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1. OZET

Gorme Engelli Ogrencilerde Yoga ve Hatirlatici Bilekligin Postural Farkindalik
ve Ozsaygi Uzerine Etkisi

Ogrencinin Adi ve Soyads: Tlknur METE

Damisman: Dog. Dr. Kamer GUR

Anabilim Dali: Hemsirelik (Halk Sagligi Hemsireligi)

Amagc: Gorme engelli 6grencilerde yoga egzersizinin ve hatirlatict bilekligin postiiral
farkindalik, postir ve 6zsaygi iizerine etkisini saptamaktir.

Gereg ve yontem: Random on-test son-test diizeninde ki bu yari-deneysel calisma
Mart - Haziran 2019 tarihleri arasinda bir gérme engelliler okuluna devam eden 20
ilkokul 6grencisi ile yiiriitiildii. Ogrencilerin 10’u yoga egzersizi grubuna diger 10’u
hatirlatict  bileklik grubuna random olarak atandi. 12 hafta slren programin
girisimleri olan yoga egzersizi ve hatirlatici bileklik takma uygulamasi 8 hafta
stirmiistiir. Veriler, Sosyo-demografik Form, New York Postur Analizi, Postural
Farkindalig1 Degerlendirme Formu ve Coopersmith Ozsaygi Envanteri ile toplandi.
Veriler, yiizdelik dagilim, ortalama, Ki-kare testi, Non-parametrik Wilcoxon Isaret
Testi ve Mann-Whitney U testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Hem yoga egzersizi hem hatirlatict bileklik grubundaki &grencilerin
postiir, postural farkindalik diizeyleri (bilgi-durum-davranig) ve 6zsaygi puanlari; 6n
test ve son test verileri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,005). Her
iki grubun On test, 6zsaygi puanlari arasinda fark yokken (p=0,76) son test puanlari
arasinda fark vardi (p=0,03).

Sonug: Yoga egzersizi ve hatirlatict bileklik gérme engelli 6grencilerin postiirlerini
orta seviyeden ¢ok iyi seviyeye yiikseltmis, postural farkindalik ve O6zsaygi
dizeylerini arttirmistir. Okul tabanli ve hemsire liderliginde yiiriitiilen bu ¢alisma
etkili bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Gorme engelli gocuklar, halk sagligi hemsireligi, fiziksel

aktivite, yoga, 6zsaygi



2. SUMMARY

The Effect of Yoga and Reminder Wristband on Postural Awareness and Self-
Esteem in Visually Impaired Students

Student’s Name: Ilknur METE

Advisor: Assoc. Kamer GUR

Department: Nursing (Public Health Nursing)

Purpose: To determine the effect of yoga exercise and reminder wristband on
postural awareness, posture and self-esteem in visually impaired students.

Materials and Methods: This semi-experimental study in the random pre-test post-
test layout was conducted with 20 primary school students attending a school for the
visually impaired between March and June 2019. Ten of the students were randomly
assigned to the yoga exercise group and the other 10 to the reminder wristband
group. The yoga exercise and the practice of wearing a reminder bracelet, which are
the initiatives of the 12-week program, took 8 weeks. Data were collected by Socio-
demographic Form, New York Posture Analysis, Postural Awareness Assessment
Form and Coopersmith Self-Esteem Inventory. The data were evaluated using
percentage distribution, mean, Chi-square test, Non-parametric Wilcoxon Sign Test
and Mann-Whitney U test.

Results: Posture, postural awareness levels (knowledge-state-behavior) and self-
esteem scores of the students in both yoga exercise and reminder wristband groups;
There is a statistically significant difference between pre-test and post-test data
(p<0,005). While there was no difference between the pretest and self-esteem scores
of both groups (p=0,76), there was a difference between the posttest scores (p=0,03).
Conclusion: The yoga exercise and the reminder bracelet increased the postures of
the visually impaired students from medium to very good levels, and increased their
postural awareness and self-esteem levels. This school-based and nurse-led study
was found effective.

Keywords: Visually impaired children, public health nursing, physical activity,

yoga, self-esteem



3. GIRIS VE AMAC

Son zamanlarda yayimlanan birgok raporda, engellilerin toplumun diger kesimine
gore saglik dizeylerinin daha diisiik oldugu bildirilmektedir. Engelli bireylerde
sigara kullanma, sagliksiz beslenme ve yetersiz fiziksel aktivite gibi riskli
davraniglarin engeli olmayanlara gére daha yiiksek oldugu yapilan bir¢ok ¢alismada
belirtilmistir (Oral ve ark., 2016).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) (2002) ve Basbakanlik Oziirliiler idaresi (2002)
raporuna gore engellilerin toplam niifus icerisindeki oran1 %12,29’dur. Ulkemizde en
yaygm engellilik tipi, ortopedik engelliliktir. Bunu goérme engellilik, zihinsel
engellilik, konusma  bozukluklar1 ve isitme engellilik takip  eder
(https://data.tuik.gov.tr/Kategori/GetKategori?p=saglik-ve-sosyal-koruma-
101&dil=1, Erisim tarihi: 10 Ocak 2021). Diinya niifusunun yaklasik %15’inin (785

milyon) bir tir engellilik ile yasadig: ileri siiriilmektedir. Bu nufus icerisinde ¢cocuk

engelliligi yaklasik 95 milyon olarak belirtilmektedir (Oral ve ark., 2016). Engellilik,
onemli bir halk saglig1 sorunudur ve saglik hizmetleri arasinda bir 6ncelik olarak
kabul edilmektedir. Gérme bozuklugu, bireylerin iiretkenligini ve yasam kalitesini
onemli oOlgude etkiler. Diinyada 285 milyon gérme engelli birey oldugu tahmin
ediliyor ve bunlarin %901 gelismekte olan iilkelerde yasiyor ve %3'0 gocuktur
(https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/disability-and-health,  Erisim

tarihi: 17 Nisan 2020). Gorme engellilik okul ¢agindaki ¢ocuklarin okul basarisini
etkiler. Ciinkii 6grenmenin %75-90'n1 tamamen veya kismen gorsel yolla saglanir.
Bu nedenle akademik ve sosyal basarinin gelisimi etkilenebilmektedir (Berhane ve
ark., 2007). Gorme, arkadas kazaniminda, 6zsaygi ve sosyal becerilerin gelisiminde
son derece 6nemlidir. Gorme bozuklugu ¢ogu faaliyete katilimi sinirlandirmaktadir
(Rainey ve ark., 2016).

Gorme engellilerde genel olarak, yavas yiiriime ve adim uzunlugunun kisa olmasi,
bacaklarin sert sekilde 6ne dogru atma, sallanarak yiiriime ve topugun yere az temas
etmesi, bedenin hareketsiz olmasi ya da oldukca az hareket etmesi, kollarin ¢ok az
hareket ettirilmesi ya da kollarin1 6ne dogru uzatarak, siirekli engelle karsilasacakmis

gibi kendini koruyarak yurime gorulir (Altunay-Arslantekin, 2012).


https://data.tuik.gov.tr/Kategori/GetKategori?p=saglik-ve-sosyal-koruma-101&dil=1
https://data.tuik.gov.tr/Kategori/GetKategori?p=saglik-ve-sosyal-koruma-101&dil=1
https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/disability-and-health

Oysaki postiiral denge, diismelerin 6nlenmesini amaglayan viicut durus dinamiklerini
ifade eder ve hareketin gergeklestirilmesi ve fonksiyonel aktivitelerin basarili bir
sekilde tamamlanmasi i¢in bir kosuldur. Postir kontrol sistemi gorsel ve vestibuler
sistemlerden bilgi gerektirdiginden, gorsel girdinin eksikligi veya yetersizligi
dengeyi koruma yetenegini etkiler. Bu nedenle gérme bozuklugu olan kisilerin
olmayan bireylere kiyasla, yetersiz bir dengeye sahip olduklar1 bildirilmistir.
Pediatrik popiilasyonda gérme engeli, genel gelisim {izerinde bir kisitlama olarak etki
eder. Dolayl olarak hareketleri, taklit yoluyla 6grenmede zorluklar ve korku gibi
nedenlerle motor becerilerin edinilmesini etkiler. Bu nedenle, bu ¢ocuk ve ergenler,
cogu zaman, motor gelisimlerinin ¢esitli yonlerinde gecikmeler yasarlar ve postural
anormallikler agisindan risk altindadirlar (Winter, 1995).

