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OZET

AZ GOREN COCUKLARDA iP ATLAMA VE KUVVETLENDIRME EGITIiMININ
ETKINLIGI

Mehmet URHAN
Yuksek Lisans Tezi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon AD

Tez Yoneticisi: Prof. Dr. Ummuhan BAS ASLAN

Ocak 2018, 55 sayfa

Bu c¢alismanin amaci az gdren c¢ocuklarda ip atlama ve kuvvet egitiminin
fiziksel uygunluk ve yasam kaliteleri Uzerine etkisini incelemektir. Calisma Denizli
ilinde bulunan gbérme engellilere 6zel egitim veren bir okulda gerceklestirildi. Egitim
Kurumlari Yaptirma ve Yasatma Dernegi Denizli Gorme Engelliler ilkokulu/
Ortaokulu’'nda gerceklestirildi. Calismaya 10-14 yas araligindaki 19 az gbren 6grenci
(11 kiz, 8 erkek) katildi. Ogrenciler randomize olarak egitim ve kontrol grubu olmak
Uzere iki gruba ayrildi. Egitim grubundaki dgrencilere 8 hafta boyunca haftada 2 glin
ip atlama ve kuvvetlendirme egitimi (mekik, sinav, koépri kurma, dambil ve kum
torbasi vb. gibi egzersizler) verildi. Kontrol grubuna ise 8 hafta boyunca herhangi bir
egitim uygulanmadi. Egitime baslamadan 6nce ve egitim bittikten sonra Mekik Testi,
Sinav Testi, 1 mil kos/ yurl testi, Pediatrik yasam Kalitesi Envanteri (PedsQL)
degerlendirilmesi yapildi.

Egitim grubunda egitim sonrasinda mekik ve 1 mil kos/ylriu testinde anlamli
gelisme bulundu (p<0.05). Diger taraftan sinav testi ve PedsQL sonuclarinda egitim
sonrasinda fark gortlmedi(p>0.05). Kontrol grubunda ise tim parametrelerde
istatistiksel acidan anlamli fark goérilmedi (p>0.05). ik degerlendirme ve son
degerlendirme  sonuclari arasindaki fark degerleri acisindan  gruplar
karsilastirildiginda iki grup arasinda fark bulunmadi (p>0.05). Calismamizdan elde
edilen sonugclar, ip atlama ve kuvvet egzersizlerinin az géren cocuklarin kassal
kuvvetini ve aerobik kapasitesini olumlu yonde etkiledigini gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Az goren, kassal kuvvet, aerobik kapasite, egzersiz, egitim



ABSTRACT

THE EFFECTIVENESS OF ROPE JUMPING AND STRENGTH TRAINING IN
CHILDREN WITH LOW VISION

Mehmet URHAN
M. Sc. Thesis in Phsical Therapy and Rehabilitation

Supervisor: Prof. Ummuhan BAS ASLAN, PT, PhD.

January 2018, 55 pages

The aim of this study is to investigate the rope jumping and strength training
on phsical fitness and quality of life in children with low vision . The study was carried
out in Denizli at a special school for the visually impaired students. 19 students with
low vision (11 girls, 8 boys), age range with 10 to 14 years participated in the study.
The students were randomly divided into two groups as training and control. Rope
jumping and strength exercise (such as sit-ups, push-ups,bridge building, dumbbell
and sandbag etc.) training program 2 days per week for 8 weeks were given to
students in training group. No training was given to the control group. Sit-ups test,
push-ups test, 1 mile running/ walking test, pediatric quality of life inventory (PedsQL)
have been evaluated before and after the training.

After training, in training group a significant improvement in the scores of sit-
ups and 1 mile running/walking tests (p<0,05). On the other hand, there were no
differences in the push up, PedsQL scores in the training group (p>0,05). In the
control group, it was not found differences in all parameters (p>0,05). When
compared the differences between training and control group for delta values, it was
not found differences between the groups. (p>0,05). Our results showed that rope
jumping and strength training effect positively on muscle strength and aerobic
capacity in children with low vision.

Keywords: Low vision, muscle strength, aerobic capacity, exercise, training
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1. GIRIS

Goérme bozuklugu, dinya capinda en sik goérilen engellerden biridir. Gérme
engellinin yaygin kullanilan iki farkli tamimi vardir. Biri yasal, digeri ise egitsel
tanimdir. Yasal tanim tip alaninda ve sosyal guvenlik alaninda kullanilirken, egitsel
tanim gérme engelliler i¢in égretim dizenlemelerinin planlanmasinda kullanilir. Yasal
tanim nesnel, editsel tanim 6zneldir. Yasal tanima goére koér, tim dizeltmelerle birlikte
olagan gérme glctnun 1/10'una yani 20/200'lik gdrme keskinligine ya da daha azina
sahip olan ya da gérme alani yirmi derecelik aglyl asmayan kisilere denir. 20/200'nin
anlami, normal gérme guclune sahip bir kisinin 200 ayaklk (1 ayak: 0.3048 cm)
uzakliktan gorebildigi bir seyi, gdrme engelli kisinin ancak 20 ayaklik uzakliktan ya da

daha yakindan gérmesidir (Url-1).

Gorme engelliligin yayginligi, benimsenen tanimlara ve yas gruplarina goére
farklilasmaktadir. 2012 yilinda her yastan 285 milyon kisinin gérme engelli oldugu
tahmin edilmektedir. Bunlarin 39 milyonu kordur (Pascolini ve Mariotti 2012). Diger
raporlar, dinyadaki 32.4 milyon kisinin kor oldugunu ve 191 milyon kisinin az veya
ciddi gérme bozukluguna sahip oldugunu gdstermistir (Stevens vd 2013, Malwina vd
2015). Egitsel tanim dikkate alindiginda, kér sayisi iki nedenden dolayi dismektedir.
ilki yetiskinlerde rastlanan bir yetersizlik tiri olmasidir. Korligin okul cagindaki
¢ocuklar arasindaki yayginhgi, yetiskinler arasindaki yayginhdin onda biri kadardir.

Cocuklar arasinda kérluk orani %0,1'dir (Url-1).

Goren kisinin bitin duyulan, gérme fonksiyonuna uygun olarak geligir.
Dogustan gérme engelli olan kisilerde ise duyu gelisimi arastirma ve tahminlerle
gerceklesmektedir. Bu durum az gorenler, gérme yetenegini sonradan yitirenler ve
dogustan goérme engelliler arasinda olusan temel farklliklarin meydana gelmesine
neden olmaktadir (Akbayrak ve Otman 1993).

Goérme engelli gocuk karakteristik olarak motor yetenek gelisiminde gugcluk

gosterir. Gunluk hareketlerde daha yavastirlar ve géren g¢ocuklara oranla daha fazla



pratige ihtiya¢ duyarlar. Gérme engellilerde motor gelisim; postir, esneklik, gbvde ve
ekstremite kas kuvveti, denge ve ylrume farkli derecelerde etkilenmis olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Kayihan ve Sade 1989). Fiziksel uygunluklari ve egzersiz
toleranslari dusuktur. Goérme engelli gocuklarin fiziksel uygunlugu ve yasam
kalitesinin, gbéren cocuklara gére daha dislk seviyede oldugu dnceki ¢alismalarda

gOsterilmigtir.



1.1 Amag

Bu g¢alismanin amaci; az gbéren ¢ocuklarda ip atlama ve kuvvetlendirme egitiminin
kassal kuvvet, aerobik kapasite ve gunlik yasam Kkalitesine olan etkinliginin

incelenmesidir.

Bu amacimiz dogrultusunda asagida yer alan hipotezlerimizi belirledik.

Hipotez 1: ip atlama ve kuvvetlendirme egitimi az goéren gocuklarin fiziksel

uygunluklarini artirir.

Hipotez 2: ip atlama ve kuvvetlendirme egitimi az géren gocuklarin yasam kalitesini

artirir.

Yukarida belirtilen hipotezleri test etmek igin ¢alismaya, yas araligi 10-14 yil
olan az gbérme disinda bagka bir ndrolojik problemi olmayan, uygulayacagimiz
degerlendirme ve egditim sirasinda yonergeleri anlayabilecek diizeyde az gdren

cocuklar dahil edildi.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1 Goziun Anatomisi

Go6z orbital fossa igine vyerlesmis, bag dokusundan zengin, gérme
fonksiyonunu yerine getiren bir ¢ift organdir (Aktimsek 2004).

Go6z distan ice dogru cesitli kisimlardan olusan dig, orta ve i¢ olmak Uzere (¢
tabakadan olusmaktadir (Sekil 2.1) (Url-2). Bu tabakalar;

a) Dis tabaka: Sklera ve kornea. Tunica fibroza
b) Orta (Vaskiler) tabaka: Koroid, siliar cisim ve iris. Tunica vasculoza

c) lc (Sinir) tabaka: Retina, makiila, fovea centralis ve optik sinir. Tunica

nervosa

Sekil 2. 1. Goziin tabakalari.



2.1.1 Sklera

Dis tabakanin arka 5/6 bélumuaddr. Yetigkinlerde beyaz renkte, yaslilarda yag
hicreleri cokluguna bagl olarak sarimtirak renkte gorulur. Sarilik gibi karaciger

hastaliklarinda da sklera sararir (Hatiboglu 2001).

2.1.2 Kornea

Kornea, gézun en 6n kisminda bulunan saydam dokudur ve gézun en dnemli
kirict mercegidir. Saydam, avaskiler bir dokudur. Duyu sinirlerinden ¢ok zengindir
(Sancak ve Cumhur 1999).

