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Calismanin amaci gérme engelli ¢ocuklarin denge ve
yasam Kalitelerini incelemektir. Calismaya 8-12 yas
arasindaki gérme engelli 8, normal géren 10 ¢ocuk dahil
edildi. Cocuklarin yas ve gérme kayiplarinin dereceleri
kaydedildi, antropometrik o6l¢timleri alindi. Dengeleri
“Denge Hata Puanlama Sistemi” ile degerlendirildi. Ya-
sam kaliteleri 8-12 yas i¢in “Pediatrik Yasam Kalitesi
Envanteri 4.0” kullanilarak degerlendirildi. Her iki gru-
bun degerlendirmeleri Mann-Whitney U testi kullanila-
rak karsilastirildi. Tiim testlerde istatistiksel anlamlilik
diizeyi 0.05 olarak kabul edildi. Her iki gruptaki ¢ocuk-
larin yas ve antropometrik 6zellikleri benzer bulundu
(p>0.05). Sert/dliz zemin ilizerindeyken tek bacak is-
tlinde durma, toplam sert zemin, toplam yumusak ze-
min ve toplam denge hata puanlarinin gérme engelli
cocuklarda daha yiiksek oldugu bulundu (sirasiyla
p=0.003; p=0.016; p=0.001; p=0.002). Cocuklarin yasam
kalitesi degerlendirmelerinde c¢ocuklar arasinda fark
bulunmadi (p>0.05). Ebeveyn yasam kalitesi 6l¢ceklerin-
de ise fiziksel saglik islevselliginde ve toplam ebeveyn
degerlendirme puanlamasinda gérme engelli cocuklarin
yasam kalitesi puanlarinin daha diisiik oldugu bulundu
(sirasiyla p=0.003; p=0.001).Gérme engelli ¢ocuklarda
denge gelisimi tipik gelisen yasitlarina gore gecikebil-
mekte veya farkhi sekilde ilerleyebilmektedir. Gorsel
bilginin denge tizerine etkisi en ¢ok yumusak zeminde
tek ayakiistiinde durma becerisinde gorilmiistiir. Bu
durumun goérme engelli ¢ocuklar icin dinamik denge
becerilerinin statik denge becerilerinden daha zor olma-
styla iliskili oldugu distiniilmektedir.
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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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GIRIS

Giintimiizde yaklasik olarak 405,1 milyon gérme engelli
bireyin oldugu, bunlarin 36 milyonunun tamamen gor-
meyenlerden ve 61.000’inin okul ¢cagindaki gérme en-
gelli cocuklardan olustugu bilinmektedir (1,2). Gérme,
giinliik yagam aktivitelerinin bir¢ogunun gerceklestiril-
mesinde ve bagimsiz bir yasam tarzinin siirdiirebilme-
sinde gerekli olan temel duyulardan biridir. Cevredeki
objenin izlenmesi, yerinin belirlenmesi ve tanimlanmasi
gormeyle saglanir ve aktiviteler sirasindaki bilginin %
80-90" gorsel algl yoluyla elde edilir. Ayrica gorsel bilgi
viicudun oryantasyonunun belirlenmesi ve hareketin
cevresel kosullara adapte olabilmesi icin kullanilir. Sos-
yal iliskiler agisindan da goéz kontagl kurmanin énemi
biiyiiktir (3).

Gorme kaybinin bireylerin fiziksel calisma kapasiteleri,
postlir, denge ve oryantasyon lizerindeki olumsuz etki-
leri bilinmektedir (4). Ayn1 zamanda zayif denge ve dii-
siik yasam kalitesiyle de iliskili bulunmaktadir (5,6).
Gorme engelli ¢ocuklarin motor becerilerinin, fiziksel
uygunluklarinin ve uzaysal oryantasyonlarimin gelisi-
minde viicut dengesinin saglanmasi olduke¢a biytik bir
role sahiptir (7). Denge hareket veya durus sirasinda
viicut agirhik merkezinin destek yiizeyi icinde tutulmasi,
postiiral stabilite ve oryantasyonu siirdiirebilme yetene-
gi olarak tanimlanmaktadir. Sabit bir yiizey iizerinde ve
sabit bir postiirde dengeyi siirdiirebilmek statik denge-
yi, viicut hareket halindeyken veya sabit olmayan ytizey-
lerde dengeyi siirdiirebilmek ise dinamik dengeyi gos-
termektedir (8). Yapilmak istenen isin basariyla tamam-
lanabilmesi i¢in is ve ¢evre kosullarina uygun olarak
viicut pozisyonu ve viicut segmentleri arasinda oryan-
tasyonun saglanmasi gereklidir. Bu oryantasyon gorsel,
vestibiiler, somatosensdriyel sistemlerden alinan ¢oklu
duyusal bilgilerin entegrasyonuyla olusturulur. Bu bilgi-
ler sayesinde hareket planlanir ve beceri siiresince den-
ge devam ettirilir (9).