Yapilan birgok ¢alismada gorme engelli g¢ocuklarin, gdrme engeli olmayan
akranlarina gore yetersiz fiziksel aktivite nedeniyle daha sedanter ve daha az aktif
olduklar tespit edilmistir (Ponchillia ve Strause, 2002; Armbruster ve ark., 2005;
Lieberman ve ark., 2007; Aslan ve ark., 2012). Gérme engelli gen¢ bireylerde
fiziksel aktivite diizeyi yasla birlikte azalmaktadir ve okul g¢agindaki g¢ocuklar
akranlarina kiyasla saglikla ilgili problemler agisindan daha fazla risk altindadir.
Yakin zamanda yapilan ¢alismalarda, gorme engelli 6grencilerin akranlarindan daha
diisiik bir fiziksel aktivite diizeyine sahip olduklar1 bildirilmektedir (Houwen ve ark.,
2009; Demirturk ve Kaya, 2015; Gur ve ark., 2020).

Gorme bozuklugu olan g¢ocuklarin fiziksel olarak daha az aktif, daha az zinde,
lokomotif islevleri ve nesne kontrol becerileri zayif, bozulmus denge, daha diisiik
yasam kalitesi, daha yliksek anksiyete seviyesine sahip oldugu bildirilmektedir. Bu
acidan erken gdérme kaybi1 bu ¢ocuklarda fiziksel, zihinsel, sosyal, psikolojik sagligi
ve yasam Kkalitesini olumsuz etkilemektedir. Bu sorunlarin stesinden gelmek icin
denge egzersizleri, aerobik, buz pateni, jimnastik, ip atlama gibi aktiviteler 6zel
olarak gorme engelli cocuklara uyarlanmistir. Gliniimiizde yoga, zindelik diizeyini ve
saglik sorunlarini iyilestirmek i¢in yararli ve egzersizlerden daha iyi bir fiziksel
aktivite olarak kabul edilmektedir (Ross ve Thomas, 2010).

Yoga; fiziksel, zihinsel ve duygusal uygunluk seviyelerine ulasilmasina yardimci
olabilecek fayda saglayan fiziksel ve solunum tekniklerini barindiran bir

uygulamadir. Son yirmi yildir bircok toplumda kas glicine, dayanikliliga, viicut



esnekligine, dengeli enerjiye, canliliga ve =zihinde dinginlik yaratmaya olan
etkisinden dolayr biyiik ilgi gormiistiir. Ayrica, yoganin gorme engelli okul
cocuklarmin kas giicii, dayaniklilik, esneklik ve yiirime bozukluklar1 konusunda
fayda saglayacag1 goriilmustiir (Woodyard, 2011; Telles ve ark., 2013). Son yillarda,
alternatif bir ila¢g miidahalesi olarak yogaya olan ilgi, ayn1 zamanda hastaliklarin
onlenmesi, normal isleyisi ve gelismeyi tesvik etmesi de artmistir. Ayni zamanda,
yoganin yetiskinlerin ve ¢ocuklarin motor islevi, duygular1 ve bilisleri tizerindeki
olumlu etkilerini bilimsel olarak olusturmak i¢in artan bir c¢aba vardir. Motor
fonksiyondaki degisiklikler, yetiskinlerin ve ¢ocuklarin fiziksel yoniinii degistirebilir
ve Ozsaygiyi arttirabilir (Galantino ve ark., 2008; Gard ve ark., 2014). Okul tabanl
yoga ve farkindalik programlari, ABD'de son on yil i¢inde yayginlagmistir. Cocuk ve
ergen sagligi, refahin iyilestirilmesi i¢in umut verici bir yaklasimdir (Butzer ve ark.,
2015; Ferreira-Vorkapic ve ark., 2015). Bireylerin hedeflerine yonelik
farkindaliklarin1 ve deneyimlerini gozlemleme becerilerini artirmay1 iceren
farkindalik temelli tekniklerin, olumlu yonde davranis degisikligini saglamada etkisi
yuksektir (Tapper ve ark., 2009).

Cocukluk ve ergenlik déneminde dis goriiniis ile ilgili tutumlar ve bu tutumlarin
cocuk tarafindan nasil algilandig1 6zsayginin gelisimi acisindan dnemlidir. Ayrica
gorme engellilerin engeli olmayan akranlarindan ayri egitim almalari, ¢ocugun
kendisi hakkindaki tutumlarini ve 6zsaygi gelisimini olumsuz yonde etkileyebilir. Bu
cocuklarin biiylik bir kisminin kisiler arasi iligkilerde geri planda kaldiklari, iletisim
problemleri oldugu ve ifade sorunu yasadigi saptanmistir. Gorme engelli bireylerde
O0zsaygi gelisiminde, c¢evresinde model aldigi kisilerin tutumlari, sosyal hayata
katilimlar1 ve herhangi bir fiziksel aktiviteyle mesgul olmalar1 6nemli bir faktordiir
(Yumsak, 2004).

Olumlu saghk davramisi kazandirma sirasinda olumlu sonuglar goérebilmek
motivasyonu arttirabilir ve bireylerin 6z yeterliligi lizerinde olumlu bir etkiye sahip
olabilir, bu da hedef saglik davranisinin siirdiiriilmesini kolaylastiracaktir (Rothman
ve ark., 2009). Hatirlaticilar, belirli bir gorevi kisinin dikkatini ¢ekecek sekilde
sunma ve olumlu davranis degisikligi meydana getirmek i¢in tasarlanmistir. Yapilan
¢ok sayida ¢alismada hatirlaticilarin, spor salonuna katilim, tibbi tedavilere uyum,

sosyal yardimlar, elektrik tuketimi gibi davranislart etkileyebilecegini gostermistir



(Damgaard ve Gravert, 2018). Liu ve Willoughby (2018) tarafindan fiziksel
aktiviteye uyumu arttirmaya yonelik yapilan calismada kisa mesaj hatirlaticilar:
kullanilmis ve 6z yeterlilik, farkindalik ve motivasyonla ilgili baz1 olumlu biligsel
etkileri ortaya c¢ikarmak i¢in yararli bir yaklasim oldugu bulunmustur. Papies ve
Veling (2013) tarafindan diyet yapan bireylerin meniden yiyecek secimine yonelik
yapilan ¢alismada uzun siiredir diyet yapanlar ve diyete yeni baslayanlarin yiyecek
secimlerinde hatirlaticilara maruz kalmalarmin, disiik kalorili se¢imleri artirdigini,
diger tiiketicilerin ise etkilenmedigini géstermistir.

Tum bu nedenlerle ¢alismamizi, toplumun kirilgan gruplarindan olan gérme engelli
ogrenciler ile yiiriitmeyi planladik.

Bu aragtirmanin amaci, gérme engelli 6grencilerde yoga egzersizinin ve hatirlatict

bilekligin postur, postiiral farkindalik ve 6zsaygi lizerine etkisi saptamaktir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Engelliligin Tanimi

1960' lardan bu yana 6ziirlli, bozukluk, sakatlik ve engellilik kelimeleri arasindaki

karmasgik iligkiler tanimlanmaya ¢aligilmigtir. Bu kelimeler ayn1 anlama gelmese de

genellikle birbirlerinin yerine kullanilirlar. Dlnyada ve Ulkemizde engellilik igin
bir¢cok tanim yapilmistir. Bu tanimlardan bazilar1 sunlardir:

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) engelliligi ii¢ ayr1 kategoride ele almis ve ii¢ ayr1 tanim

gelistirmistir:

* Yetersizlik: Saglik bakimindan gegici veya kalici, psikolojik ya da fiziksel yap1
veya fonksiyonlarindaki kayip veya anormalliktir.