2.1.3 Koroidea

Go6zln 5/ 6 arka kismi boyunca sklera ile retina arasinda uzanir. Retina basta
olmak Uzere gozin diger kisimlarini besleyen kan damarlarini igcerir. Arkada bu
tabakay! optik sinir deler. Dis yiizii skleraya gevsek olarak tutunur. I¢c yiizii ise

laminanin pigment tabakasina sikica yapisir (Tunger vd 2000).

2.1.4 Siliar Cisim

Tlnika vaskulozanin bir bélima olan silier cisim koroidin éninde yer alir ve
kesiti U¢cgene benzer. Esas yapisini muskulus siliares ve bag dokusu olusturur.
Musculus siliares yakindaki bir objeyi net olarak gorebilmek icin g6z uyumunda rol
oynar. Siliar cismin gorevi lensin yerinde tutulmasini saglamak ve akomodasyonu
gerceklestirmektir. Siliar cisim gri renkte olup damarlar bakimindan oldukga zengindir
(Tuncger vd 2000).

2.1.5 iris

iris uveanin en éniinde yer alir ve gdze rengini veren tabakasidir. Kigiden
kisiye farklihk gdsteren bu rengi icindeki pigment hicrelerinin sayisi belirler. Agik
renkli gozlu kisilerde pigment epiteli az, koyu renkli gozlu kigilerde pigment epiteli
fazladir. Lensle korneanin arasinda bulunur, iki yuzi de akdéz himdr ile temas

halindedir. Buyuyup kigllen ve ortasinda yer alan agikliga pupilla denir. iris periferde



siliyer cisim tabanina tutunur. Bu kisma iris kOku adi verilir ve irisin en ince bolumu
olarak bilinir. iris kiint travmalara maruz kalinca bu bélgesinden yirtilarak iridodiyalize

yol acabilir (Bagsmak 2014).

2.1.6 Pupilla

Pupilla goze giren 1gik miktarini buytylp kugulerek ayarlar. Himor akdzin
arka kamaradan 6n kamaraya gec¢cmesini saglar. Korneanin alt nazalinde bulunur.
Oda 1siginda 2,5-5 mm ortalama 4 mm c¢apindadir. Yasla dogru orantili olup
genglerde blylk olup yas ilerledikge kiiglilmeye baslar. Yeni doganlarda da pupillanin
¢api kuglktir. Pupillanin gereginden c¢ok biylimesine midriazis, gereginden c¢ok
kiculmesine myozis denir. Normalde pupillalarin ¢aplar birbirlerine esittir. Bu duruma
pupillalarin izokorik olmasi adi verilir. Bazi patolojik hallerde pupillalarin ¢aplarindaki
esitlik bozulabilir; bu duruma da pupillalarin anizokorik olmasi adi verilir (Gicukoglu
1989).

2.1.7 Retina

Bulbus oculinin gérme ile ilgili kismidir. Koni ve rod olmak Uzere I1sik
stimilasyonuna hassas 2 tip fotoreseptdér hicre vardir. Koniler isikli ortamda
uyarilmaya hassas olup renkli ve keskin gérme ile ilgili hiicrelerdir. Rodlar ise az 1sikh
ortamda uyariimaya hassas olup renksiz goérme ile ilgili hlcrelerdir. Buna goére
konilerin harabiyeti korlige neden olabilirken rodlarin harabiyeti ise gece korligine
yol acar. insan retinasindaki rodlarin sayisi 110 — 125 milyon, konilerin sayisi ile 6,3-
6,8 milyon kadardir. Fovea centraliste sadece koni hicreleri bulunur. Bu hicreler i1sik
uyarisini elektrik uyarisina geviren 6zellesmis hucrelerdir. Retinanin iris ve siliar
cismin arka yuzlerini érten kisminda isik alan 6zellesmis hucreler yoktur. Retina siliar
cismin arkasinda kalinlasir ve retinanin i¢ ylzunde siliar cismin arka kismini saran
girintili cikintili bir ¢izgi meydana getirir. Bu ¢izgiye “ Ora Serrata” denir. Retinanin ora
serratadan optik sinire kadar uzanan parcasi 1sik impulslarini alan ve uyarilar beyin
merkezine ileten lifleri meydana getiren hicreleri barindirir ve bu pargaya retinanin

goren pargasi denir (Basmak 2014)

2.1.8 Makula

Makula retinanin santral gérme ile ilgili kismidir ve g6zin arkasinda yer alir.

Sari renktedir ve yuvarlaktir.



2.1.9 Fovea Centralis

Makulanin tam ortasinda yer alan kiglk gukurdur. Sadece konileri bulundurur.
Fovea centralise gelen 1s1gin konilere direkt olarak ulasmasi sebebiyle bu bdlge

retinanin en ¢ok net, keskin ve renkli géraldigu kisimdir (Arinci ve Elhan 2014).

2.2 Gormenin Mekanizmasi

Gorme olayl sadece gérme organi ve gorllecek objeleri icermemektedir. Daha

karmasik bir yapisi vardir.

Gorme olayinin olmasi icin 1s1gin gdézden gecip, imajin retina Uzerine dugmesi
sarttir. Isik seffaf korneadan akéz humordan, lensten ve korpus vitreumdan gegctikten
sonra retinaya varir. Retinada imaj bigimlendikten sonra, nervus Opticus vasitasiyla
serebral korteksin gérme alanina yani oksipital lobdaki 17, 18, 19 nolu gdérme

merkezlerine tasinir (Solomon 2002).

Gorme mekanizmasi belirli bir siralama icermektedir:

a) lIsik huzmesi bakilan objeden yansir ve géze gelir.

b) Skleranin kornea kismindan geger.

c) lIsik kendi siddetine gére pupilladan gecer.

d) Isik buradan merceklere gelir veonlar vasitasiyla retinada odaklasirlar.

e) Retinadaki rodile koni hiicreleri fotokimyasal olarak uyarilrlar.

f) Optik sinirler ve optik yollarla bu uyarilar beyne iletilirler.

g) Retinada ters olarak olusan ve beyne iletilen gorinti beyin tarafindan

duzenlenir.

2.3 Gormenin Fizyolojisi

Retinadaki fotoreseptor hicreleri etrafimizdaki i1sik ve cisimlerin goruntileri alir.

Rod reseptorler erodopsin, kon reseptdrlere iodopsin denilen bu biokimyasal



maddeler retinal ve opsinden olusur. Bu iki madde 1si1gin etkisi ile ayrlir ve membran
potansiyellerini degistirir. Sonrasinda impuls olusur. impuls optik sinire, oradan
oksipital korteksteki gdérme merkezlerine gelir. Goézdeki olusumlarin ¢odu bu
fotoreseptif isleme yardim eder. Korneayla lens refraksiyon yaparak, uvea
besleyerek, sklera koruyarak bu fotoreseptér isleme yardim ederler. Oksipital
kortekse sunulan c¢ézimlenmesi gereken sifreler degil, polarizasyonda kontrast,
kontrast ve hareketli objelerle ilgili bilgiler, renk ve gorsel ¢cevredeki birgok 6zelliklere
ait detayli bilgilerdir. Retina ve makula sofistike bilgi isleme kapasitesine sahip ve
serebral korteksten daha yalin yapilarn vardir. Batin bu fonksiyonlari ndronal
elementler, amakrin hcreler, ganglion hdcreleri, aralarinda olusturduklari sinaptik

yaplilar ve destek glia dokusu sayesinde devam ettirir (Basmak 2014).

Gorme kavrami, kontrast goérme, goérme keskinligi, renkli gérme, karanlk
adaptasyonu, gérme alani, binokller gérme, derinlik hissi gibi birgok nitel ve nicel
Ozelliklere sahiptir. Normal gérmeden s6z edebilmek igin butlin bu komponentlerin

fizyolojik sinirlarda olmasi gerekir (Basmak 2014).

2.4 Cocuklarda Gorme Yetersizliginin Sebepleri

Dogum o6ncesi, dogum ani ve doJum sonrasi olmak Uzere goérme

yetersizliginin nedenlerini G¢ grup altinda toplanabilir (Bas 1993).

2.4.1 Dogum Oncesi Sebepler

Annenin hamilelik doneminde gecirdigi gesitli hastaliklar, irsiyetle intikal eden
hastaliklar ve kazalar dogum o6ncesi donemde gocugun gérme engelli olmasindaki
sebeplerdendir. G6z kulresinin gerekenden kugik olmasi veya yoklugu, glokom,

kornea, retina, optik sinire ait sebepler ve metabolik bozukluklar da dahil edilebilir.

Anne hamilelik déneminde kizamikgik, virtsli hastaliklar gibi hastaliklar
gegcirdiginde veya beslenme bozukluklar gibi aliskanliklarinin olmasi da gocugunun
gorme engelli olmasina en blyuk etkenlerden biridir. Annenin hamilelik doneminde

gecirdigi disme, carpma gibi ev kazalar, trafik ve is kazalari; gocugun gdérme



sinirlerini veya go6rme duyusunu etkilemesi nedeniyle ¢ocugun gorme engelli

olmasina neden olabilir (Aslan 2013).

2.4.2 Dogum Sirasindaki Sebepler

Cocuklarin gérme engelli olmasinda basta gelen sebeplerden biride dogum
sirasinda gerceklesen travmalardir. Annede havsala darligi dogumun ge¢ ve glc
olmasi, normal dogumun gergeklesememesi durumunda forsepsin yanlis kullaniimasi

da ¢ocugun gérme engelli olmasina sebep olabilir (Usta 1992).

