestibüler, görsel bilgi, kalça ve gövdedeki kasların kul-
lanımı gereklidir. Çalışmamızda da her iki grup arasın-
daki en büyük fark sert ve yumuşak zeminde tek aya-
küstünde durma becerisinde açığa çıkmaktadır. AG’deki 
çocukların sert ve yumuşak zeminde tek ayaküstünde 
durma sırasındaki denge hata puanları KG’deki çocukla-
ra göre oldukça yüksektir. Normal görmeye sahip ço-
cuklar ise oyunlar içerisinde defalarca kez tekrarladık-
ları tek ayaküstünde durma becerisini çok az hatayla 
başarabilmişlerdir. Özellikle yumuşak zeminde tek aya-
küstünde durmak nadir yapılan, alışagelmedik bir ey-
lemdir ve ayak tabanından iyi düzeyde duyusal bilgi 
almayı, uygun postüral düzenlemeler ile otomatik reak-
tif denge cevapları oluşturmayı gerektirmektedir.  Gör-
me engelli çocuklar tek ayaküstünde sert ve yumuşak 
zeminde yüksek hatalara sahiptiler. Bu durum kalça-
gövde kaslarının aktif dinamik reaksiyonlarının sağla-
namamasıyla ilişkilendirilebilir. Görme engeli olan ço-
cukların yumuşak zemindeki toplam hata puanları or-
tanca değerleri normal gören çocukların hata puanları-
nın 2 katıdır. Toplam puanlardaki en yüksek fark yumu-
şak zeminde açığa çıkmıştır.  
Çocuklarla yapılan yaşam kalitesi değerlendirmelerinin 
sonuçları arasında gruplar arasında fark görülmemesi 
çocukların benzer sosyal ortamlara ve okul yaşantıları-
na sahip olmalarıyla ilişkili olabilir. Çocuklar kendileri 
ve yaşam ortamları hakkında gören çocuklardan farklı 
hissetmemektedirler. Ancak ebeveyn değerlendirme 
sonuçlarında görme engelli çocukların fiziksel sağlık 

Tablo III. Gruplar arasında yaşam kalitesinin karşılaştırılması 

  Değişkenler Araştırma Grubu 
M, ÇAU (75-25) 

Kontrol Grubu 
M, ÇAU (75-25) 

z p 

  
  
  
  

Yaşam Kalitesi 
Envanteri 

ÇOCUK 

Fiziksel Sağlık İşlevselliği 78.1 (31.2) 87.5 (10.9) -1.801 0.083 
Duygusal İşlevsellik 85.0 (27.5) 72.5 (20.0) -1.078 0.315 
Sosyal İşlevsellik 95.0 (20.0) 95.0 (8.7.) -0.788 0.460 
Okul işlevselliği 80.0 (27.5) 85.0 (20.0) -0.134 0.897 
Psikososyal Sağlık İşlev-
selliği 

83.3 (24.2) 85.0 (17.9) -0.767 0.460 

Toplam Çocuk Ölçeği 
Puanı 

85.1 (22.6) 86.0 (14.1) -0.444 0.696 

  
  
  

Yaşam Kalitesi 
Envanteri 
EBEVEYN 

Fiziksel Sağlık İşlevselliği 78.1 (32.8) 89.1 (17.2) -2.815 0.003 
Duygusal İşlevsellik 75.0 (27.5) 77.5 (28.7) -0.906 0.408 
Sosyal İşlevsellik 90.0 (20.0) 97.5 (10.0) -1.622 0.122 
Okul işlevselliği 80.0 (25.0) 90.0 (28.8) -1.214 0.237 
Psikososyal Sağlık İşlev-
selliği 