« Oziirliiliik: Kisi i¢in normal kabul edilen aralikta faaliyet gerceklestirme
yeteneginin herhangi bir bozulmadan kaynakli olarak kisitlanmasit veya
eksikligidir.

* Engellilik: Bir eksiklik veya sakatlik nedeniyle, kiside meydana gelen ve o
kisinin yas, cinsiyet, sosyal ve kiiltiirel durumuna goére normal sayilabilecek
faaliyette bulunma yetenegine engel olan ve siirlayan olumsuz bir durumdur
(Bilsin ve Bagbakkal, 2014).

Turk Dil Kurumu (TDK) sozliigline gore engel; ““bir seyin gergeklesmesini 6nleyen

sebep, mani, mahzur, miiskiil, piiriiz, handikap’” olarak tanimlanmaktadir. Engel ise

“viicudunda eksik veya kusuru olan” olarak aciklanmaktadir

(https://www.tdk.gov.tr/, Erisim tarihi: 31 Temmuz 2020). Engellilik terimi, bireyin

isler1 de dahil olmak tizere giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirme yetenegini
etkileyebilecek veya etkilemeyecek ¢esitli fiziksel, psiko-sosyal, duyusal veya

zihinsel bozukluklar1 kapsamaktadir (https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---

ed_emp/---ifp_skills/documents/publication/wcms_127002.pdf, Erisim tarihi: 12
Aralik 2020).

50 maddeden olusan Engelli Haklar1 S6zlesmesi’nde engelli; “Engelli kisiler, ¢esitli
engellerle karsilagmalar1 halinde digerleriyle esit bir sekilde topluma tam ve etKkili
sekilde katilmalarmi engelleyen uzun siireli fiziksel, zihinsel, ruhsal ve duyusal
sakatlig1 olan kisilerdir” seklinde tanimlanmistir (T.C. Resmi Gazete, 14 Temmuz

2009, say1: 27288).


https://www.tdk.gov.tr/
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_emp/---ifp_skills/documents/publication/wcms_127002.pdf
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_emp/---ifp_skills/documents/publication/wcms_127002.pdf

5378 sayili Kanun engelliler “Oziirlii” olarak tanimlanmustir. ilgili kanunda Oziirlii;
“Dogustan veya sonradan herhangi bir nedenle bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve
sosyal yeteneklerin kaybindan dolay1r ¢evreye uyum ve gunlik gereksinimlerini
karsilamakta giicliik yasayan ve korunma, bakim, rehabilitasyon, danismanlik ve
destek hizmetlerine ihtiyag duyan kisi” olarak ifade edilmektedir (T.C. Resmi
Gazete, 1 Temmuz 2005, sayi: 25868). Konu hakkinda 6462 sayili Kanunda,
“Ozirlilerin” ve “Oziirliiler” ibareleri sirasiyla “engellilerin” ve “engelliler” seklinde
degistirilmis, bu kanun ile “6ziirli” ibaresi tiim mevzuatlardan kaldirilmistir (T.C.

Resmi Gazete, 25 Nisan 2013, say1: 28636).

4.2. Engelliligin Siniflandirilmasi

TUIK (2002) engelin tiiriine gore engelli niifus oran1 verilerine gore en fazla goriilen

engel tdrlerini su sekilde siralamak miimkiindiir:

* Ortopedik engelliler

*  GOrme engelliler

« Isitme engelliler

» Dil ve konusma engelliler

» Zihinsel engelliler (https://data.tuik.gov.tr/Kategori/GetKategori?p=saglik-ve-
sosyal-koruma-101&dil=1, Erigim tarihi: 10 Ocak 2021).

4.3. Gorme Engelli

Gorme bozuklugu ilk olarak 1972 yilinda WHO tarafindan tanimlanmis ve
smiflandirilmigtir. Bu  tanimin  revizyonu 2006 yilinda Uluslararast Hastalik
Siniflandirmasi (ICD) tarafindan yapilmistir (Dandona ve Dandona, 2006). Dinya
Saglik Orgiitii gorme bozuklugunu normal gorme, orta derecede gérme bozuklugu,
ciddi gérme bozuklugu ve korliikk olarak 4 kategoriye ayirmistir. Orta ve siddetli
gorme bozuklugu, "az gérme" olarak adlandirilir. Az gorme; gorme Keskinliginin
6/18’den az, 3/30’dan fazla olmasi ya da gérme alaninin 20 derecenin altina diismesi;
korlik, gorme keskinliginin 3/30’dan daha az olmasi ya da gorme alaninin 10
derecenin altina diismesi olarak kabul edilmektedir
(https://www.who.int/blindness/AP2014 19 English.pdf?ua=1, Erisim tarihi: 27

Aralik 2020). Gorme keskinligi, gozin nesnelerin seklini algilama yetenegidir.
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Gorme bozuklugu olan kisiler daha iyi olan gozlerinde 6/60'm altinda gorme
keskinligi sergiler; daha iyi g0zde 3/60'dan az gorme keskinligi korlik olarak
adlandirilir. Gérme bozuklugu olan insanlar ginlik aktivitelerini yapamayabilirler,
bagimli hale gelebilirler ve bu durum yasam kalitelerinin bozulmasina neden olabilir
(Alghadir ve ark., 2019).

Gorme bozuklugu, gorsel sistemin ve gdrme fonksiyonlarinin bir veya daha
fazlasinin etkilendigi zaman ortaya c¢ikar. Tipik olarak, popilasyon temelli
arastirmalar, hafif, orta veya siddetli mesafe gérme bozuklugu, korlik ve yakin
gorme bozuklugu olarak siniflandirilan, yalnizca gérme keskinliginin kullanildigt
gérme bozuklugunu olger. Bununla birlikte, klinik ortamda, bir kiginin gérme alani,
kontrast duyarliligt ve renkli gérme gibi diger gorsel islevler de siklikla
degerlendirilir. Gorme keskinligi, gOrsel sistemin uzayda iki kontrast noktasini ayirt
etme yeteneginin basit, invaziv olmayan bir Ol¢iisiidiir. Uzak gorme keskinligi
genellikle sabit bir mesafede (genellikle 6 metre veya 20 fit) bir gérme tablosu
kullanilarak degerlendirilir. Tabloda okunan en kiiciik ¢izgi kesir olarak yazilir,
burada pay grafigin goriintiilendigi mesafeyi ifade eder ve payda "saglikli" bir goziin
goriis cizelgesinin bu ¢izgisini okuyabildigi mesafedir. Engellilik, goéz rahatsizligi
olan bir kisinin kendi gevresiyle fiziksel, sosyal veya davranissal etkilesim sirasinda
karsilastigr bozukluklar, smirlamalar ve kisitlamalar anlamma gelir. Goérme
bozuklugu olan bir kisinin goz saghg ile ilgili hizmetlere ve yardimci iriinlere
erisimin kisith olmasi1 gibi cevresel engellerle karsilagsmasi, muhtemelen gunliik
yasam aktivitelerin de ¢ok daha biiylik sinirlamalar ve dolayisiyla daha yiiksek
diizeyde engellilik olarak ortaya cikar. Rehabilitasyon da dahil olmak {izere gérme
bozuklugu veya kor olan kisilerin goz bakimi ihtiyaglarini ele almak, giinliik yasam
aktivitelerini saglamak icin son derece Onemlidir. Erken baslangicli ciddi gérme
bozuklugu olan kiiciik ¢ocuklar, motor, dil, duygusal, sosyal ve biligsel gelisimin
yasam boyu olumsuz sonuglar1 ile kalici olarak etkilenebilir. Gorme bozuklugu olan
okul ¢agindaki g¢ocuklar, normal goren akranlarindan daha diisiik egitim basaris1 ve
0zsayg1 da yasayabilir
(https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/328717/9789241516570-eng.pdf,
Erigim tarihi: 17 Ekim 2020).