Zorlu dogumlarda gébek bagi kordonunun bebegdin boynuna dolanmasi veya
baska sebeplerden dolayi bebedin 3 dakikadan uzun nefes alamamigi sonucu beyin
etkilenir ve etkilenen bdlge gérme merkezlerinden biriyse gérme engelli cocuk olma
riski artabilir (Olmez 2010).

2.4.3 Dogum Sonrasi Sebepler

Kalitimla gegen bazi hastaliklar bebeklik ¢agindan itibaren geliserek ¢cocugun
engelli olmasina sebep olabilmektedir. Dort yasin altindaki ¢ocuklarda gériilen gece
koérligu hastaligi A vitamini eksikligi ve kéti beslenmeden kaynaklanmakta olup

gérme engelli olmaya zemin hazirlamaktadir (Olmez 2010).

2.4.4 Kan Uyusmazhgi

Annenin kan grubu Rh (-) negatif, gebe kaldigi ¢cocugun kan gurubu Rh (+)
pozitif olmasi, annenin karnindaki fetiise yabanci bir madde gibi tepki yapmasina
neden olmaktadir. Bu durum diger engellerle beraber korligun nedeni de
olabilmektedir (Aslan 2013).

2.4.5 Aiman Kizamigi (Rubella)

Gebeligin ilk U¢ ayinda anne Rubella hastalijina yakalanmigsa annenin

bedeninde lekeler gorulur. Sonra hafif nezle ve ates baslar. Eger anne ¢ocuklugunda
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bu hastaligi gecirmigsse cocuk bagisiklik kazanir. Gegirmemisse anne karnindaki

bebegin kor olarak dogmasina neden olabilir (Aslan 2013).

2.4.6 Dogal Frengi

Ebeveynlerin gebelikten 6énce frengi mikrobu tasimalari ya da gebelik
zamaninda frengi hastaligina yakalanmalarinin ardindan mikrobun bebege ge¢cmesi

ile gérme engelli cocuk dogma riski gorulebilir (Url-3).

2.4.7 Dogum Travmasi

Cesitli nedenlerle dogumun, ge¢ olmasi, zor olmasi, miidahale gibi nedenlerle
iki 6nemli sorun ortaya ¢ikabilir. Bunlardan biri beyin kanamasidir. Bu kanama gérme
merkezini etkilerse korliik meydana gelebilir. ikincisi ise dogumun gecikmesi,
kordonun boyuna dolanmasi veya baska nedenlerle bebegin bir slire oksijensiz
kalmasidir. Bu sure 3 dakikayl gecince beyin hiicreleri zedelenir. Etkilenen bdlgenin

gbérme merkezi gevresinde olmasi korliigli meydana getirebilir (OImez 2010).

2.4.8 Diger Nedenler

Cicek, kizamikgik, kizil, A, B vitamini eksikligi, menenijit, seker hastaligi,
atesli hastaliklar gibi hastaliklar 6érnek verilebilir. Bu hastaliklarin gorlilmesi mutlaka
korlik gorllecegi anlamina gelmez ama gbzde tahribata ve gérme gucu kaybina
sebep olma ihtimalini artirir. Beyin zedelenmeleri sonucunda veya beyinde goérme

merkezinde timérlerin olmasindan dolayi da kérlikler gorilebilir (Olmez 2010).

Kazalar, yaralanmalar, zehirlenmeler gibi bazi ¢evresel etmenler de koérlige

yol acabilecek nedenler arasinda gdsterilebilir.



2.5 Gorme Kaybinin Siniflandiriimasi

Goérme fonksiyonu ICD-9-CM

11

(Dinya Saghk Orgiti'nin  Hastaliklari

Siniflandirmasinin 9. Versiyonu ABD igin) temel alinarak, normal gérme, az gérme ve
korluk olarak siniflandinimaktadir (Tablo 2.1).

2.5.1 Normal gérme

20/12, 20/16, 20/20 ve 20/25 araliginda yer almaktadir. 20/20 dizeyi standart

referanstir. Standart gérme, standart harf blaylklGgini standart mesafeden (1 m)

okuyabilme yetenegidir.

Tablo 2. 1 Gérme performansinin seviyeleri

Gorme Bozuklugunun
Siniflandiriimasi

Beceri Kaybi

20/12 Normal Okuma performansi
Normal gérme siniri | 16
20/20 Normal Okuma uzakligi
25
Normal Goérme 20/30 Daha kisa okuma mesafesi
Yakin-Normal 40 kullanarak normal performans
Gorme 50
60
20/80 Buyutecler ya da diger
Orta az gérme 100 yardimcilarla  (yakin)  normal
125 performans
160
20/200 | Goérme yardimcilariyla normalden
Az Goérme Siddetli az gérme 250 daha yavas
300
400
20/500 | Yardimcilarla kisitlanmis okuma
Cok siddetli az 600 Oryantasyon ve mobilite
gbérme 800 problemleri
1000
Tam yakin 20/1250 | Guvenilmeyen gérme
korluk Yakin korluk 1600
2000
2500
Tam korluk Gorme yok
2.5.2 Az gérme

Butln dizeltmelere ragmen iki gdzle gérmesi 1/10 ile 3/10 arasindaki, 6zel bir

takim ara¢ ve yontemler kullanmadan egitim 6gretim ¢alismalarinda gorme gucunden

yararlanilmasi mumkin olmayandir. Gérme yetersizligi olanlar; tum dizeltmelere
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ragmen ¢cocugun goérmesindeki bozuklugun egitimini olumsuz yonde etkilemesidir. Bu

tanim az goren ve kor olan tum ¢ocuklari kapsamaktadir (Url-4).

2.5.3 Korliik

Batin dizeltmelerden sonra iki goézle gérmesi 1/10’dan asagi olan, egitim ve
Ogretim  c¢alismalarinda gérme  gucinden yararlanamayan  kisi  olarak
tanimlanmaktadir. Korler egitimlerinde yalnizca kabartiimis alti noktaya dayanan

Braille Alfabesi kullanarak okuyabilirler (Ozgiir 2004).

Gerekli tim duzeltici 6nlemler alindiktan sonra en iyi géren gézinde gérme
keskinligi 20/200 olan veya goérus acisi 20 dereceyi agsmayan bir kisi “yasal koér” olarak
tanimlanir (Bagbakanlik 1999).

2.6 Gorme Engelli Cocuklarda Motor Geligim

Gorme engellilerin fizyolojik olarak gorenlere kiyasla daha az aktif olduklar
bildirilmistir (Demirtlrk 2015).

Gorme engelli cocuklarin lokomotor becerilerinde géren ¢ocuklara oranla bir gecikme
g6zlenmektedir. Gérme engelli gocuklar goren ¢ocuklarla ayni motor gelisim sirasini
takip ederek buylumekle birlikte gdrenlere oranla daha uzun bir gelisim sirecine

gereksinim duymaktadirlar (Kayihan 1989, Varol 1996).

Kosma hizi, sicrama mesafesi gibi testlerde de yetersizdirler. Gérme
engellilerde kendi kendine hareketi baslatmada ve sesli uyaranlara yonelmede
gecikmenin gozlenmesi, gorme engellilerin gelisimlerinin gorenlere oranla daha yavas

olmasina neden olmaktadir (Murphy vd 1989, Carroll 1985).

Noromuskiler gelisim testinde kullanilan postiral durumlarin (gévdenin
kontrolli, bas kontrolli) gérme engelli ¢ocuklarda geciktigi gdzlenmistir. Her bir
postiral basarinin ardindan takip eden mobilite, gérme engelli gcocuklarda genellikle
gecikmigtir. Postural durumlarin diginda dinamik ve lokomotor durumlarda gecikmeler

gozlenir (Elisaand Jose 2002).
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Gorme engelli gocuklarda; motor koordinasyon vizuel feedback yetersiz
oldugu icin etkilenmistir. Lokomotif hareketlerdeki gecikme isitsel gelisim sayesinde

kompanse edilmez. Cunka isitsel duyu gérme duyusunun yerini tam olarak alamaz.

Diger duyulanimizin hi¢ biri; aktiviteleri, hareket cevaplari ve hareket

yeteneklerini gérme duyusu kadar etkileyip koordine edemez (Mcleod vd 1989).

2.7 Gorme Engelli Cocuklarda Fiziksel Uygunluk ve Yasam Kalitesi

Fiziksel aktivite, genel saglik, fiziksel uygunluk ve yasam kalitesi igin dnemlidir.
Diinya Saglk Orgiti'ne goére, saglik ve saglkli yasamla ilgili bilesenler fiziksel
fonksiyon ve yapi, aktivite ve katilim, cevre faktdrleri ve Kkisisel faktorleri igerir.

Bilesenlerin her biri digerleriyle etkilesime girer (Cartmel ve Banister 1969).

Fiziksel aktivite yalnizca géren tim c¢ocuklar ve geng eriskinler icin degil ayni
zamanda goérme engelli bireyler icin de énemlidir. Gérme engelli bir cocugun buttn
normal c¢ocuklarda oldugu gibi is birligi, rekabet ve takim oyunu gibi aktivitelere
ihtiyaci vardir. Fiziksel aktiviteye katihm, kisilik gelisimi, gliven ve bagimsizliga
yardimci olur ve gérme engelli ¢ocuklarin ¢evresel gelisimi igin yasamsal dneme
sahiptir. Daha 6nceki bazi arastirmalar, gérme engelli kér ¢cocuklarin daha sedanter
yasam tarzlarina sahip oldugunu ve géren ¢ocuklarla karsilastirildiginda daha disik

fiziksel uygunluga sahip oldugunu géstermislerdir (Blessing vd 1993).