70.0 (18.3) 85.8 (25.0) -0.271 0.829 

Toplam Ebeveyn Ölçeği 
Puanı 

80.9 (15.9) 86.6 (21.1) -3.023 0.001 

Mann-Whitney U testi, M: Medyan (ortanca),  ÇAU: Çeyrekler Arası Uzaklık, p < 0.05   
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işlevselliği normal gören çocuklardan düşük bulundu. 
Yine ebeveyn değerlendirme sonuçlarının toplam de-
ğerlendirmelerinin de görme engelli çocuklar için düşük 
olduğu görüldü. Bu durum Hamblion ve ark  (2011), 
Sheppard ve ark (2005)’nın da ortaya koyduğu gibi aile-
lerin çocukların yaşam kalitesiyle ilgili algılarının çocuk-
larının kendileriyle ilgili algılarından daha olumsuz 
olmasından kaynaklanabilir (29,30).  Ebeveyn tutumla-
rı, aşırı korumadan, çocuğu gizlemeye ve çocuklarının 
başarılarından gurur duymaya kadar değişkenlik göste-
rebilir. Bazı ebeveynler, kendi yeteneklerine ve çocukla-
rının yeteneklerine güvensizlik ve düşük benlik saygısı 
olarak kabul edilebilecek aşırı derecede olumsuz bek-
lentiler yaratırlar (31,32). Bu nedenlerle ebeveynlerin 
fiziksel sağlıkla ilgili yaşam kalitesi değerlendirmeleri 
daha düşük olabilir. Diğer taraftan ölçek değerlendirme-
lerinin alt analiz gruplarına bakıldığında psikososyal 
(duygusal, sosyal, okul işlevselliği) işlevsellik açısından 
gruplar arasında fark olmaması nedeniyle ebeveyn so-
nuçlarındaki farkın daha çok fiziksel sağlıkla ilişkili ol-
duğu düşünülmektedir. Çalışmalarda da görme engelli 
çocukların düşük motor beceri ve fiziksel aktivite dü-
zeyleri nedeniyle özgüven, özerklik, günlük yaşama 
katılım becerilerinde zorluk yaşadıkları gösterilmekte-
dir (33,34). Benzer şekilde bir kişinin kendi zindeliği, 
sağlığı, görünümü ve fiziksel aktivitesine ilişkin öznel 
algısını tanımlayan fiziksel benlik kavramının fiziksel 
aktivite düzeyi düşük olan görme engelli bireylerde 
daha düşük olduğu bildirilmektedir (35). Görme engeli 
olan bireyler, görme bozukluğu olmayan akranlarıyla 
aynı bilişsel, motor beceri ve zindelik potansiyeline 
sahip olsalar bile spor yapma fırsatları, sınırlı spor bek-
lentileri nedeniyle daha düşük zindelik seviyelerine 
sahiptirler (11). Fiziksel aktivite sosyal temas kurma ve 
çevreyi özgürce keşfetme fırsatı sağlayarak görme en-
gelli bireylerin benlik saygısını artırabilmektedir. Fizik-
sel yeterliliğini daha yüksek düzeyde algılayan görme 
engelli gençlerin pozitif bir benlik kavramına ve saygısı-
na sahip oldukları da gösterilmektedir (35). Bu nedenle 
özellikle çocuk katılım formlarının ergenlik ve yetişkin-
lik dönem sonuçları farklı olabilir. 
Görme engelli bireylerin motor gelişimlerinin incelen-
mesiyle ilgili araştırmaların ve rehabilitasyon uygula-
malarının bu alana katkısı önemlidir. Görme engelli 
çocukların gelişim süreci içerisindeyken denge ve motor 
becerileri açısından desteklenmeleri ileriki yaşamların-
da daha iyi düzeyde motor performans düzeyine ve 
yaşam kalitesine sahip olmalarına yardımcı olacaktır. 
Çalışma kriterlerine uygun görme engelli çocuklara 
ulaşmadaki zorluklar nedeniyle araştırma grubundaki 
çocukların görme engel düzeylerinin eşit olmaması, veri 
sayımızın düşük olması ve denge değerlendirmelerinin 
hem gözler açık hem gözler kapalı yapılmaması çalışma-
mızın önemli bir kısıtlılığıdır. Gelecek çalışmaların bu 
eksikliklerin göz önünde bulundurularak daha büyük 
örneklemle yapılması önerilmektedir.  
Çalışmanın yürütüldüğü Emel Tarman Görme Engelliler 
İlkokulu ve Mehmet Tarman İlkokulu öğrencilerine, 
okul müdürleri ve öğretmenlerine gösterdikleri ilgi ve 
yardımları için; Nuh Naci Yazgan Üniversitesi öğrencile-
rinden Ayçe Bıyıklı, Kübra Topçu, Özge Gözelce, Dilan 
Alişan, Rabia Aksoy, Büşra Ertem, Fatoş Alev Sümer, 
Osman Kurnaz’a veri toplama sürecindeki katkıları için 

teşekkür ederiz.  
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