https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/328717/9789241516570-eng.pdf

4.4. Gorme Engelliligin Nedenleri

Gorme bozuklugu, kiiresel bir halk sagligi sorunudur. Diinya capinda tahminen 45
milyon insan kor ve 135 milyon kiside ciddi gérme engellidir. Dinyadaki kor
insanlarin ¢ogu Afrika, Asya ve Latin Amerika' nin gelismekte olan iilkelerinde
yasarken, diinyadaki korliiglin yaklagik dortte licii ya tedavi edilebilir ya da
onlenebilirdir. Ote yandan, gérme bozuklugunun epidemiyolojisi karmasiktir ve ¢ok
cesitli faktorleri ve nedenleri kapsar ve problemin kontroliiniin toplumdaki verilere
dayali olarak bolgeye 6zgii olmasi gerekir. Gérme bozuklugu, korlik ve az gérme
olarak siniflandirilmistir. En iyi diizeltmenin yapildig1 goézde goérme keskinliginin
3/60'dan (20/400, 0,05) daha az olmasi korliik olarak kabul edilir. Az gorme,
6/18'den (20/60, 0,3) daha az ancak 3/60'dan (20/400, 0,05) daha az olmayan
diizeltilmis en iyi gérme keskinligi olarak tanimlanmistir (Fotouhi ve ark., 2004).
WHO, ¢ocukluk ¢ag1 korliigliniin nedenlerini en ¢ok etkilenen anatomik bolgeye ve
altta yatan etiyolojiye gore siniflandirir. Bebeklerde gorme kaybi dogum Oncesi
(yani, gebe kalma aninda veya rahim i¢i donemde meydana gelen), dogum siras1 ve

dogum sonrasi (dogum sirasinda veya sonrasinda) olarak 3 baslikta incelenir (Gogate

ve ark., 2011).

4.4.1.Dogum Oncesindeki nedenler

Dogum oncesi donemde cocugun gorme engelli olmasinda, annenin gebelikte
gecirdigi bulasict ve kalitimsal hastaliklar, enfeksiyon, gebelikte sigara kullanimi
baglica nedenlerdendir. Go6z kiiresinin kiigiikligu (mikroftalmi), g6z kiresinin
yoklugu (anoftalmi), konjenital glokom, retina glokomu, konjenital katarakt, retina
distrofileri ve metabolik bozukluklar gibi kalitimsal hastaliklar gérme engelli
olmanin nedenlerinden bazilaridir. Gebelik déoneminde annenin gecirdigi kizamikgik,
toksoplasmosis, atesli ve bulasici viriislii hastaliklar, malniitrisyon, gebelik yasi,
gebelikte sigara, alkol veya madde kullanimi bebeklerin gérme engelli dogmasina
sebep olabilmektedir. Genellikle gebelikte sigara kullanan veya pre-eklemsi tanisi
konulan annelerde meydana gelen ablasyo plasenta (plasenta dekolmani) ¢ocugun
gorme engelli dogmasinin en giiglii sebeplerinden birisidir. Annenin gebelikte maruz

kaldig1 diisme, carpma, ev kazalari, trafik ve is kazalari gibi travmalarin ¢ocugun
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gorme sinirlerini veya gorme duyusunu etkileyebilmesi nedeniyle korliige neden
olabilir (Tornqvist ve Kallén, 2004).

4.4.2. Dogum sirasindaki nedenler

Dogum sirasindaki travmalar, cocugun gérme engelli olmasinin baslica nedenleridir.
Rahim agz1 darligi, dogumun gii¢ ve ge¢ olmasi, makat dogum, forsepsin hatal
kullanimi, asfiksi ve hipoksi sonucu merkezi sinir sistemi hasar1 meydana gelir. Bu
nedenlerden dolay1r gbérme merkezinin etkilenmesi, ¢cocugun gérme engelli olmasina

neden olabilmektedir (Blohme ve Torngvist, 1997).

4.4.3. Dogum sonrasindaki nedenler

Dogum sonrasi kosullar (yani, dogumdan sonra edinilenler) bebeklik déneminde
olagandisidir. Erken bebeklik doneminde goriilen 1okori (gézde beyaz leke),
konjenital katarakt, prematiire retinopatisi, kalict hiperplastik primer vitroz 6n veya
arka retinoblastom gibi nadir genetik bozukluklara bagli olabilir. Prematiire
retinopatisi, prematiirelerde goriilen en sik gbrme kaybi nedenlerinden biridir.
Dogum sonrasinda ¢ocuklarda goriilen malniitrisyon kaynakli (6rnegin ‘A vitamini’’
eksikligi) gorme bozukluklari, tokoplasmosis, kizamik¢ik, menenjit gibi hastaliklar
gorme engeline neden olabilecek faktorlerdendir. Cocukluk doneminde diisme,
carpma gibi kazalar da gérme bozukluklarina sebep olabilmektedir (Mervis ve ark.,
2000).

4.5. Gorme Engelli Cocuklarin Gelisim Ozellikleri

Dogumdan veya erken cocukluktan itibaren gérme bozuklugu, bir bebegin veya
cocugun gelisimi iizerinde, zihinsel saglik iizerinde olumsuz sonuglar dogurarak,
sosyal, fiziksel, akademik ve daha sonra istihdam firsatlarina katilimi kisitlayarak
derin bir etkiye neden olabilir. Siddetli gérme bozuklugu olan ¢ocuklarin ¢ogunda
(6/60 veya daha kotii), kronik hastaligi olan veya olmayanlarin ek duyugsal, motor
veya Ogrenme bozukluklar1 vardir. Gorme engelli ¢ocuklarin kas-iskelet sistemi
bozukluklari, postural bozukluk, dengede bozulma, yiirlime sorunlar1 ve Gzsaygi
eksikligi baslica problemlerindendir (Ac¢il ve Ayaz, 2015). Olumsuz gelisimsel

sonug, uzun siiredir ciddi gérme bozuklugunun bir komplikasyonu olarak kabul
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edilmektedir. Pek ¢cok goérme engelli cocugun dogumdan itibaren ek norogelisimsel
sorunlart oldugu bildirilse de, baslangigta normal bilissel potansiyele sahip oldugu
diisiiniilen c¢ocuklarda gelisimsel gerileme raporlar1 da vardir; bu gelisimsel
durgunluk, gerileme ve otistik bozukluk gibi ¢esitli sekillerde ifade edilebilir (Cass
ve ark., 1994).

4.5.1. Bilissel gelisim

Dogumdan bes yasina kadar olarak tanimlanan erken ¢cocukluk, insan 6mri boyunca
beyin gelisiminin en kritik ve yogun donemlerinden biridir. Bu donemdeki saglikli
beyin gelisimi, optimal bilissel gelisimi kolaylastirir, gelecekteki ve akademik
basarilarin temelini olusturur. Erken ¢ocukluktaki optimal bilissel gelisim, birden
fazla alanda biligsel yeteneklerin ortaya ¢ikmasini ve biiylimesini icerir (Carsona ve
ark., 2015).

Gorme bozuklugu, bilissel gelisimi etkileyebilecek U¢ faktére neden olur. Bunlar;
erisim ve c¢esitli deneyim kazanmada yetersizlik, bilgi edinme yeteneginde azalma,
cevrenin ve benligin kontroliinde azalmadir. Gérme engelli ¢ocuk, diger duyulara ve
deneyimlere dayali olarak kavramlari olusturmalidir; gorsel sistem, gelisim ¢aginda
olan cocuklar i¢in bilgi ve deneyim olusturmada son derece yararlidir. Gorsel sistem
ile ilgili bozukluklar, cocugun deneyimlerini daha kisitli hale getirir ¢iinkii bireyin
edindigi kavramlarin dogasi, tiim duyularin yeterliligine ve kalitesine baglhdir
(Macesic-Petrovic ve ark., 2010).