Gorme engelli gocuklarin gorenlere oranla yasam Kkaliteleri de dusuktir.
Engelli cocugun yasam kalitesini ylkseltmek icin normal ¢ocuklar gibi sosyal roller
vermek gerekir. Bununla birlikte, bir cocugun fiziksel aktivite seviyesi, sadece
toplumsal katiim ve faaliyetlerini kisittamakla kalmaz, ayni zamanda yasam
kalitelerini de etkiler. Fiziksel aktivite olarak egzersiz programina katilmak, yasam
kalitesi icin 6nemli faktérlerden biridir. Bu nedenle, yasam kalitesini iyilestirmek igin

gorme engelli gocuklara yonelik egzersiz programlarinin uygulanmasi gerekir.
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3.GEREG VE YONTEM

3.1 Galismanin yapildig: yer

Calisma; Egitim Kurumlari Yaptirma ve Yasatma Dernegi Denizli Gérme

Engelliler ilk/Orta Okulunda kurumdan alinan izinle yapildi.

Bu calismanin vyapimasinda etik agisindan bir sakinca olmadigina,
Pamukkale Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
16.05.2017 tarihinde 07 sayili kurul toplantisinda karar verildi (Ek 3).

3.2 Caligmanin Siresi
Calisma Eylul 2016-Eylul 2017 tarihleri arasinda yapildi.
3.3 Katihmcilar

Calismaya dahil edilme ve hari¢ tutulma kriterlerine uygun olan 20 ¢ocuk
katildi (Sekil 3.1).

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

- 8- 15 yas araliginda olmak,
- Bagimsiz olarak yurtyebilmek,
- Az goren olmak,

- Komorbiditesi bulunmamak
Calismadan Dislanma Kriterleri

- Tani almis kardiyak hastaligi bulunmamak,

- Isitme ve zihinsel engele sahip olmamak,

Calismadan Cikarilma Kriterleri
- Calisma seanslarina 8 hafta suresince dizenli olarak katilmamak,

- Calisma sonrasi degerlendirmeye katilmamak,
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Okulunda 6grenim gdren 77 ¢ocuk

Egitim Kurumlari Yaptirma ve Yagatma Dernegi Denizli Gérme Engelliler ilkdgretim

47 az goren gocuk

30 gérmeyen ¢ocuk

12 gocuk 8. Sinif Liseye giris

35 az goéren ¢ocuk

v

sinavina hazirlandigi igin

calismaya alinmadi.

Calismaya dahil olan

20 ¢ocuk

»| 15 cocuk komorbiditesi oldugu icin

galismaya alinmadi.

Kontrol Grubu Egitim Grubu
9 cocuk

10 gocuk

Egitimlere duzenli

., | olarak katiimadigi igin

¢ikarilan 1 gocuk

Sekil 3. 1Calisma semasi.
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3.4 Degerlendirmeler

3.4.1 Kayit Formu

Katilimcilarin ad, soyad, cinsiyet, yas, boy, kilo, viicut kitle indeksi (VKI) gibi

bilgileri hazirlanan forma kaydedildi.

3.4.2 Fiziksel Uygunluk Parametrelerinin Degerlendirilmesi

3.4.2.1 Mekik Testi (Curl- Up)

Bu degerlendirme katilimcilarin abdominal kaslarinin kuvvetini ve enduransini
Olgmek icin kullanildi. Sirt Gstl yatar durumda, dizler buakuall, eller yanda ve ayak
tabanlari yere temasta iken basla komutuyla 30 saniye sureyle tekrar edebildikleri
kadar mekik yaptirildi. Yere yattiklarinda omuzlarinin yere, dogrulduklarinda ise
dirseklerinin dizlerine degmesine dikkat edildi. 30 saniye icerisinde tekrar edebildigi

mekik sayisi bilgi formuna kaydedildi (Ozen 2014).

3.4.2.2 Sinav Testi ( Push Up)

Bu degerlendirme katihmcilarin st gévde kuvvet ve enduransini 6lgmek
amaciyla kullanildi. Cocuk yizistli pozisyonda, avuglari agik kollari 90°fleksiyonda,
bir bacagi digerinin Gzerinde ve dizleri yerde olacak sekilde teste baslandi. Cocuktan
dirsekleri tam ekstansiyona gelene kadar kendisini yukari itmesi sonra tekrar
baslangi¢c pozisyonuna gelmesi istendi. Bu hareket 1 push up olarak tanimlandi ve
cocuktan basla komutuyla 30 saniye sureyle yapmasi istendi. 30 saniye igerisinde

tekrar edebildigi push up sayisi bilgi formuna kaydedildi (Diker ve Muniroglu 2016).

3.4.2.3 1 mil Kog/ yiirii testi

Bu degerlendirme katilimcilarin; kardiyorespiratuvar kapasitelerini 6lgcmek
amaciyla kullanildi. Testte gocuklardan daha 6énceden belirlenmis olan 1 millik (1609
metre) mesafeyi kosarak ya da yuriyerek tamamlamasi istendi. Kosmaya
baglamadan dnce ve kostuktan sonra gocuklarin her birinin nabiz dlgimleri yapildi. 1
millik mesafeyi tamamladiklari sure kronometreyle Olgilmis ve bilgi formuna
kaydedildi (Diker ve Muniroglu 2016).
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3.4.2.4 Pediatrik Yagam Kalitesi Envanteri 4.0 (PedsQL)

Bu degerlendirme katilimcilarin yasam kalitelerini degerlendirmek amaciyla
uygulandi. Pediatrik Yasam Kalitesi Envanteri: 1- Fiziksel Fonksiyonlar (8 madde), 2-
Duygusal Fonksiyonlar (5 madde), 3- Sosyal Fonksiyonlar (5 madde) ve 4- Okul
Fonksiyonlar (5 madde)’ni kapsayan toplam 23 maddelik ¢ok yonli bir envanterdir.
Envanter, Cocuk ve Aile formu olmak Uzere iki paralel formu igermektedir. Cocuk
Formu 5-7 yas, 8-12 yas, 13-18 yas gruplari igin gelistiriimis, aile formu ise 2-4 yas, 5-
7 yas, 8-12 yas, 13-18 yas gruplan icin gelistiriimis. Besli likert sistemine gore
hazirlanan envanterde 0= hi¢bir zaman problem olusturmadigini, 1= Hemen hemen
hi¢ problem olusturmadidini, 2= Bazen problem olusturdugunu, 3= Siklikla problem
olusturdugunu ve 4= her zaman bir problem olusturdugunu belirtmektedir. Skalanin
toplam puan hesaplanmasinda dogrusal bir ¢evirim uygulanmakta ve 0-100 puana
doénismektedir. (0=100, 1=75, 2=50, 3=25 ve 4=0) Bdylece yiksek dizeydeki
PedsQL4.0 Pediatrik Yasam Kalitesi Envanteri puani saglikla ilgili yasam kalitesinin
daha iyi oldugunun bir géstergesidir (Memik vd 2007).

3.5 Egitim Program: ip Atlama ve Kuvvet Egzersizi Programi

Calismaya Egitim Kurumlar Yaptirma ve Yasatma Derneg@i Denizli Gorme
Engelliler ilkokulu/Ortaokulu’nda 6grenim gérmekte 20 génulli cocuk katildi. Cocuklar
rastgele kapali zarf cekme yontemiyle 2 gruba ayrildi. Degerlendirmelerin ardindan

egitime gecildi.

1. Grup: Egitim Grubu

Egitim grubuna 8 hafta boyunca haftada 2 gin olacak sekilde ip atlama ve
kuvvetlendirme egitimi yaptirildi. Egitim; gunlik bir cocuk icin ortalama 45 dakika sure
aldi. Egitim, 10 dakika 1sinma, 30 dakika kuvvetlendirme ve ip atlama egitimi, 5 dakika
soguma periyodundan olustu. Isinma periyodunda hafif kosu, yerinde sayma, temel
vicut hareketleri, kollarla daire c¢izme ve gogus ekspansiyonunu icermekteydi.
Kuvvetlendirme egitimi icerisinde yapilan egzersizler arasinda ¢ocugun toleransina
gére en az 1’er dakikallk dinlenme arasi verildi. ip atlama egitiminde az géren

gocugun ip atlamasi igin 2 kisi ipi tuttu. Soguma periyodunda ayak biledi ve diz
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cevresi kaslarina, omuz ve dirsek gevresine ve gdvde lateral fleksorlerine germeler
yapildi (Tablo 3.1).