Gorme engelli bireylerin dinamik ve statik dengeyi siir-
diirmede, motor koordinasyonda, mobilitede, yiiriimede
ve kas tonusunu ayarlamada zorluk yasadiklar: gosteril-
mektedir (10). Ayn1 zamanda gérme engelli ¢cocuklarin
fiziksel aktivite katiliminda ve motor becerilerde genel-
likle akranlarinin gerisinde olduklar1 da bildirilmektedir
(2,11). Diger taraftan gérme kaybi olan bir ¢ocugun
ayakta dengesini saglama siireciyle ilgili ¢alismalarin
yetersiz oldugu disiiniilmektedir (12). Viicut dengesini
korumanin gérme engellilerde motor becerilerin, fizik-
sel uygunlugun ve uzaysal oryantasyonun gelisimindeki
rolii diisiintildiigiinde, bu alanda bilimsel arastirmalara
ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir (7). Bu arastirma bir
pilot ¢alisma olarak gérme engelli ¢ocuklarin denge ve
yasam kalitelerini incelemeyi amaclamaktadir.

GEREC VE YONTEM

Katilmailar

Calisma Kayseri ilinde bulunan ve ayni yerleske icinde
yer alan gorme engelli (Emel Tarman Gérme Engelliler
ilkokulu) ve normal géren ¢ocuklarin gittigi (Mehmet
Tarman flkokulu) iki ilkokulda yiiriitiildii. Caligmaya 8-
12 yas araliginda olan 8 gorme engelli 6grenci (4K, 4E)
vel0 normal géren 6grenci (5K, 5E) dahil edildi. Gérme
engeli bulunan c¢ocuklar arastirma grubunu (AG), nor-
mal goren ¢ocuklar ise kontrol grubunu (KG) olusturdu.
Her iki grup icinde gorme kaybi disinda bir engel duru-
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muna ve dengeyi etkileyebilecek ortopedik veya nérolo-
jik bozukluga sahip olmama kosulu dahil edilme kriteri
olarak belirlendi. Kontrol grubu i¢in gézlik kullanimi
dahil herhangi bir g6z bozukluguna sahip olmama 6n
kosulu vardi.
Cocuklarin yas ve gorme kayiplarinin dereceleri kayde-
dildi, antropometrik 6l¢limleri alindi. Denge ve yasam
kaliteleri degerlendirildi ve gorme engeli olan ¢ocuklar-
la normal gérmeye sahip ¢ocuklarin degerleri karsilasti-
rildi. Degerlendirmeler fizyoterapist tarafindan yapil-
migtir.
Veri Toplama Araglar1

1.Demografik Bilgiler: Cocugun dogum tarihi
bilgilerine okul kayitlarindan ulasildi.

2.Gérme kaybmnin smiflandirilmasi: Gorme
engelli ¢ocuklarin gérme diizeyleri okul kayit bilgileri,
O0gretmen ve aile bilgilerine dayanarak ICD-10 (Diinya
Saglik Orgiiti’'niin uluslararasi hastalik ve saghkla ilgili
problemleri siniflandirmasinin 10. versiyonu) temel
alinarak, normal gérme veya hafif diizeyde bozukluk,
orta diizeyde gérme hasary, ileri boyutta gérme hasari
ve korlik olarak siniflandirildi (13).

3.Antropometrik Olgiimler: Cocuklarin viicut agir-
liklar1 BC-533-Tanita, Japonya ile olciilerek kg cinsin-
den, boy uzunluklar1 duvara sabitlenmis tasinabilir me-
zura MZ0017 Boy olger-Mezur-Tanita, Japonya kul-
lanillarak cm olarak kaydedildi. Viicut agirliklar
olctiliirken ince kiyafetlerle tartim yapildi.