Stephens ve Simpkins (1974), gorme engelli 6grencilerin, akil ylritme faaliyetinde,
goren akranlarinin gerisinde kaldigin tespit etmistir. En ciddi eksiklikler, mekansal
yonelim ve zihinsel imgeleme iceren alanlarda olmustur. Bu nedenle, gérme
bozuklugunun goérme engelli cocugun gevre ile etkilesimini kisitladigini ve sonug
olarak asimilasyon ve uyum siirecini geciktirdigini varsaymislardir. Swallow ve
Paulsen (1973), gOrme engelli ¢ocuklarin mekansal kavramsal gelisimini
incelemistir. Somut islemler diizeyinde mekansal-kavramsal gelisimde bir gecikme

ve yetersiz fiziksel aktivitenin gelisim i¢in daha zararli oldugu sonucuna varmastir.
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4.5.2. Fiziksel ve motor gelisim

Duyu-motor gelisim siirecinde gorsel sistem onemli “duyusal girdi” dir. Bu nedenle
gorme engelli cocuklar goren akranlari ile kiyaslandiginda farkli motor gelisim
goOsterebilirler. Yapilan bir arastirmada, gorme engelli bebeklerin, 6zellikle kendi
kendine baglatilan hareket gerektiren durumlarda, biiyiik gelisimsel eksiklikler
gosterdiklerini gozlemlediler (Maxfield ve Buchholz, 1957).

Gibbs ve Rice (1974), hafif derecede gérme bozuklugunun bile gérsel-alic1 ve motor
ifade becerileri tizerinde olumsuz bir etkisi oldugunu tespit etmistir. Meacham ve
arkadaslar1 (1987) dogustan gorme engelli cocuklarin motor gelisimlerinin
geciktigini belirtmislerdir. Bunun sebepleri arasinda oyun ve aktiviteler esnasinda
oyuncaklara ve nesnelere ulasmada ve bulmada, koordinasyonda ve orta hatta ellerini
konumlandirmada zorluklar, hareket etme esnasinda gorsel girdinin eksikligi ve
cocuklarin etrafindakilerden edindikleri uyaranlarin eksikligi olarak bahsetmislerdir.

Gecikmis motor gelisim, gorme veya isitme bozuklugu olan ¢ocuklarda denge ve

yiiriiytisi etkileyebilir (Atasavun-Uysal ve ark., 2010).

4.5.3. Duyussal gelisim

Insanlarmn iletisim kurarken kullandiklar1 en etkili yontem gdz temasi kurmaktir.
Gorme engelli bireyler goz temasi kuramadiklari igin, ¢evreleri ile iletisimlerini diger
duyu organlari ile yaparlar. Gérme bozuklugu olan ¢ocuk ice doniik, etrafina karsi
ilgisiz bir tavir sergileyebilir. Ailenin ve g¢evresindekilerin ¢cocuga kars1 gosterdikleri
asir1 Korumaci davranig, acima, aktivitelere katilimi engelleme gibi davranislar
engelli cocuklarda bir de iletisim engeline sebep olarak topluma adaptasyonlarini da
giiclestirebilmektedir. Ebeveynlerin gérme engelli ¢ocuklarmi, goren akranlariyla
aktivite  yaptirmamalari, onlarin  ¢ekingen davraniglar  sergilemesine  ve
cevresindekilerden uzak durmalarina neden olmaktadir. Cocugun etrafinda olup
bitenleri kendisinin gorerek deneyimleyememesinden dolay1 ailenin ¢evrede sadece
tehlikelerin oldugunu sdylemesi cocukta c¢evreye karsi giiven kaybi ve korku
yaratabilmektedir (MEGEP, 2016).

Krathwohl’un duyusal gelisiminin ilk agamasi, bir ¢ocugun bilgi ve durumlar1 alma
ve bunlara yanit verme egilimine odaklanir. Cocugun diinyayla biiyiik oOl¢iide

ilgilenme ve etkilesim kurma istegi sevmekle sevmemek, tiksintiye karst ¢ekicilik,
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saskinliga kars1 ilgisizlik, siipheye kars1 heyecan, {iziintii yerine seving, can sikintisi
yerine merak, cesarete karsi korku ve daha fazlasi gibi duygulara baghdir (Kahn ve

Kellert, 2002).

4.6. Gorme Engellilerde Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, enerji harcanmasina neden olan iskelet kasinin tirettigi herhangi bir
viicut hareketi olarak tanimlanir (Caspersen ve ark., 1985).

Fiziksel aktivite uygulamasi, saglikla ilgili 6l¢ilmesi zor olsa da son derece 6nemli
bir degiskendir. Fiziksel olarak aktif olan bireylerin, koroner hastaliklar, diabetes
mellitus, hipertansiyon, bazi kanserler ve osteoporoz gibi hastaliklara yakalanma
oranlar1 daha diisiiktlir. Hareketsiz bireylerin aktif bireylere gére mortalite oran1 daha
yiiksektir. Fiziksel aktivite, onleyici etkisinin yani sira ¢esitli kronik hastaliklarin
tedavisinde Onerilmektedir. Koroner hastaliklar, osteoporoz ve diger kronik
hastaliklarin kot etkileri yetiskinlikte ortaya ciksa da, gelisimlerinin ¢ocukluk ve
ergenlik doneminde basladig1 giderek daha fazla anlasilmaktadir (Hallal ve ark.,
2006). Cogu kilavuzda genellikle 6 ila 17 yas arasindaki ¢ocuklarin giinliik 60 dakika
veya daha fazla orta ila siddetli fiziksel aktiviteye katilmalar1 gerektigi
belirtilmektedir (Sit ve ark., 2007). Duzenli fiziksel aktivite; obezite, diyabet,
kardiyo-metabolik hastaliklar ve kanser riskini azaltir. Ayrica, diizenli fiziksel
aktivite, islevsel bagimsizlik ve sosyal katilimi tesvik ederek motor beceri ve kas-
iskelet sisteminin gelisimini saglar. Uygun bir fiziksel aktivite dizeyini surdirmek
fiziksel, zihinsel ve sosyal refahla iliskilidir. Duzenli fiziksel aktivite yapan
cocuklarin yetiskinlikte aktif bir yagam tarzina sahip olma olasilig1 daha yiiksektir.
Genel olarak engelli bireylerde diistk fiziksel aktivite dlzeyi gorultr. Gorme engelli
cocuk ve ergenlerin yaklasik %801 saglikla iliskili fiziksel aktivite kriterlerini
karsilayamazlar. Ayrica, géorme engelli geng bireylerde fiziksel aktivite diizeyi, yasla
birlikte azalmaktadir ve okul ¢agindakiler, gorme engeli olmayan akranlarina kiyasla
saglikla ilgili problemler agisindan daha fazla risk altindadir. Bununla birlikte,
engelli gencler, diisiik benlik saygis1 ve diisiikk motivasyon, aile iiyelerinden ve
arkadaslarindan duygusal destek eksikligi veya c¢evresel yapisal kisitlamalar gibi
fiziksel aktiviteyi etkileyen bir¢ok engelle karsi karsiyadir. Her ne kadar gorme

engelli cocuklarin fiziksel aktiviteyi eglenceli bulmalarina ve yiksek dizeyde bir
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yeterlilik  gosterebilmelerine  ragmen, ebeveynler c¢ocuklarinin  yaralanma
korkusundan, imkanlarin yetersizliginden ve iyi egitimli saglik personeli ya da
ogretmenlerin  eksikliginden kaynakli c¢ocuklarimi fiziksel aktivite yapmaya
yonlendirmemektedir. Gorme engelli bireyler; kayak, yelken, dans, yuzme, yoga ve
diger bir dizi sporu engellerine uygun olarak uyarlanmis bir sekilde yapabilirler.
Aktif bir yasam tarzi, bu ¢ocuklarin sadece kilo kontroliinii saglamakla kalmaz, ayni
zamanda pozitif beden algisini gelistirir, sosyal agiklar1 azaltir, sosyal damgalanmay1
onler ve nesne kontrol yetenegini gelistirir (Wrzesinska ve ark., 2018).