Isinma Periyodu

e Hafif kosu
e Yerinde sayma
e Temel vicut hareketleri

e Kollarla daire gizme

e Germe
ip Atlama Egitimi Kuvvetlendirme Egitimi
e Ip Atlama e Mekik egzersizleri
e Sinav egzersizleri
e Kopru kurma egzersizi
e Dambil ile ust ekstremite
glclendirme
e Kum torbasi ile alt ekstremite
gli¢clendirme
Soguma Periyodu
e Germe

o Hafif ylirime

Tablo 3. 1 Egitim programinin igerigi

2. Grup: Kontrol Grubu

Kontrol grubuna degerlendirmeler yapildiktan sonra herhangi bir egzersiz

programi uygulanmadi.
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3.6 istatiksel Analiz

Elde edilen veriler SPSS (Statical Pack age for the Social Sciences, Chicago
ilILi USA) programi ile deg@erlendirildi. Caligmanin sayisal degdigkenleri ortalama *
standart sapma (ort+SS), kategorik dediskenleri (n,%) goésterildi. Verilerin normal
dagihma sahip olup olmadigina kolmogorov smirnov yéntemiyle bakildi. iki grubun
verilerinde karsilastirimasinda egitim oncesi ve sonrasi verilerinde farklilik olup
olmadigi veriler normal dagilima sahipse bagiml gruplarda t-testi, normal dagihma
sahip degilse Wilcoxon testi ile incelendi. Gruplarin karsilastiriimasinda normal
dagilima sahipse t-testi, normal dagilima sahip degilse Mann Whitney U testi

kullanildi. Tam istatistiklerde p anlamlilik degeri 0.05 olarak alindi.



4. BULGULAR
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4.1. Gruplara Ait Demografik Ozelliklerin ve Tedavi Oncesi Klinik Verilerin

Karsilagtiriimasi

Calismaya 10-14 yaslari arasindaki 19 az géren c¢ocuk dahil edildi. Egitim

grubundan 1 kisi calismaya devamli katilmadidi igin ¢alismadan cikarildi. Egitim

grubundaki 9 katihmcinin yaslar 12,00+ 1,11 yil, boylar 149,77+ 11,56 cm, kilolar
45,44+ 9,96 kg, vucut kitle endeksleri 20,42+ 5,14 kg/ m2dir. Kontrol grubundaki
katilimcilarin yaslari 11,6+ 0,84 yil, boylari 149,7+ 13,91 cm, kilolar1 44,8+ 18,04 kg,

vicut kitle endeksleri ise 19,56+ 6,20 kg/mz’ dir. Calismamizda egitim ve kontrol

grubu arasinda demografik veri agisindan aralarinda fark bulunmamistir (p>0.05)

(Tablo 4.1).

Tablo 4. 1Gruplarin demografik 6zelliklerinin karsilastiriimasi.

Egitim Grubu Kontrol Grubu
Degisken (n=9) (n=10) 4 p
ED-EY Ort + SS ED-EY Ort + SS

Yas (yil) | 11- 14 12,00+ 1,11 10- 13 11,6+ 0,8 -0,603 | 0,546*
Boy (cm) | 140- 176 149,77+ 11,56 | 122- 169 149,7+ 13,91 | -0,491 | 0,624*
Kilo (kg) | 34-63 45,44+ 9,96 25- 95 44,8+ 18,04 -0,780 | 0,435*
V}§i (kg/ | 15,95- 32,14 | 20,42+ 5,14 16,44- 37,11 | 19,56+ 6,20 -0,816 | 0,414*
m°)

*Mann-Whitney U Test
ED: En Disuk
Ort: Ortalama

VKi: Viicut Kitle Endeksi
EY: En YUksek
SS: Standart Sapma

Egitim grubunda 5 kiz (%55,4), 4 erkek (%44,6) (Sekil4.1), kontrol grubunda
ise 6 kiz (%60) 4 erkek (%40) (Sekil 4.1) calismaya katilmistir.




0% 0%

Egitim Grubu

WErkek MKz

0% 0% Kontrol Grubu

mErkek mKiz

Sekil 4. 1 Egitim ve kontrol grubundaki cinsiyet dagilimi.
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Egitim ve kontrol grubundaki katilimcilarin egitim éncesi mekik, sinav, 1 mil

kosg/ yurl ve PedsQL anket deg@erleri istatistiksel olarak kargilastirilmis ve aralarindaki

farkin anlamsiz oldugu gérilmastir (Tablo 4.2).

Tablo 4. 2 Egitim 6ncesi gruplarda mekik testi, sinav testi, 1 mil kos/ yura testi ve
PEDSQL anket degerlerinin kargilastiriimasi.

Egitim Grubu Kontrol Grubu
Degisken (n=9) (n=10) p
ED-EY Ort+ SS ED-EY Ort+ SS

Mekik testi 10-21 15,66+3,57 10- 20 15,3+ 2,95 0,809*
Sinav testi 15- 20 17,8+ 2,22 8-21 16,4+ 3,77 0,353*
1 mil kos/ yuru testi | 12,33-19,55 | 14,81+02,39 | 12,78-22,0 | 16,56 + 03,48 | 0,225*
PEDSQL Fiziksel 63- 97 86,00+ 11,77 | 53-97 76,80+ 14,82 0,916**
fonksiyon skoru

PEDSQL Duygusal | 55-90 77,22+ 11,48 | 45- 100 74,50+ 15,53 0,137*
fonksiyon skoru

PEDSQL Sosyal 70- 100 89,44+9,82 | 35-100 77,50+ 19,03 0,129*
fonksiyon skoru

PEDSQL Okul 55- 90 75,55+12,36 | 50- 85 75,00+ 10,27 0,334**
fonksiyon skoru

*T Testi *Mann Whitney U ED: En Duslk

EY:En Yiuksek

Ort: Ortalama

SS:Standart Sapma
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Egitim sonrasinda mekik testi, sinav testi, 1 mil kog/yurl testi ve pediatrik
yasam kalitesi envanteri deg@erleri egitim oncesiyle karsilastirildiginda, mekik testinde
ve 1 mil kos/yiri testinde gelisme goruldigu (p<0,05) ancak sinav testi ile PEDSqL
envanter degerinde fark olmadigi bulunmustur(p>0,05). Kontrol grubunda ise tim
parametreler icin istatistiksel agidan farkhlik olusmadigi belirlenmigtir (p>0,05) (Tablo
4.3).



Tablo 4. 3 Egitim dncesi ve sonrasi gruplarda mekik, sinav, 1 mil kos/ylru testi ve PedsQL anket degerlerinin karsilastiriimasi.
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Egitim Grubu Kontrol Grubu
(n=9) (n=10)
Degisken
Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Egitim Oncesi Egitim Sonrasi p
ED-EY Ort+ SS ED-EY Ort+ SS f ED-EY Ortt SS ED-EY Ort+ SS

Mekik 10-21 15,66+3,57 11- 23 18,0+ 3,57 0,000** | 10- 20 15,3+ 2,95 10- 20 16,1+ 3,11 0,168**
Sinav 15- 20 17,8+ 2,22 13-21 17,1+ 3,14 0,299* | 8-21 16,4+ 3,77 10- 20 16,3+ 3,16 0,864**
1 mil kog/ yuri 12,33- 19,55 | 14,81+ 02,39 11,82- 19,33 | 14,17+ 02,41 0,017* | 12,78- 22,00 | 16,56 + 03,48 | 12,67— 21,20 16,46 + 03,36 0,467**
PEDSQL Fiziksel 63- 97 86,00+ 11,77 66- 97 86,33+ 10,68 0,916* | 53-97 76,80+ 14,82 | 47- 100 76,80+ 17,59 0,285*
fonksiyon skoru

PEDSQL Duygusal | 55- 90 77,22+ 11,48 50- 90 78,33+ 12,99 0,137* | 45- 100 74,50+ 15,53 55- 100 77,50+ 13,17 0,058*
fonksiyon skoru

PEDSQL Sosyal 70- 100 89,44+ 9,82 80-100 92,22+ 6,66 0,129* | 35- 100 77,50+ 19,03 35- 100 81,00+ 20,11 0,167*
fonksiyon skoru

PEDSQL Okul 55- 90 75,55+12,36 55- 90 73,88+ 12,19 0,334* | 50- 85 75,00+ 10,27 50- 90 71,50+ 10,28 0,149*
fonksiyon skoru

* : Wilcoxon ** T testi ED: En Dusik EY: En Yuksek Ort: Ortalama SS: Standart Sapma
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Calismamizda egitim ve kontrol gruplarinda egitimin etkinligi acgisindan

gruplari

karsilastirabilmek

icin egitim Oncesi

ve sonrasindaki

sonu¢ Olgim

parametrelerinin fark degerleri karsilastinimistir. Egitim ve kontrol grubundaki higbir

parametrede anlamh fark bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 4.4).

Tablo 4. 4 Gruplarda egitim sonrasi mekik, sinav, 1 mil kos/ylra testi ve PEDSqL

anket degerlerindeki degisimin (A) karsilastiriimasi.