4.Denge Hata Puanlama Sistemi: Cocuklarin
denge performanslarinin 6l¢timiinde kullanilan Denge
Hata Puanlama Sistemi, Riemann ve Guskiewicz tarafin-
dan gelistirilmis Balance Error Scorring System (BESS)
testidir. Bu testin puanlamasi ve giivenilirligi Riemann
ve Guskiewicz (2000) tarafindan yaymlanmistir (14).
Klinisyenler tarafindan ¢alismalarda belirtilen kullanim
detaylar1 dikkate alinarak ¢ocuklara uygulanmistir
(15,16). Cocuklardan alt1 farkli kosulda (sert/diiz
zeminde; ¢ift ayak, tandem, tek ayak ve yumusak/kopiik
zeminde (50x41x6 cm3 ebatlarinda orta yogunluklu
strafor kopiik blok tistiinde; ¢ift ayak, tandem, tek ayak)
desteksiz olarak 20 sn. ayni pozisyonu korumalari is-
tendi. Tek ayak iistiinde durma becerisi her ¢ocugun
non-dominant bacak iizerinde durmasi sirasinda deger-
lendirildi. Topa wvurduklari bacaklar1 sorgulanarak
dominant bacak belirlendi ve test ¢ocuklarin ayaklari
ciplak olarak yapildi. Gorme diizeyleri arasindaki
farkliliktan dolay1 tim c¢ocuklarin goézleri bandana ile
bas c¢evresinden baglanarak kapatildi. Kronometre ile
20 sn. Siire tutuldu, bu stire igerisinde yapilan her hata,
1 hata puani olarak kabul edildi. Cocuklar test boyunca
dengelerini saglayamayip, degiskenleri yerine getire-
medigi durumlarda 10 tam hata puani kaydedildi. “Elleri
iliak kristanin iist kismina kaldirmak, adim atmak,
sendelemek veya diismek, kalca ekleminde 30°den fazla
fleksiyon veya abdiiksiyon yapmak, ayagin 6n kismini
veya topugu yerden kaldirmak, bes saniyeden daha fazla
bir siire boyunca test pozisyonunun disinda kalmak”
hata puani olarak kabul edildi (15,17).

5.Pediatrik Yasam Kalitesi Envanteri 4.0 (PedsQL

4.0): Pediatrik Yasam Kalitesi Envanteri’'nin Tiirkce dil
gecerliligi ve gtvenilirlik calismasi S6nmez ve Basbak-
kal (2007) tarafindan yapilmistir (18). Pediatrik Yasam
Kalitesi Envanteri fiziksel saglk, duygusal, sosyal ve
okul islevselliklerini kapsayan toplam 23 madde ile
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Gormeyen Cocuklarda Denge...

yasam Kkalitesini ¢ok yonlii arastiran bir envanterdir.
Duygusal, sosyal ve okul ile ilgili islevselliklerin ortala-
mas1 ayni zamanda psikososyal islevselligi gosterir.
Envanter, ¢ocuk ve ebeveyn formu olmak tzere iki pa-
ralel formdan olusmaktadir. Calismada 8-12 yas ¢ocuk-
lar ve ebeveynleri icin olusturulmus formlar kullanildi.
Tiim ¢ocuklara fizyoterapist tarafindan formdaki soru-
larin sorulmasiyla dolduruldu. Ebeveyn formlari i¢in ise
ebeveynlere aciklama yapilarak kendilerinin doldur-
masi istendi. Begli likert sistemine gore hazirlanan en-
vanterde; 0= hi¢cbir zaman problem olusturmadigini, 4=
her zaman bir problem olusturdugunu ifade etmektedir.
Skalanin toplam puani dogrusal oranlamayla 0-100 pu-
ana donstiriilerek hesaplandi (18).

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizleri i¢in IBM SPSS
Statistics21.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, ABD), ve 6érneklem
biytkligiiniin belirlenmesi icin ise G-power 3.1
(Universite at Diisseldorf, Germany) programlar: kulla-
nildi. Tanimlayici analizlerde ortanca ile ¢eyrekler arasi
uzaklik degerleri kullanildi. Arastirma(gérme engelli
bireyler) ve kontrol gruplarimin (saglikl bireyler) karsi-
lastirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi. Tim
testlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi 0.05 olarak ka-
bul edildi.

Arastirmanin Etik Boyutu

Calismanin etik acidan uygunlugu Erciyes Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
incelenmis ve 2019/22 no’lu karar ile onaylanmistir.
Ayrica ¢alismanin yiiriitildiigi okullar igin il Milli Egi-
tim Midirligi'nden gerekli izinler ve calismaya katilan
tlim ¢ocuklardan ve ebeveynlerinden yazili onay alin-
mistir. Arastirmamiz Helsinki 2008 Insan haklar be-
yannamesine bagh kalinarak yapilmistir.

BULGULAR

Calismaya baslarken gii¢clii etki biliyiikligi (Cohen d=
0.80) i¢in a= 0.05’ de 0.80 istatistiksel giicii elde edebil-
mek icin toplam 54 katilimciya ihtiya¢ duyuldugu gortil-
dii. Buna ragmen goérme engelli ¢cocuklara ulasma zor-
luklar: sebebiyle ¢alisma, uygun kriterlerdeki sekiz gor-

me engelli ve toplam 18 ¢ocugun verileriyle tamamla-
nabildi. Bu nedenle c¢alismada yiriitilen Mann-
Whitney U testlerinin post hoc analizleriyle istatistiksel
giicleri yeniden hesaplandi. Buna gore; denge deger-
lendirmeleri i¢in hesaplanan Mann-Whitney U degeri-
nin etki biiyikligi olan Cohen d=1.99 ve a=0.05 i¢in
istatistiksel giiclin 0.97 oldugu, yasam kalitesi ebeveyn
Olcegi icin hesaplanan Mann-Whitney U degerinin etki
biiytikligii Cohen d=1.77 ve a=0.05 icin istatistiksel
giiciin 0.93 oldugu bulundu.