Ne yazik ki, engelli cocuklar hem fiziksel hem de psikososyal kisitlamalar nedeniyle
fiziksel olarak aktif olmayabilirler. Engelli ¢cocuklar arasindaki hareketsizlik, ¢esitli
psikososyal faktorlerle iliskilendirilmistir. Bunlardan biri ebeveynlerin fiziksel
aktivite ile ilgili inang¢lar1 ve davranislaridir. Eccles ve digerleri tarafindan acgiklanan
beklenti-deger modeli (1983), c¢ocuklarin neden fiziksel aktivite davranislari
gelistirdiklerini tahmin etmeye yardimci olmak i¢in kullanilmistir. Model, spesifik
olarak, kisinin gelecekteki basar1 secimlerini ve bu secimlerdeki kaliciligin1 tahmin
etmek igin etkilesime giren bireysel ve sosyal etkilerin bir kombinasyonunu
vurgulamaktadir. Ozellikle, yetiskinlerin beklentileri ve c¢ocuklarin basarili
secimlerine verilen deger, cocuklarin aktivitelere katilimin degeri hakkindaki
inanglarimi ve ¢ocuklarin bu faaliyetler i¢in gelistirdikleri hedefleri etkiler. Bununla
birlikte, bu iliski, engelli c¢ocuklarin aileleri arasinda, 6zellikle gorme engelli
cocuklar arasinda heniiz arastirilmamistir. Bununla birlikte, gorme engelli ¢ocuklarin
ebeveynlerinin ¢ocuklarinin fiziksel olarak aktif olma yeteneklerini anlamadiklar1 ve
genellikle onlara yardim etmek i¢in asir1 korumaci davraniglarda bulunduklar
bilinmektedir. Gérme engeli olmayan ¢ocuklarin aktivite puanlari ile gérme engeli
olanlarin aktivite puanlar1 arasinda 6nemli bir fark bulunmamasina ragmen, goérme
engelli cocuklarin, gorebilen akranlarina gore saglikla iligkili daha diisiik uygunluk
diizeylerine sahip olduklar1 bildirilmistir (Lieberman ve McHugh, 2001; Kozub ve
Oh, 2004). Baz1 gorme engelli ¢cocuklar beden egitimi derslerine veya miifredat dist
sporlara (tam olarak veya hi¢) katilmamaktadir (Robinson ve ark., 2007). Ozellikle
cocuklarin giivenligiyle ilgili korkular; fiziksel aktivitelere gore oryantasyon ve

hareketlilik gibi akademik veya diger 6zel hizmetlere verilen dncelik ve fiziksel
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olarak aktif olmanin anlamimin anlasilmamasi, engelli ¢ocuklarla ¢alisan egitmenler
tarafindan tespit edilmistir (Stuart ve ark., 2006).

Fiziksel aktivite sadece goren bireyler i¢in degil, gérme engelli bireyler icin de genel
saglik, fiziksel uygunluk ve yasam kalitesi i¢in dnemlidir. Gorme engelli bir 6grenci,
takim oyunu, rekabet ve tiim normal dgrencilerle isbirligi gibi faaliyetler i¢in ayni
ihtiyaclara sahiptir. Fiziksel olarak aktif olan bireylerde, kisilik gelisimi, 6zsaygi ve
bagimsizlik duygulart olumludur. GoOrme engellilik, disik fiziksel ¢alisma
kapasitesine, durus problemlerine, yonelim giigliiklerine, depresyonlara ve denge
problemlerine neden olabilir. Cocukluk doneminde fiziksel aktiviteye katilim, motor
becerilerin gelisimine yardimci olabilir ve saghgin temelini atabilir. Gorme
bozuklugu olan kisilerin psikososyal ve fiziksel gelisimlerinde daha fazla destege
ithtiyaclart vardir. Spor, gérme engelli ¢ocuga grubun bir parcast olma sansi verir
(Colak ve ark., 2004). Gorme duyusunun yoklugu, bireyin motor becerilerini
etkileyebilir ancak bu, gérme bozuklugu olan bireylerin fiziksel olarak aktif olmasini
engellemez. Spor faaliyeti uygulamasi fizyolojik, sosyolojik ve psikolojik nitelikte
bircok fayda saglayarak bagimsizlik ve oOzerklik duygularini giiglendirebilir
(Wiszomirska ve ark., 2015).

Erisilememe, seyahat zorluklar1 veya cesaret eksikligi dahil olmak (zere, gérme
engelli veya az goren kisilerin egzersiz yapmasini kisitlayan bir dizi engel olabilir.
Eglence ve atletik programlara daha fazla erigme ve hem ebeveynlerin hem de genel
halkin fiziksel faaliyetlere katilmalar1 i¢in daha fazla tesvik edilmesine ihtiyag¢ vardir.
Egzersiz dersleri bir segenek olsa da, sinif egitmenleri genellikle siniflarin1 gérme
engelli veya az goren kisiler i¢in nasil uyarlayacaklarini bilmezler. Bu engeller,
gorme engelli veya az goren kisiler i¢in fiziksel aktivite lizerinde olumsuz bir etkiye
sahip olabilir ve bu nedenle géren bireylere gore birgok risk faktorii ile karsi
karsiyadirlar (Rector ve ark., 2017).

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC), yetiskinler icin haftada en az 150
dakika orta yogunlukta fiziksel aktivite (veya esdeger siddetli aktivite) onermektedir.
Bununla birlikte, yetersiz fiziksel aktivitenin kiiresel yayginliginin 2016'da yaklasik
%30 olmasiyla, diizenli fiziksel aktivitenin diinya ¢apinda tesvik edilmeye devam
etmesi zorunludur. CDC'nin mevcut fiziksel aktivite kilavuzlarinda vurguladig: gibi,

diizenli fiziksel aktivitenin engelli bireyler i¢in 6nemli saglik yararlar1 sagladigina
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dair glcli kanitlar vardir. Bununla birlikte, engelli yetiskinlerin kalp hastaligi,
diyabet ve kanser gibi kronik rahatsizliklara sahip olma olasilig1 ii¢ kat daha fazladir
ve engelli yetigkinlerin yaklasik %50'si bos zamanlarinda fiziksel aktivite
yapmamaktadir (Sweeting ve ark., 2020).

Fiziksel aktivite ile bulasici olmayan hastaliklar arasinda gucli bir bag
tanimlanmistir. Bunun nedeni WHO {(yesi devletlerin 6nleme ve tedaviye yonelik
dokuz kiresel hedeflerinden biri olarak, 2025 yilina kadar yetersiz fiziksel aktivite

prevalansinda %10'luk bir géreceli azalma olacagini 6ngdrdiler (WHO, 2013).

4.7. Postur

Stabil dik postiir, bas ve gz hareketinin sensorimotor kontrolii, merkezi sinir sistemi

boyunca cesitli alanlarda birlesen vestibiiler, gorsel ve proprioseptif sistemlerden

gelen afferent bilgiler yoluyla olusur (Treleaven, 2008). Postiir, kisinin ‘‘normal’’ bir

pozisyondaki dik, dengeli durusu olarak tanimlanir. Postur, genel hareketlilikle ilgili

olmaktan ¢ok, esas olarak statik bir islev olarak kabul edilir (Janda, 1983).

Postiirii, maksimum stabilite, minimum enerji tliketimi ve anatomik yapilarin

minimum stresi ile dengenin korunmasini belirleyen herhangi bir pozisyon olarak

tanimlayabiliriz. Posturiin temel kavramlari su sekilde 6zetlenebilir:

* Uzamsallik kavrami: Uzayin {i¢ yoniinde viicut tarafindan iistlenilen pozisyon ve
cesitli iskelet segmentleri arasindaki mekansal iliskisi.

*  Yercekimi karsit1 kavrami: Yergekimi, postiiriin ayarlanmasi i¢in temel dis
kuvvettir ve postiral denge yercekimine bir tepkidir.