Egitim Grubu Kontrol Grubu
Degisken (n=9) (n=10) p
ED-EY Ort+ SS ED-EY Ortt SS

Mekik testi 1,0-5,0 2.33+1.22 -2,00- 3,00 0,8+ 1,68 0,066**
Sinav testi -4,0- 2,0 -0,6+ 1,80 -3,00- 2,00 -0,1+ 1,79 0,562**
1 mil kos/ yuri testi | -6,0- 101,0 | 38,66+ 38,81 | -25,00- 69,00 | 8,0+ 29,04 0,060**
PEDSQL Fiziksel -6,0- 10,0 0,33t 4,71 -11,0- 3,0 -1,4+ 4,03 0,595*
fonksiyon skoru

PEDSQL Duygusal | -5,0- 5,0 1,11+ 3,33 -5,0- 10,0 3,0+ 4,21 0,269*
fonksiyon skoru

PEDSQL Sosyal -5,0- 10,0 2,77+ 5,06 -10,0- 15,0 3,5+ 4,47 0,797*
fonksiyon skoru

PEDSQL Okul -10,0- 5,0 -1,66+ 5,59 -10,0- 10,0 -3,5+ 7,09 0,446*
fonksiyon skoru

*. Mann Whitney U **: T Testi ED: En Dusik EY: En Yiksek

Ort: Ortalama

SS: Standart Sapma
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5. TARTISMA

Calismamizda az goéren cocuklarda ip atlama ve kuvvetlendirme egitiminin
kassal kuvvet, aerobik kapasite ve yasam kalitesine olan etkinligi arastirildi.
Calismamizin sonucunda ip atlama ve kuvvetlendirme egitimi sonrasinda egitim
grubunda mekik testi ve 1 mil kos/ylrl testinde anlamh gelisme bulundu. Diger
taraftan ayni grup icin sinav testi ve glnlik yasam envanteri sonuglarinda egitim
sonrasinda fark goérilmedi. Kontrol grubunda ise higbir parametrelerde istatistiksel
acidan anlaml fark gériilmedi. ip atlama ve kuvvet egzersizlerinin az géren ¢ocuklarin

kassal kuvvetini ve aerobik kapasitesini olumlu yénde etkiledigi géruldu.

Gorme olayr karmasik bir islem olup sadece gorilecek objeyi icermez.
Goérmeyi kullanma, goérilen seyi anlama, etrafindaki objelerin yerini 6grenme ve
gorsel uyariya gerekli tepki gelistirmeyle olusan bir surectir. Gorme olayi viicudun
bolimlerini ve duyularini kapsar, ayrica butln duyusal bilginin butinlesmesini saglar
(Varol 1996).

Kisinin kendini ve gevresini tanimasi, duyu-algi-motor gelisiminin bir basamag
olan hareketin bagslatiimasi ve hareket kontrolinin kazanilmasinda gorsel uyarilarin
blylk bir énemi vardir. Goérsel uyarilarin algilanamamasi sonucunda goérsel-motor
hareket yeteneklerin pratiklesmesini engelleyecektir. Birbirine bagl olan duyu-algi-
motor fonksiyonlari dogru ve uygun motor cevaplarin ortaya ¢ikmasinda buyuk rol
oynar. Bu bdtinligun bozulmasi halinde motor fonksiyonlarda olumsuz etkiler

meydana gelir.

Buyuk kas gelisimi, gorme yetersizligi olan cocuklarin bagimsiz hareket
becerileri igin onemlidir. Bagimsiz yurime gibi ilk hareket deneyimleri kas niteligi,
denge, dayaniklilik, is birligi ve kuvvet gelisimini kolaylagtirir. Bu o6gelerin hepsi,

gocugun vicudunu daha glvenli, daha yeterli ve daha zarif hareketlerle kontrol
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etmesini saglar. GoOrme yetersizligi olan c¢ocuklarin ¢odu hareketi iyi
algilayamadiklarindan dolayi, buyuk kas ve duyu-motor gelisiminde geri kalirlar. Bu
gerilik bagimsiz hareket performansini dnemli dlglide etkileyebilir (Pekgetin 2005).
Wagner vd (2013) gérme engelli ¢gocuklarda motor becerilerin 6gretilmesi ile ilgili
deneysel bir arastirma yapmiglardir. Calismada, 23 gorme engelli (6-12 yas arasi
erkek ve kizlar) ve 28 gbren cocuk (6-12 yas arasi erkek ve kizlar) alti lokomotif ve
alti nesne kontroll Gzerinde karsilastinimistir. Kér olan gocuklarin hareket, sigcrama,
tekme ve yakalama gibi motor beceri performanslarinin géren gocuklara oranla daha

koétu oldugu saptanmigtir.

Motor becerilerinin degerlendirildigi baska bir ¢alismada Atasavun Uysal vd
(2011), 7-14 yas araliginda 30 az goéren, 30 kor ve 30 normal géren ¢ocugun motor
becerilerini degerlendirmiglerdir. Degerlendirme sonucunda az gdren g¢ocuklarin kér
cocuklara gére motor beceri testlerinden daha yiksek puan aldiklari ancak tim

testlerde en ylksek puanin normal goren ¢ocuklara ait oldugunu géstermislerdir.

Akl vd (2007) az goéren cocuklara motor egitim programi uygulamislar ve
egitimin etkinligini arastirmiglardir. Egitim denge, kuvvet, vicut koordinasyonu, Ust
ekstremite koordinasyonu, gorsel motor kontrol ve el becerilerine yonelik aktiviteleri
icermistir. Calismanin sonucunda egitim grubundaki ¢ocuklarin tim becerileri anlamli

dizeyde gelisme gostermistir.

Bouchard ve Tetreault (2000) 8-13 yas arasi 30 az goren ve 30 normal géren
cocugun motor performansini degerlendirmislerdir. Calismanin sonucunda normal
goéren cocuklarin az goérenlere gore ince ve kaba motor becerilerinde daha zayif
olduklarini bildirmislerdir.

Taskin vd 2017 6-15 yas araliginda az goren ¢ocuklarin gorsel algli ve motor
becerileri arasindaki iliskiyi inceledikleri calismada az goren cocuklardaki gorsel
algidaki yetersizligin kaba ve ince motor beceriyi olumsuz yodnde etkiledigini

bildirmislerdir.

Gorme engelli gocuklarin motor gelisimindeki gerilik gocuklarin glinlik
yasamda fiziksel aktivite/egzersize katihmlarini etkileyebilmektedir. Fiziksel aktivite de
gocuklarin motor gelisimini olumlu yénde etkilemektedir. Onceki calismalarda gérme
engellilerin fiziksel aktiviteye katilimlarinin az oldugu daha sedanter yasadiklar

gOsterilmistir (Aslan vd. 2012).
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Aslan vd (2012) tarafindan gérme engelli cocuk ve ergenlerin fiziksel aktivite
diuzeylerini belirlemek, gérme engelli cocuk ve ergenlerde cinsiyet ile gorug duzeyinin
fiziksel aktivite dizeyi Uzerine etkisini arastirmak igin yapilan ¢alismada, 8-16 yaslari
arasinda goérme engelli 30 cocuk ve ergen (16 az gdéren ve 14 kor) yer almigtir.
Fiziksel aktivite gunlugu ve 1 mil kog/ yurl testi ile olgularin fiziksel aktivite duzeyini
degerlendirmiglerdir. Calisma sonucunda, gorme engelli cocuk ve ergenlerin fiziksel
aktivite dizeyinin dislk oldugu gértlmis, ayrica az gdéren cocuk ile ergenlerde

cinsiyetin fiziksel aktiviteyi etkiledigi tespit edilmigtir.

Fiziksel aktivite fiziksel uygunlugu etkilemektedir. Gorme engelli gocuklarin
fiziksel uygunluklari farkli g¢alismalarda incelenmistir. Bizde calismamizda, birinci
hipotezimizin dogrulugunu arastirmak amaciyla az gbren cocuklardaki ip atlama ve

kuvvetlendirme egitiminin fiziksel uygunluga nasil etkiledigini arastirmayi hedefledik.

Lee vd (1987) yaptiklari calismada, gérme engelli cocuklarda fiziksel uygunluk
kapasitesinin az gelistigini gbsteren calismalarin sayica ¢oklugundan séz etmiglerdir.
Ayrica gérme engelli gcocuklarin motor yeterlilik gerektiren aktivitelerdeki geriliklerine

dikkat cekmislerdir.

Rutkowska vd (2015) gérme engellilerin gorme dizeyini degerlendirmek,
gbérme kaybinin derecesini ve yasa gore denge degerlerini incelemek amaciyla 6-16
yas arasl 142 hasta (68 kiz ve 59 erkek) Gizerinde ¢alisma yapmigslardir. Katilimcilarin
61'i az goren 66’'st gbérme engelli olarak secilmistir. Fonksiyonel denge
degerlendirmesini Bruininks-Oseretsky testinden bir denge testi kullanarak yapilan
degerlendirmelerde, az gorenlerin goérme engellilere oranla daha iyi denge gosterdigi
ve gbrme becerisindeki azalmalarin denge becerilerindeki azalmalara yol actigini

saptamislardir.

Hopkins vd (1987) saglikli, az goren ve gérme engelli ¢ocuklarin maksimal
oksijen tuketimleri ile aerobik kapasitelerini degerlendirmistir. Calismanin sonucunda
goérme engelli ve az goéren cocuklarin aerobik kapasitelerinin saglikli gocuklara gore

daha dusuk oldugu saptanmistir.

Kassal kuvvet ve aerobik kapasite fiziksel uygunlugun Onemli

komponentlerindendir. Calismamizda kuvvet ve ip atlama egitiminin karin kaslarini
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glglendirdigi ve aerobik kapasiteyi artirdigi belirlenmigtir. Calismamiza benzer bir
calisma Chen ve Lin (2011) tarafindan yapilmigtir. Chen ve Lin (2011) gorme engelli
o6grencilerde ip atlama egzersizinin fiziksel 6zelliklere olan etkisini arastirmiglardir. 16
katlimcinin yer aldigi c¢alismada deney grubuna sadece ip atlama egitimi
yaptirmiglar, kontrol grubuna ise egitim yaptirmamiglardir. Egitim 10 hafta boyunca
haftada 3 gun olacak sekilde planlamiglardir. Her egitim programi bizden farkli olarak
sadece ip atlama egitiminden olusmustur ve 50 dakika sturmistir. Degerlendirmede
VKI, mekik testi, otur-uzan testi ile PACER kullanmislardir. Sonuglarinda deney grubu
icin esneklik ve aerobik kapasitede dnemli fark bulmuslar ve fiziksel uygunluklarinda
gelismeler kaydetmislerdir. Bizde ¢alismamizda bu ¢alismaya benzer olarak ip atlama
ve kuvvet egitimi sonrasi kassal kuvvet ve aerobik kapasitede gelisme elde ederek 1.