Arastirma grubunda orta diizeyde gérme hasari olan 4,
ileri boyutta hasari olan tama yakin korliik derecesinde
1, tam korliik derecesinde 3 ¢ocuk vardi.

Calismaya katilan ve arastirma grubunu olusturan gor-
me engeli olan ¢ocuklarin yaslarinin ortanca degerleri
11 (2.3) yil ve normal gérmeye sahip kontrol grubu
cocuklarin yaslarinin ortanca degerleri ise 11.6 (3.8)
yildi Her iki gruptaki cocuklarin yas, boy, kilo degerleri
arasinda fark bulunmadi (p>0.05). Gruplarin 6lgiim
degerlerinin karsilastirmalar: Tablo I'de gosterilmekte-
dir.

Denge hata puan sistemine gore sert ve yumusak
zemin tzerindeki denge becerilerinin karsilastirilmasi
Tablo II'de gosterilmektedir. Sert/diiz zemin ve yu-
musak zemin iizerinde tek bacak listlinde durma sira-
sinda gérme engeli olan ¢ocuklarin denge hata pu-
anlarinin daha yiiksek oldugu gorildi (sirasiyla
p=0.003; p=0.043). Her iki zemindeki toplam ve total
denge hata puanlar1 géorme engelli cocuklarda daha
ytksekti (Tablo II siralamasina uygun olarak p=0.016;
p=0.001; p=0.002).

Yasam kalitesi envanterinin degerlendirme sonuglari
Tablo IlI'de gosterilmektedir. Cocuklarla doldurulan
yasam Kkalitesi degerlendirmelerinde gruplararasinda
fark gozlenmedi (Tablo III siralamasina gore p=0.083;
p=0.315; p=0.460; p=0.897; p=0.460; p=0.696).
Ebeveynler tarafindan doldurulan yasam kalitesi de-
gerlendirmelerinde ise fiziksel saglik islevselliginde ve
toplam ebeveyn degerlendirme puanlamasinda gérme
engelli ¢ocuklarin yasam kalitesi diizeylerinin normal
goren cocuklardan diisiik oldugu bulundu (sirasiyla

Tablo I. Gruplarin yas ve antropometrik degerlendirmelerinin karsilagtirilmasi

Degiskenler Arastirma Grubu M, CAU (75-25) Kontrol Grubu M, CAU (75-25) z p

Yas(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), CAU: Ceyrekler Arasi Uzaklik, p < 0.05

Tablo II. Gruplar arasinda denge hata puanlama sistemi degiskenlerinin karsilastirilmasi

Denge Hata Puanlama Sistemi Degiskenleri  Arastirma Grubu M, CAU (75-25) Kontrol Grubu z p
M, CAU (75-25)

Sert zemin tek ayak tistiinde 4.0 (3.0) 0.5 (2.0) -2.920 0.003*
Sert zemin c¢ift 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*
Yumusak zemin tek ayak 6.0 (4.0) 2.0 (2.7) -2.093 0.043*
Yumusak zemin c¢ift ayak 0.0 0.0

Yumusak zemin tandem 1.0 (2.5) 0.0 (1.0) -0.510 0.633
Toplam yumusak 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), CAU: Ceyrekler Aras1 Uzaklik,,

DHPS: Denge Hata Puanlama Sistemi, *p < 0.05
160
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p=0.003; p=0.001).

Tablo III. Gruplar arasinda yasam kalitesinin karsilastirilmasi

Yazici Giilay M, Agik C, Yazict Mutlu ¢

tasyonun saglanmasi gorsel, vestibiiler, somatosensorik

Degiskenler Arastirma Grubu Kontrol Grubu z p
M, CAU (75-25) M, CAU (75-25)

Fiziksel Saglik Islevselligi 78.1 (31.2) 87.5(10.9) -1.801 0.083

Duygusal slevsellik 85.0 (27.5) 72.5(20.0) -1.078 0.315

Sosyal Islevsellik 95.0 (20.0) 95.0 (8.7.) -0.788 0.460

Okul islevselligi 80.0 (27.5) 85.0 (20.0) -0.134 0.897

Yasam Kalitesi Psikososyal Saglk islev- 83.3 (24.2) 85.0 (17.9) -0.767 0.460
Envanteri selligi