* Denge kavrami: Postiir ve ¢cevre arasindaki iliski (Carini ve ark., 2017).

Birey, statik ve dinamik kosullarda ¢evreye ve hareketlilik hedeflerine gére en uygun

postiirii benimser. Bu nedenle postiiriin nihai amact hem statik hem de dinamik

kosullarda dengenin korunmasidir (Carini ve ark., 2017).

Insan viicudundaki denge, karakteristik dik durus pozisyonunun stabilitesi, vestibiiler

organlar, gorsel organlar, algilama, dokunma ve basing organlarindan olusan

karmasik bir sistem tarafindan korunur, kontrol edilir ve izlenir. Sinir sistemi

uyarilar1 daha sonra govde kaslari, uzuvlar ve gozler gibi efektdr organlara ulasarak

postiirii koordine eden refleksleri uyarir. Bozulmus postiiral stabilite, dort duyu

sisteminin her birinin entegrasyonundaki islev bozuklugundan kaynaklanabilir.
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Bunlar; gorsel, i¢ duyu hiicreleri, dis duyu hiicreleri ve vestibiiler sistemdir. Postur
kontrolii, hareketlerin yiiriitiilmesi i¢in kararli bir baglangi¢ noktasini temsil eden
izometrik ve motor bir davranistir. Postiiral kontrol sisteminin etkinligi, vestibuler ve
somatosensoriyel sistemden gelen bilgilerin mevcudiyetine ve giivenilirligine
baglidir. Bu bilesenlerden herhangi birinin patolojik durumunda, sallanma artar ve
postiiral dengeyi korumak i¢in postiiral kaslarin aktivitesi artar (Carini ve ark., 2017).
Viicudun tiim duyu sistemleri arasinda, insanlar gérmeyi oncelikle beynin viicudun
uzaydaki goreceli konumu ile ilgili bilgileri degerlendirmesini ve postiirii buna gore
ayarlamasini saglamak i¢in kullanir (Stambough ve ark., 2007).

Ozellikle gdrmenin, postiiral stabilitenin korunmasinda anahtar bir rol oynadig
bilinmektedir. Gorme bozuklugu, denge saglama yetenegini azaltir ve diisme,
mesleki yaralanma ve trafikle ilgili yaralanmalar dahil olmak {izere sik yaralanmalara
neden olabilir. Hareketlerimiz esas olarak gozlerle kontrol edilir ve koordine edilir.
Dolayisiyla, yalnizca nesnelerin algilanmasindan sorumlu gorsel sistem degil, ayni
zamanda, dengeyi siirdiirme stratejisini segcmek i¢in diger duyusal sistemlerden gelen
bilgileri isleyen ve entegre eden viicudumuzun konumu hakkinda beyne bilgi vermek
icin de kullanilir (Wiszomirska ve ark., 2015). Vicudun tum duyusal sistemleri
arasinda insanlar oncelikle beynin uzayda viicudun goreceli pozisyonu hakkindaki
bilgileri degerlendirmesini ve durusunu buna gore ayarlamasini saglamak i¢in gorsel
sistemi kullanir. Konjenital veya edinilmis gorme kaybi, tipik kas-iskelet
deformitelerinin gelismesiyle sonuglanan anormal duyusal ve motor etkilesimlerin
gelismesine neden olur; bu durum daha sonra sakatliga neden olan hatali yiiriiyiis
modellerine yol acar (Alghadir ve ark., 2019).

Postiir, bedenin dengesini korumanin anahtar1 oldugu icin “psikosomatik bir olay”
olarak adlandirilir. Gorsel sistem, viicudun boliimlerinin goreceli pozisyonlart gibi
dis faktorler hakkindaki bilgileri degerlendirip islemesini ve ihtiyaca gbre postir
ayarlamasini saglayan ana duyu sistemlerinden biridir. Gorme bozuklugu, cevre ile
yetersiz etkilesim nedeniyle postiirde eksikliklere neden olur ve normal yliriiylis ve
dengeyi etkiler. Hatali yiiriiylisii telafi etmek i¢in postiiral anormallikler daha da
geliserek bir kisir dongii olusturur. Postiiral reflekslerin gelismesi igin gérme
onemlidir. Gorme engelli bir cocuk anormal postiiral refleksler ve hatali motor

hareketler gelistirir, bu da viicutta kas kuvvetinin yanls dagilimina yol agar, postiiral
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ve denge bozukluklarini hizlandirir. GOrme engellilerde, beynin normal duyu
aliminin yaris1 kaybolur, bu da norolojik entegrasyon ve par¢alanmanin normal
mekanizmasini bozar ve iyi postliral aliskanliklarin olusumunu engeller. GOrme
kaybi, duyusal geribildirim kaybi yoluyla viicut mekanigini etkiler, bu da
dengesizlige ve koruyucu reflekslerin kaybina neden olur. Dengeyi korumak igin kor
bir kisinin yiirliylisi normalden sapar. Normal yiiriiylisten sapma, basin geri
cekilmesiyle baslar ve artmis pelvik rotasyon, sirt kifozu ile govdenin geriye dogru
asir1 egilmesi, 6ne dogru bas postiirii, anormal kontralateral gévde ve kol hareketleri
ve fleksiyon kontraktirlerini icerir. Bunlarin tiimii postural bozukluga yol agar
(Alotaibi ve ark., 2016).

Dogustan veya sonradan edinilmis gOrme kaybi, tipik kas-iskelet sistemi
deformitelerinin gelismesiyle sonuglanan anormal duyusal ve motor etkilesimlerin
gelismesine yol acar; bunlar daha sonra sakatliga neden olan hatali yiiriiylislere
neden olur. Gérme bozuklugu olan kisiler giinlilk aktivitelerini yapamaz, bagiml
hale gelir ve diisiik yasam kalitesi yasarlar. Denge kontroliine ek olarak, viicudun
uzaydaki oryantasyonunun yani sira hareket hassasiyeti ve motor reaksiyonun
zamanlamas1 hakkinda bilgi saglamak i¢in gorsel sistem gereklidir (Alotaibi ve ark.,
2016).

Gorme engellilerin kaba hareketleri, cocukluk doneminde ebeveynler ve 6gretmenler
tarafindan asir1 korumadan dolayr zayif bir gelisim gostermis olabilir veya
gecikmistir. Gorme bozuklugu, artan sosyal bagimliliga, kisith hareketlilige, artan
anksiyeteye, kalici bir diisme korkusuna ve artan diisme olasiligima yol agar; bu
sonuclar genellikle gorme engelli bireylerin dis ¢evreden izole kalmasina neden olur.
Ozellikle egitimsel ve sosyal gelisimleri de ciddi sekilde etkilenir. Postirel stabilite,
viicudun dengeyi saglama yetenegidir; genellikle, klgUk bir destek tabani Uzerinde
agirlik merkezinin stirekli sapmasini ve diizeltilmesini olusturan postiiral salinimla
Olgiiliir. Gorsel geri bildirim, 6zellikle ayakta durma sirasinda denge kontroliine
katkida bulunan onemli bir faktordir. Gérme bozuklugu olan kisilerle ilgili birkag
rapor yaymlanmis olmasma ragmen, bunlardan birkagi bu popiilasyonda postiiral
degisiklik ve denge bozuklugunun etiyopatogenezini tartismis olsa da, daha once
hicbir ¢alismada gorme bozuklugu olan kisilerde postiiral stabilite arastirilmamistir

(Alghadir ve ark., 2019).
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4.8. Yoga

Yoga; egzersizler, nefes alma ve meditasyon yoluyla sagligi ve iyiligi gelistirmek
icin kullanilan geleneksel bir tekniktir (Gard ve ark., 2014). Hastaliklarin énlenmesi,
normal isleyisi ve gelismeyi tesvik etmesi gibi faydalarindan dolayi son yillarda
alternatif bir tedavi olan yogaya ilgi artmistir. Ayni zamanda, yoganin yetiskinlerin
ve cocuklarin motor islevleri, duygular1 ve bilisleri tizerindeki olumlu etkilerini
bilimsel olarak kanitlamak i¢in artan bir ¢aba vardir (Kaley-Isley ve ark., 2010;
Balasubramaniam ve ark., 2013). Yoganin motor fonksiyonlar Uzerindeki etkileri,
yetiskinleri fiziksel olarak olumlu etkiler ve c¢ocuklarin benlik kavramlarimni
degistirebilir (Moore ve ark., 2011).