Hipotezimizi dogruladik.

Az gorenlerde kuvvetlendirme ve aerobik egitim programinin yasam kalitesini
etkilemesine yonelik literatiirde fazla bir ¢alismaya rastlanmamistir. Ancak az goéren
cocuklarin fiziksel uygunluk, motor performanslarinin incelenmesi ve ginlik yasam
kalitelerinin degerlendirilmesi ile ilgili calismalarin 1970’ i yillarda rastlanmaktadir.
1990 yilindan itibaren gérme engelli ¢cocuklarin fiziksel uygunluklarinin ve glnlik

yasam kalitelerinin gelistiriimesine yonelik ¢calismalarla devam edilmistir.

Genel saglik, fiziksel uygunluk ve yasam kalitesi icin fiziksel aktivite dnemlidir.
Dinya Saglhk Orgiiti'ne gore, saglik ve saglikl yasamla ilgili bilesenler fiziksel
fonksiyon ve yapi, aktivite ve katilim, ¢cevre ve kisisel faktorleri icerir. Bilesenlerin her

biri digerleriyle etkilesime girer.

Engelli cocugun yasam kalitesini yukseltmek icin normal cocuklar gibi sosyal
roller vermek gerekir. Bununla birlikte, bir cocugun fiziksel aktivite seviyesi, sadece
toplumsal katilim ve faaliyetlerini kisitlamakla kalmaz, ayni zamanda yasam
kalitelerini de etkiler. Fiziksel aktivite olarak egzersiz programina katiimak, yasam
kalitesi icin 6nemli faktoérlerden biridir. Bu nedenle, yasam kalitesini iyilestirmek igin
goérme engelli ¢ocuklara yodnelik egzersiz programlarinin uygulanmasi gerektigi

dustnulmektedir.

Chadha ve Subramanian (2011) tarafindan gérme bozuklugunun gocuklarin
yasam kalitesine etkilerini arastirmak i¢in yapilan diger bir ¢galismada ise, 24 gérme

engelli gocuk (18 erkek, 6 kiz)ve 24 kontrol grubu (18 erkek, 6 kiz) olmak uzere
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toplam 48 denek lzerinde “Yasam Kalitesi Olgedi” kullanmiglardir. Yasam Kkalitesi
skorunun, gérme engelli gocuklarda kontrol grubuna gére daha dusuk oldugunu tespit
etmislerdir. Gérme engelli ¢ocuklarda yasam kalitesi skorunun disuk olmasini,

mesafe ve yakin goérme keskinligi ile baglantili oldugunu belirlemislerdir.

Cocukluk ¢agindaki gérme bozuklugu, ¢ocugun sosyal-egitsel deneyimleri ve
gelecekteki kariyer beklentileri icin ¢ok genis kapsamli ve émir boyu slrecek bir
etkiye sahiptir. Gérme bozuklugu ile yasamanin etkisinin gunlik islerlik ve yasam

kalitesi acisindan ¢ocuklarin kendi algilariyla ilgili bilgi sinirlidir (Tadic vd 2016).

Calismamizda egzersiz egditiminin yagsam kalitesine etkisi incelenmig, ancak
egzersiz egitiminin az gbéren c¢ocuklarin yasam kalitesini etkilemedigi gértilmustir. Bu
sonug bizim 2. Hipotezimizi dogrulamamistir. Bunun nedenlerinin su sekilde oldugunu
disinmekteyiz:

1- Az goéren cocuklarin yasam Kkalitelerinin egitim éncesinde yiksek olusu
olabilir. Bu nedenle de yapilan egzersiz egitimi cocuklarin yasam kalitesini
etkilememis olabilir.

2- Calismamiza katilan az gbéren cocuklar onlara 6zel olarak yapilmis,
olanaklari olduk¢ca iyi olan yatih bir okulda egitim almakta ve
kalmaktadirlar. Bu nedenle de yasadiklari ¢gevreyle uyum iginde olduklari
ve sadece gérme engelli cocuklarla bir arada olduklari icin hayata daha
mutlu bakabildiklerini bize disindirmustar.

3- Egitime aldigimiz ¢ocuklarin az géren olmasi ve bunlarin geriye kalan
gorme yeteneklerini kullanabilmesi yasam kalitesi sonuclarinda degisiklige

yol agmadigi dusuincesindeyiz.

Bouchard'in 2000 yilinda yaptigi calismada, gorme engellilere yonelik
Ozellesmis okula giden cocuklarin fiziksel uygunluklarinin normal okula giden

cocuklardan daha iyi oldugunu saptanmigtir.

Engelli bireylerin en kisa zamanda kigisel ve toplumsal ihtiyaglarinin
karsilanmasi ile topluma uyumlarinin gerceklesmesi modern rehabilitasyon
programlarinin temelini olusturur (Kalyon 1997). Gérme engelli gocuklarin motor
gelisimlerinin, fiziksel uygunluklarinin artiriimasi topluma katilimlarinin artiriimasi
onemlidir ve gorme engellilerin rehabilitasyonunda bu konularin dikkate alinmasi

gerekmektedir.
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Motor gelisim problemleri siklikla postur, yurume, orta hat gelisimi, govde ve
ekstremite kuvveti, esneklik, viicut rotasyonu, gévde ve ekstremitelerin primitif refleks
hareket paternleri disinda koordine hareketleri igerir. Genellikle davranisin (g
sahasinin (duyu-algi-motor) ve yeteneklerinin batinlestiriimesinin gérme engellilerin

rehabilitasyonunda énemi biyUktir (Pekcgetin 2005).

Rehabilitasyon programlari ile gérme engelliye belki 6. bir his kazandirilamaz
ama uyarilari en iyi bicimde butinlestirip yorumlama yetenegi kazandirabilir. Gérme
engelli kisinin badimsiz olabilmesi i¢in ¢ok ydénli bir egitim gereklidir. Gérme
engellinin gereksinimlerine bagl olarak géz doktoru, pediatrist, psikolog, fizyoterapist,
is ve ugrasi terapisti, sosyal hizmet uzmani, konusma terapisti, 6zel egitim uzmani is

birligi icinde ¢alismalidir (Bachelder ve Harkins 1995).

Gorme engelli ¢ocuklar genellikle yuzUstl, sirtisti ve dik pozisyondaki
hareketlerde bozukluklar gosterirler. Bunun nedeni motor planlamanin olmamasi ve
zayif denge reaksiyonlaridir. Tek ayak Uzerinde durmada ve ziplamada zorluk
cekerler. Konusma ve viicut dili genellikle gecikmistir. isitsel gelisim gérme
engelinden kaynaklanan duygusal feedbackteki boslugun yerini dolduramaz.
Fizyoterapist lokomosyon, hiz, kuvvet, dil gelisimi ve bagimsizig: gelistirmeyi
hedefler. Gérme engelli gcocuklar kaba motor hareketleri 6grendikten sonra ince motor

hareketleri daha rahat 6Jrenebilirler (Murphy vd 1989).

Calismanin gugli yanlari; az géren ¢cocuklarda ip atlama ve kuvvetlendirmenin
etkinligini inceleyen ilk calisma olmasidir. Calismanin zayif yani, gérme engelli

okulundaki 6grenci sayisinin dusuk olmasi nedeniyle katimci sayisinin az olmasidir.
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6. SONUCLAR

Bu calismada az géren g¢ocuklarda ip atlama ve kuvvetlendirme egitiminin
aerobik kapasite, kassal kuvvet ve yasam kalitesi degerlerini nasil etkiledigi incelendi.
Egitim grubunda egitim sonrasi kassal kuvvet ve aerobik kapasitede gelisme oldugu
gorildi (p<0,05). Diger taraftan sinav testi ve gunlik yasam envanteri sonuglarinda
egitim sonrasinda fark goérilmedi. Kontrol grubunda ise higcbir parametrelerde
istatistiksel acidan anlamli fark gériilmedi (p>0,05). ilk degerlendirme ve son
degerlendirme  sonuclari  arasindaki  fark  degerleri  agisindan  gruplar
karsilastirildiginda iki grup arasinda fark bulunmadi (p>0,05). Calismamizdan elde
edilen sonuglar, ip atlama ve kuvvet egzersizlerinin az géren cocuklarin kassal
kuvvetini ve aerobik kapasitesini olumlu ydnde etkiledigi gorildid. Bu sonugclar
uyguladigimiz egitim programinin az goéren ¢ocuklarin fiziksel uygunlugunu
gelistirerek birinci hipotezimizi dogruladi ancak uygulanan egitim yasam kalitesinde

istatistiksel olarak bir fark yaratmayarak ikinci hipotezimizi dogrulamadi.