COCUK Toplam Cocuk Olgegi 85.1(22.6) 86.0 (14.1) -0.444 0.696
Puani

Fiziksel Saglik islevselligi 78.1 (32.8) 89.1(17.2) -2.815 0.003

Duygusal islevsellik 75.0 (27.5) 77.5(28.7) -0.906 0.408

o Sosyal Islevsellik 90.0 (20.0) 97.5 (10.0) -1.622 0.122

Yagam Ka11t1e51 Okul islevselligi 80.0 (25.0) 90.0 (28.8) -1.214 0.237

Envanteri Psikososyal Saglik Islev- 70.0 (18.3) 85.8 (25.0) -0.271 0.829
EBEVEYN selligi

Toplam Ebeveyn Olgegi 80.9 (15.9) 86.6 (21.1) -3.023 0.001
Puani

Mann-Whitney U testi, M: Medyan (ortanca), CAU: Ceyrekler Arasi Uzaklik, p < 0.05

TARTISMA VE SONUC

Arastirmamizda gérme engelli ¢ocuklarin dengelerinin
normal goren cocuklara gore diisiik oldugu goriilmekte-
dir. Gorme kaybinin durusu, viicut oryantasyonunu,
postiiral kontrolii ve dengeyi etkiledigi bilinmektedir
(10,19). Bu degiskenler ayn1 zamanda ¢ocuklarin
antropometrik o6zellikleriyle de iliskilendirilebilmekte-
dir (20). Calismamizda ¢ocuklarin antropometrik deger-
leri arasinda fark olmamasi gruplarin gelisimsel 6zellik-
leri agisindan benzerligini gostermektedir.

Her iki grup arasinda denge hata puanlarina baktigimiz-
da gorme engelli cocuklarin genel olarak toplam denge
hata puanlarinin normal goren ¢ocuklara gore oldukga
yiiksek oldugu goriilmektedir. Gorme kaybinin postiiral
kontrol ve denge lizerine bilinen etkileri nedeniyle
gruplarin denge hata puanlar1 arasindaki fark sasirtici
degildir (10,19). Diger taraftan kontrol grubunu olustu-
ran normal gérmeye sahip ¢ocuklar test siiresi icinde
gozleri kapatildigl i¢in gérme duyusunu kullanmamis-
lardir. Yani gruplar arasindaki fark,gérmenin gelisimsel
stire¢ icerisindeki denge lizerine etkisinden kaynaklan-
maktadir. Denge gelisim siirecinin, 6zellikle de gérme
engelli ¢cocuklarda, normal goren yasitlarina goére geci-
kebilecegi veya farkh sekilde ilerleyebilecegi bilinmek-
tedir (21). Dengenin olusturulmasi ve devam ettirilme-
sinde motor, duyusal ve kognitif sistemlerin gelisimi ve
etkisi yiiksektir. Bir engele yaklasirken, gorsel ipuglari,
lokomotor davranisi adapte etmek icin engele olan me-
safenin siirekli uzamsal giincellemelerini saglayarak
ayak yerlesimlerini diizenler (22). Goéren insanlarda bu
davranisa, gorsel bilgileri entegre eden ve gorsel ipugla-
rin1 uygun davranisa ¢eviren karmasik bir etkilesim ag1
aracilik eder (23). Hipokampus ve arka parietal kortek-
sin yon bulma ve lokomosyon becerilerinde ¢ok énemli
bir rol oynadig diisiiniilmektedir (24). Bu iki beyin bol-
gesi, uzamsal-kognitif bilginin islenmesinde ve rahatlik-
la gezinebilmek i¢in gerekli olan uzamsal bilginin kayde-
dilmesiyle ilgilidir (25). Bu bolgeler 6zellikle dogustan
gorme kayiplarinda biiyiik dlciide etkilenir ve gérme
engellilerin lokomosyon becerileriyle iligkili olan dina-
mik denge becerilerini de etkilerler (26).