Bu calismanin isidinda, Ulkemizde bu alanda yapilan calismalarin sayisinin
arttinimasi, goérme engelli cocuklarin kassal kuvvet ve aerobik kapasitelerinin
gelismesi icin egzersiz egitiminin tesvik edilmesi 6nerilmektedir. Bu ¢alismanin gérme
engelli cocuklarda egzersiz ve fiziksel aktivite katihminin artirimasi igcin gelecekte

yapilacak olan baska projelerin yapiimasina zemin hazirlayacagi dusunulmektedir.
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Ek-1. Demografik Veri Formu

DEMOGRAFIK VERI FORMU

Ad Soyad:

Yas:

Cinsiyet:Kiz.......... I35 (<) S——

Sinf:

Boy:

Kilo:

Eslik Eden Saglik Sorunu: Var............. YoK.ooovvvinoo.

Egitim Oncesi Degerlendirme Tarihi:
Egitim Sonrast Degerlendirme Tarihi:
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Egitim Oncesi Egitim Sonras

Mekik Testi

Swnav Testi

1 Mil Kos/Yiirii Testi




Ek-2. PEDSqL Ergen Formu

COCUKLAR ICIN YASAM KALITESI OLCEGI ERGEN FORMU (13-18 YAS)

Ad Soyad:
Tarih:

COCUKLAR ICIN YASAM KALITESI OLCEGI

Ergen Degerlendirme Formu (13-18 yas)

Bir sonraki sayfada sizin igin sorun olabilecek durumlarin listesi
bulunmaktadir.
Liitfen son bir aylik siire iginde her birinin sizin i¢in ne kadar sorun

olusturdugunu daire i¢ine alarak belirtiniz.

Eger sizin i¢in hi¢bir zaman sorun degilse
Eger sizin i¢in nadiren sorun oluyorsa
Eger sizin i¢in bazen sorun oluyorsa

Eger sizin igin siklikla sorun oluyorsa

LSS OS B S )

Eger sizin i¢in hemen her zaman sorun oluyorsa

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur.

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz litfen yardim isteyiniz.
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Son bir ay i¢inde asagidakiler sizin icin ne kadar sorun yaratti?

Hichir Hemen
Saghgm ve aktivitelerim ile ilgili sorunlar saman | NAdiren | Bazen | Sikhikla | her
zaman
1. Bir bloktan fazla yiiriimek bana zor gelir 0 1 2 3 4
2. Kosmak bana zor gelir 0 1 2 3
3. Spor ya da egzersiz yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
4. Agir bir sey kaldirmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
5. Kendi bagima dus ya da banyo yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
6. Evdeki giinliik isleri yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
7. Bir yerim acir ya da agrir 0 1 2 3 4
8. Enerjim azdir 0 1 2 3 4
Higbir Hemen
Duygularimla ilgili sorunlar » 91 | Nadiren | Bazen |Siklikla | her
Eaman zaman
1. Korkmus ya da tirkmiis hissederim 0 1 2 3 4
2. Hiiziinlii ya da {izglin hissederim 0 1 2 3 4
3. Ofkeli hissederim 0 1 2 3 4
4. Uyumakta zorluk ¢ekerim 0 1 2 3 4
5. Bana ne clacag: konusunda endiselenirim 0 1 2 3 4
Hicbi Hemen
Baskalar ile ilgili sorunlar ¥OU I Nadiren | Bazen |SikiKla | her
zaman sl
1. Yasitlarimla geginmekte sorun yagarim 0 1 2 3 4
2. Yagitlarim benimle arkadas olmak istemezler 0 1 2 3 4
3. Yagitlarim benimle alay eder 0 1 2 3 4
4. Yagitlanimin yapabildikleri seyleri yapamam 0 1 2 3 4
5. Yagitlarima ayak uydurmakta zorluk gekerim 0 1 2 3 4
Hichi Hemen
Okul ile ilgili sorunlar zarixau Nadiren | Bazen |Sikhkla | her
n 2aman
1. Simfta dikkatimi toplamakta zorlanirim 0 1 2 3 4
2. Bazi seyleri unuturum 0 1 2 3 4
3. Derslerimden geri kalmamak iin zorluk gekerim 0 1 2 3 4
4. Kendimi iyi hissetmedigim igin okula gidemedigim olur 0 1 2 3 4
5. Doktora ya da hastaneye gittigim i¢in okula gidemedigim 0 | ) 3 4
olur
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Ek-3. PEDSqL Cocuk Formu

COCUKLAR ICIN YASAM KALITESI OLCEGI COCUK FORMU (8-12 YAS)

Ad Soyad:
Tarih:

COCUKLAR ICIN YASAM KALITESI OLCEGI

Cocuk Degerlendirme Formu (8-12 yas)

Bir sonraki sayfada senin igin sorun olabilecek durumlarin listesi
bulunmaktadir.
Liitfen son bir ayhik siire iginde her birinin senin i¢in ne kadar sorun

olugturdugunu daire igine alarak belirt.

Eger senin igin highir zaman sorun degilse
Eger senin i¢in nadiren sorun oluyorsa
Eger senin i¢in bazen sorun oluyorsa

Eger senin i¢in stkhikla sorun oluyorsa

WL N =S

Eger senin i¢in hemen her zaman sorun oluyorsa

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur.

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsan liitfen yardim iste.




Son bir ay icinde asagidakiler senin i¢in ne kadar sorun yaratt1?

Hicbir Hemen
Saghgim ve aktivitelerim ile ilgili sorunlar za:::an Nadiren| Bazen |Sikhkla| her
zaman
1. Bir bloktan fazla yiirimek bana zor gelir 0 1 2 3 4
2. Kosmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
4. Agir bir sey kaldirmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
5. Kendi basima dus ya da banyo yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
6. Evdeki giinliik isleri yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
7. Bir yerim acrr ya da agrir 0 1 2 3 4
8. Enerjim azdir 0 1 2 3 4
Hicbir Hemen
Duygularimla ilgili sorunlar a:mn Nadiren| Bazen |Siklikla | her
2 zaman
1. Korkmug ya da tirkmiis hissederim 0 1 2 3 4
2. Hiiziinlii ya da iizgiin hissederim 0 1 2 3 4
3. Ofkeli hissederim 0 1 2 3 4
4. Uyumakta zorluk gekerim 0 1 2 3 4
5. Bana ne olacag: konusunda endigelenirim 0 1 2 3 4
Hicbir Hemen
Bagkalari ile ilgili sorunlar u;an Nadiren| Bazen |Siklikla | her
zaman
1. Yasitlarimla geginmekte sorun yasarim 0 1 2 3 4
2. Yagitlarim benimle arkadas olmak istemezler 0 1 2 ) 4
3. Yagitlarim benimle alay eder 0 1 2 3 4
4. Yasitlarimin yapabildikleri seyleri yapamam 0 1 2 3 4
5. Yasitlarimla oyun oynarken geri kalirim 0 1 2 3 4
Hichir Hemen
Okaul ile ilgili sorunlar saraun, [Nadiren| Bazen |Sikiikla | her
zaman
1. Simfta dikkatimi toplamakta zorlamrim 0 1 2 3 4
2. Bazi seyleri unuturum 0 1 2 3 4
3. Derslerimden geri kalmamak igin zorluk gekerim 0 1 2 3 4
4. Kendimi iyi hissetmedigim i¢in okula gidemedigim olur 0 1 2 3 4
5. Doktora ya da hastaneye gittigim igin okula gidemedigim 0 1 2 3 4
olur
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Son bir ay icinde asagidakiler gocugunuz i¢in ne kadar sorun yaratts?

Hichir Hemen
Fiziksel ilevsellik ile ilgili sorunlar mc ap | Nadiren | Bazen | Sikhikla her
A zaman
1. Bir bloktan fazla yiiriimek 0 1 2 3 4
2. Kogmak 0 1 2 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak 0 1 2 3 4
4. Agir bir sey kaldirmak 0 L 2 3 4
5. Kendi bagina dus ya da banyo yapmak 0 1 2 3 4
6. Evdeki giinlitk igleri yapmak 0 1 2 3 4
7. Acisinn ya da agrisiun olmast 0 1 2 3 4
8. Diisiik enerji dizeyi 0 1 2 3 4
Hicbir Hemen
Duygusal islevsellik ile ilgili sorunlar uc ] Nadiren | Bazen | Sikhikla her
e zaman
1. Korkmus ya da iirkmiis hissetmek 0 1 2 3 4
2. Hiiziinlii ya da {izgiin hissetmek 0 1 2 3 -+
3. Ofkeli hissetmek 0 1 2 3 4
4. Uyku ile ilgili zorluklar 0 1 2 3 4
5. Kendisine ne olacag: konusunda endige duymak 0 1 2 3 4
Hichi ’ Hemen
Sosyal islevsellik ile ilgili sorunlar za':;;; Nadiren | Bazen | Sikhkla |  her
zaman
1. Yagsitlar: ile gegimi 0 1 2 3 4
2. Yagitlarinin onunla arkadas olmak istememesi 0 1 2 3 4
3. Yagitlan tarafindan alay edilmesi 0 1 2 3 4
4. Yasitlarinin yapabildigi seyleri yapamamast 0 1 2 3 4
5. Yasutlan ile oyun oynarken geri kalmasi 0 1 2 3 4
Hichi Hemen
Okul ile ilgili sorunlar zaliml: Nadiren | Bazen | Sikhikla her
zaman
1. Simfta dikkatini toplayamamas: 0 1 2 3 4
2. Bazi seyleri unutmasi 0 1 2 3 4
3. Derslerinden geri kalmas: 0 1 2 3 4
4. Kendini iyi hissetmedigi i¢in okula gidememesi 0 1 2 3 4
5. Doktora ya da hastaneye gittigi igin okula gidememesi 0 1 2 3 4

42



43
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