Viicut pozisyonu ve viicut segmentleri arasinda oryan-

sistemlerden alinan ¢oklu duyusal bilgilerin entegrasyo-
nuyla olusturulur. Bu bilgiler sayesinde hareket planla-
nir ve beceri sliresince denge devam ettirilir (27). Yap1-
lan ise ve g¢evrenin kosullarina uygun olarak dengenin
siirdiiriilebilmesi duyusal bilginin ve fonksiyona o6zel
spesifik kas aktivitesinin kullanilmasina baghdir (28).
Bu nedenle farkli zeminlerde ve destek alanlarinda fark-
i denge cevaplar1 olusmaktadir. Ornegin sabit bir ze-
minde, iki ayak iizerindeki dengeyi koruyabilmek i¢in
primer somatosensdérik uyarilar ve ayak, ayak bilegin-
deki postiiral kaslar kullanilirken stabil olmayan zemin-
de ve destek yiizeyinin daraldig1 tek ayak iistiinde dur-
ma sirasinda dengeyi koruyabilmek icin daha fazla
vestibiiler, gorsel bilgi, kal¢ca ve gdvdedeki kaslarin kul-
lanimi gereklidir. Calismamizda da her iki grup arasin-
daki en biiyiik fark sert ve yumusak zeminde tek aya-
kiistiinde durma becerisinde agiga ¢ikmaktadir. AG’deki
cocuklarin sert ve yumusak zeminde tek ayakiistiinde
durma sirasindaki denge hata puanlar1 KG'deki ¢ocukla-
ra gore oldukca yiiksektir. Normal gérmeye sahip co-
cuklar ise oyunlar icerisinde defalarca kez tekrarladik-
lar1 tek ayakiistiinde durma becerisini ¢ok az hatayla
basarabilmislerdir. Ozellikle yumusak zeminde tek aya-
kiistiinde durmak nadir yapilan, alisagelmedik bir ey-
lemdir ve ayak tabanindan iyi diizeyde duyusal bilgi
almayi, uygun postiiral diizenlemeler ile otomatik reak-
tif denge cevaplari olusturmay1 gerektirmektedir. Gor-
me engelli cocuklar tek ayakiistiinde sert ve yumusak
zeminde ytliksek hatalara sahiptiler. Bu durum kalga-
govde kaslarinin aktif dinamik reaksiyonlarinin sagla-
namamastyla iliskilendirilebilir. Gérme engeli olan ¢o-
cuklarin yumusak zemindeki toplam hata puanlari or-
tanca degerleri normal géren ¢ocuklarin hata puanlari-
nin 2 katidir. Toplam puanlardaki en yiiksek fark yumu-
sak zeminde aciga cikmistir.

Cocuklarla yapilan yasam kalitesi degerlendirmelerinin
sonuglar1 arasinda gruplar arasinda fark goértilmemesi
cocuklarin benzer sosyal ortamlara ve okul yasantilari-
na sahip olmalariyla iliskili olabilir. Cocuklar kendileri
ve yasam ortamlar1 hakkinda géren ¢ocuklardan farkh
hissetmemektedirler. Ancak ebeveyn degerlendirme
sonuclarinda goérme engelli ¢ocuklarin fiziksel saghk
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islevselligi normal goren c¢ocuklardan diisiik bulundu.
Yine ebeveyn degerlendirme sonuglarinin toplam de-
gerlendirmelerinin de gérme engelli cocuklar i¢in diisiik
oldugu gorildi. Bu durum Hamblion ve ark (2011),
Sheppard ve ark (2005)’'nin da ortaya koydugu gibi aile-
lerin ¢ocuklarin yasam Kkalitesiyle ilgili algilarinin ¢ocuk-
larinin kendileriyle ilgili algilarindan daha olumsuz
olmasindan kaynaklanabilir (29,30). Ebeveyn tutumla-
r1, asirl korumadan, ¢ocugu gizlemeye ve cocuklarinin
basarilarindan gurur duymaya kadar degiskenlik goste-
rebilir. Baz1 ebeveynler, kendi yeteneklerine ve ¢ocukla-
rinin yeteneklerine giivensizlik ve diisiik benlik saygisi
olarak kabul edilebilecek asir1 derecede olumsuz bek-
lentiler yaratirlar (31,32). Bu nedenlerle ebeveynlerin
fiziksel saglikla ilgili yasam kalitesi degerlendirmeleri
daha diisiik olabilir. Diger taraftan 6l¢cek degerlendirme-
lerinin alt analiz gruplarina bakildiginda psikososyal
(duygusal, sosyal, okul islevselligi) islevsellik agisindan
gruplar arasinda fark olmamasi nedeniyle ebeveyn so-
nuglarindaki farkin daha ¢ok fiziksel saghkla iliskili ol-
dugu distnilmektedir. Calismalarda da gérme engelli
¢ocuklarin diisiik motor beceri ve fiziksel aktivite dii-
zeyleri nedeniyle ozgiiven, ozerklik, gilinlik yasama
katilim becerilerinde zorluk yasadiklari gdsterilmekte-
dir (33,34). Benzer sekilde bir kisinin kendi zindeligi,
saghgl, goriiniimi ve fiziksel aktivitesine iliskin 6znel
algisim1 tanimlayan fiziksel benlik kavraminin fiziksel
aktivite diizeyi diisiik olan gorme engelli bireylerde
daha diisiik oldugu bildirilmektedir (35). Gérme engeli
olan bireyler, gorme bozuklugu olmayan akranlariyla
ayn1 biligsel, motor beceri ve zindelik potansiyeline
sahip olsalar bile spor yapma firsatlari, sinirh spor bek-
lentileri nedeniyle daha diisiik zindelik seviyelerine
sahiptirler (11). Fiziksel aktivite sosyal temas kurma ve
cevreyi ozglirce kesfetme firsati saglayarak gérme en-
gelli bireylerin benlik saygisini artirabilmektedir. Fizik-
sel yeterliligini daha yiiksek diizeyde algilayan gérme
engelli genglerin pozitif bir benlik kavramina ve saygisi-
na sahip olduklar1 da goésterilmektedir (35). Bu nedenle
ozellikle ¢cocuk katilim formlarinin ergenlik ve yetiskin-
lik dénem sonuglari farkl olabilir.

Gorme engelli bireylerin motor gelisimlerinin incelen-
mesiyle ilgili arastirmalarin ve rehabilitasyon uygula-
malarinin bu alana katkisi 6nemlidir. Gérme engelli
cocuklarin gelisim siireci icerisindeyken denge ve motor
becerileri agisindan desteklenmeleri ileriki yagamlarin-
da daha iyi diizeyde motor performans diizeyine ve
yasam Kkalitesine sahip olmalarina yardimci olacaktir.
Calisma kriterlerine uygun gorme engelli ¢ocuklara
ulasmadaki zorluklar nedeniyle arastirma grubundaki
cocuklarin gérme engel diizeylerinin esit olmamasi, veri
sayimmizin diisiik olmasi ve denge degerlendirmelerinin
hem gozler acik hem gozler kapali yapilmamasi ¢alisma-
mizin 6nemli bir kisitlhihgidir. Gelecek ¢alismalarim bu
eksikliklerin g6z oniinde bulundurularak daha biiyiik
orneklemle yapilmasi dnerilmektedir.

Calismanin ytriitildigi Emel Tarman Gérme Engelliler
ilkokulu ve Mehmet Tarman ilkokulu égrencilerine,
okul miidiirleri ve 6gretmenlerine gosterdikleri ilgi ve
yardimlart icin; Nuh Naci Yazgan Universitesi 6grencile-
rinden Ayce Biyikl, Kiibra Topgu, Ozge Gézelce, Dilan
Alisan, Rabia Aksoy, Biisra Ertem, Fatos Alev Siimer,
Osman Kurnaz’a veri toplama siirecindeki katkilar1 i¢in

tesekkiir ederiz.

KAYNAKLAR

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Bourne RRA, Flaxman SR, Braithwaite T, et al.
Magnitude, temporal trends, and projections of the
global prevalence of blindness and distance and
near vision impairment: a systematic review and
meta-analysis. Lancet Glob. Health. 2017;5:888-
897.

Brian AS, Haegele JA, Bostick L. Perceived motor
competence of children with visual impairments: A
preliminary investigation. Br ] Vis Impair.
2016;34:151-155.

Augestad LB, Jiang L. Physical activity, physical
fitness, and body composition among children and
young adults with visual impairments: A
systematic review. Br ] Vis Impair. 2015;33:167-
182.

Juodzbaliené V, Muckus K. The influence of the
degree of visual impairment on psychomotor
reaction and equilibrium maintenance of
adolescents. Medicina (Kaunas). 2006;42:49-56.
Wong HB, Machin D, Tan SB, Wong TY, Saw SM.
Visual impairment and its impact on health-related
quality of life in adolescents. Am. J. Ophthalmol.
2009;147:505-511.

Lieberman L], Lepore M, Lepore-Stevens M, Ball L.
Physical education for children with visual
impairment or blindness. J. Phys. Educ. Recreat.
2019;90:30-38.

Rutkowska I, Bednarczuk G, Molik B, et al. Balance
functional assessment in people with visual
impairment. . Hum. Kinet. 2015;48:99-109.
Ragnarsdottir M. The concept of balance.
Physiotherapy. 1996;82:368-375.

Shumway-Cook A, Horak FB. Assessing the
influence of sensory interaction on balance:
suggestion from the field. Physical therapy.
1986;66:1548-1550.

De Campos LFCC, de Athayde Costa A, dos Santos
LGTF, et al. Effects of training in physical fitness
and body composition of the brazilian 5-a-side
football team. Rev Andal Med Deport. 2013;6:91-
95.

Haegele JA, Porretta D. Physical activity and school
-age individuals with visual impairments: A
literature review. Adapt Phys Activ Q. 2015;32:68-
82.

Rutkowska I, Skowronski W. A comparison of body
balance of blind children aged 7-16 years in sex
and age categories. Stud. Phys. Cult. Tour. 2007;14.
World Health Organization ICD-10 Version: 2016:
International Statistical Classification of Diseases
and Related Health Problems 10th Revision.
https://icd.who.int/browse10/2016/en#/. Erisim
tarihi: 27.02.2022

Riemann BL, Guskiewicz KM. Effects of mild head
injury on postural stability as measured through
clinical balance testing. ]J. Athl. Train.. 2000;35:19-
25.

Hansen C, Cushman D, Chen W,Bounsanga J, Hung
M. Reliability testing of the balance error scoring
system in children between the ages of 5 and 14.

162 Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2022; 31 (2)



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

Clin ] Sport Med. 2017;27:64-68.

Erkmen N, Taskin H, Kaplan T,Sanioglu A. The
effect of fatiguing exercise on balance performance
as measured by the balance error scoring system.
Isokinet Exerc Sci. 2009;17:121-127.

Erkmen N, Suveren S, Goktepe AS,Yazicioglu K.

Farkli branslardaki sporcularin denge
performanslarinin  Karsilastirilmasi. Spormetre
Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi.

2007;3:115-122.

Sonmez S, Basbakkal Z. Tirk Cocuklarinin Pediat-
rik Yasam Kalitesi 4. Envanterinin (PedsQL 4) Ge-
cerlilik ve Giivenilirlik Calismasi. Turkiye Klinikleri
] Pediatr. 2007;16:229-237.

Malwina KA, Krzysztof M, Piotr Z. Visual
Impairment does not Limit Training Effects in
Development of Aerobic and Anaerobic Capacity in
Tandem Cyclists. J. Hum. Kinet. 2015;48:87-
97.

Ribadi H, Rider RA, Toole T. A comparison of static
and dynamic balance in congenitally blind, sighted,
and sighted blindfolded adolescents. Adapt Phys
Activ Q. 1987;4:220-225.

Brambring M. Divergent development of gross
motor skills in children who are blind or sighted. ]
Vis Impair Blind. 2006;100:620-634.

Graci V, Elliott DB, Buckley ]G. Utility of peripheral
visual cues in planning and controlling adaptive
gait. Optom Vis Sci. 2010;87:21-27.

Tosoni A, Galati G, Romani GL, Corbetta M. Sensory
-motor mechanisms in human parietal cortex
underlie  arbitrary visual decisions. Nat.
Neurosci.2008;11:1446-1453.

Poucet B, Lenck-Santini PP, Paz-Villagran V, Save E.
Place cells, neocortex and spatial navigation: a
short review. ]. Physiol. Paris. 2003;97:537-546.
Rodriguez PF. Human navigation that requires
calculating heading vectors recruits parietal cortex
in a virtual and visually sparse water maze task in
fMRI. Behav. Neurosci. 2010;124:532-540.

Chebat DR, Chen JK, Schneider F, Ptito A, Kupers R,
Ptito M. Alterations in right posterior hippocampus
in early blind individuals. Neuroreport.
2007;18:329-333.

Woollacott M, Shumway-Cook A, Hutchinson S, et
al. Effect of balance training on muscle activity
used in recovery of stability in children with
cerebral palsy: a pilot study. Dev Med Child Neurol.
2005;47:455-461.

Bouisset S, Do MC. Posture, dynamic stability, and
voluntary =~ movement. Neurophysiol Clin.
2008;38:345-362.

Hamblion EL, Moore AT, Rahi ]JS. The health-
related quality of life of children with hereditary
retinal disorders and the psychosocial impact on

their families. Investig. Ophthalmol. Vis. Sci.
2011;52:7981-7986.
Sheppard L, Eiser C, Kingston ]. Mothers’

perceptions of children’s quality of life following
early diagnosis and treatment for retinoblastoma
(Rb). Child Care Health Dev. 2005;31:137-142.

Castafieda YS, Cheng-Patel CS, Leske DA, et al.
Quality of life and functional vision concerns of

Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2022; 31 (2)

32.

33.

34.

35.

Yazici Giilay M, Agik C, Yazict Mutlu ¢

children with cataracts and their parents. Eye.
2016;30:1251-1259.

Smyth CA, Spicer CL, Morgese ZL. Family voices at
mealtime: Experiences with young children with
visual impairment. Topics Early Child Spec Educ.
2014;34:175-185.

Skaggs S, Hopper C. Individuals with visual
impairments: A review of psychomotor behavior.
Adapt Phys Activ Q. 1996;13:16-26.

Marmeleira ], Laranjo L, Marques O, Pereira C.
Physical activity patterns in adults who are blind
as assessed by accelerometry. Adapt Phys Activ Q.
2014;31:283-296.

Santamaria T, Mallia L, Vitali F, et al. Imagine your
body even without seeing it: the effect of physical
activity upon the physical self-concept in people
with and without blindness.Sport Sci Health.
2020;16:425-434.

163