Yoga belirli bir mezhep veya din degil, beden, zihin ve ruhun i¢ huzura ve
Ozgiirlesmeye ulagmasi i¢in uyumlu bir sisteme dayanan asirlik bir uygulamadir.
Yoga, herhangi bir dinden herkesi derinlestirebilecek ve fayda saglayabilecek bir
aractir. Kisisel inancglarla ¢elismez; kendisi, diinya ve en yiiksek gercekle bilingli
baglant1 kurarak kisinin kendisini doniistiirmesine yardimci olan bir aragtir.
Gegtigimiz on yil i¢inde yoga yalnizca Bati kiiltiriinde degil, ayn1 zamanda Bati
tibbinda da etkili olmustur. Bu eski uygulama hakkinda ne kadar ¢ok sey ogrenirsek,
faydalarinin artan esneklik ve kas tonusunun ¢ok Gtesine gectigini o kadar cok
anlariz. Yoganin agirlikli olarak esnekligi arttirmayi sagladigi yaygin bir yanlis
anlamadir. Bununla birlikte, yoganin fiziksel uygulamasi, dengenin yan1 sira uygun
postiiral hizalamay1, kas-iskelet giiclinii ve dayamiklilig1 arttirsada; dikkatli nefes
alma teknikleri, konsantrasyonu arttirmay1 ve meditasyonu saglar (Stephens, 2017).
Bulasicit olmayan hastaliklarin artmasinda tiitiin kullanimi, hareketsiz yasam tarzi,
diizenli egzersiz yapmama, sagliksiz beslenme ve kronik psikososyal stres gibi
baslica nedensel faktordiir. Kronik enfeksiyon ve stres, bulasict olmayan hastaliklarin
cogunun ortak bir faktoriidiir ve yoganin son derece yararli oldugu tespit edilen bir
alandir (Hunter ve Reddy, 2013). Son zamanlarda yapilan arastirmalar, yoga ve
farkindalik temelli uygulamalarin, kan sekeri seviyelerini diizenlemeye yardimci
olmak ve kardiyovaskiiler sistemi saglikli tutmak dahil olmak {izere viicudu birgok
yonden olumlu yonde etkileyebilecegini gostermistir. Yoga uygulamasinin uyanikligi
ve olumlu duygular1 artirmaya ve saldirganlik, depresyon ve anksiyete gibi olumsuz

duygular azaltmaya yardimci olabilecegi i¢in 6nemli psikolojik faydalari oldugu da
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gosterilmistir (Stephens, 2017). Yoganin fiziksel saglik Uzerindeki olumlu etkileri
arasinda koordinasyon, kas giicii, denge, kardiyopulmoner uygunluk ve genel fiziksel
uygunluk gosterilebilir. Zihinsel olarak hafizay1, konsantrasyonu ve dikkati gelistirir.
Psiko-fizyolojik olarak kortizol diizeyini, anksiyeteyi ve stresi azaltir. Yasam
kalitesini ve benlik saygisini artirir (Telles ve ark., 2013). Telles ve arkadaslar
(1993) tarafindan yapilan calismada, yaslar1 9-13 arasindaki ¢ocuklarin, yogadan
sonra daha iyi dikkat ve konsantrasyona isaret eden el sabitligi testinde daha iyi
performans gosterdikleri sonucuna varilmistir. Naveen ve arkadaslar1i (1997)
tarafindan yaslar1 9-13 arasindaki 135 okul g¢ocugu {izerinde yapilan bir ¢aligmada,
on giin boyunca yoga yapanlarin uzamsal hafizada 6nemli bir gelisme gosterdigi
goriilmistiir. Son zamanlarda, Down Sendromlu olan gocuklar da dahil olmak tzere
gelisimsel engelli bir¢ok ¢ocuk, okulda veya toplum temelli ortamlarda yoga dahil
olmak {iizere farkli egzersiz programlarina katilim sagladi. Fugler ve arkadaslar
(2015) tarafindan otizmli ¢ocuklar i¢in yoga ile ilgili sistematik bir literatiir taramasi
yapilmistir. Bu calisma araciligiyla arastirmacilar, istenmeyen otistik egilimleri
azaltmanin yani sira kaba motor beceriler, denge, durus, gz temasi, taklit becerileri,
dikkat, uyku, akranlarla oyun aligkanliklari, anksiyete ve nefes alma konularinda
gelismeler oldugunu bildirmistir (Fugler ve ark., 2015).

Zihin-viicut terapileri ve uygulamalarinin (6rnegin, meditasyon ve yoga) 2007-2012
Ulusal Saglik Gorlismesi Arastirmasi’nda yetigskinler ve ¢ocuklar tarafindan
kullanilan en iyi 10 tamamlayici terapi olarak bildirilmistir. Zihin-vicut terapileri,
zihni, fiziksel iglevleri ve sagligi dogrudan etkilemek i¢in kullanmak amaciyla zihin
ve viicut arasindaki etkilesime odaklanir. Yoga kelimesi, "birlik" anlamina gelen
Sanskritce 'yuj' kelimesinden tiiremistir. Eski bir Hint uygulamasi olan yoga, Ulusal
Tamamlayic1 ve Biitiinlestirici Saglik Merkezi tarafindan bir zihin-viicut tibbi
yontemi olarak smiflandirilmistir. 2007 Ulusal Saglik roportaji anketine gore yoga; 2
ila 17 yas arasindaki tiim ¢ocuklar arasinda en sik kullanilan besinci tamamlayici
terapi uygulamasiydi ve bir onceki yil 1,5 milyondan fazla cocuk yoga ile
ilgilenmistir (American Academy of Pediatrics Reports, 2016).

Yoga, 2.000 yildan daha uzun bir stire 6nce Hindistan' da ortaya ¢ikan eski bir zihin-
beden uygulamasidir ve sistematik olarak erken donemde tanimlanmistir

(Patanjali'nin Yoga Sutralari, yaklasik 900 M.O.). Geleneksel kutsal yazilara gore,
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nihai amac1 birlesik bir biling ve kendini gergeklestirme durumuna ulagmak olsa da,
yoga genel sagligi ve refahi iyilestirmek ic¢in kullanilabilir. Yoga, fiziksel duruslar
(asanalar), kontrollii nefes alma (pranayamalar), derin gevseme (yoganidra) ve
meditasyon gibi farkli teknikleri igerir. Bu tekniklerin kisinin psikolojik durumu
tizerinde belirli etkileri goriilmektedir. Yoga ve meditasyonun yetigkinler Gizerindeki
psikofizyolojik faydalar1 {izerine yapilan aragtirmalar, depresyon, stres, anksiyete
seviyeleri ve travma sonrasi bozukluklarda ve ayrica ruh halinde iyilesmeler
gostermistir. Bununla birlikte, yoganin ruh saghgi lizerindeki olumlu etkilerine
ragmen, bu uygulama sadece terapotik kullanimla sinirli degildir ve 6grencilere
saglik ve saglik hakkinda 6gretmenin eslik ettigi egitim ve okul ortamlar1 da dahil
olmak tizere gesitli durumlarda ve baglamlarda kullanilmistir (Ferreira-Vorkapic ve
ark., 2015). Yoga artik tiim yas gruplari i¢in popiiler kiiltiire niifuz etmistir. Bugunin
tipik cocuk tanimu stresli, yetersiz beslenmis ve hareketsiz olarak tanimlanmaktadir.
Zihin gevserse, vucuttaki kaslar da gevser. Stres, fiziksel ve zihinsel bir gerginlik hali
yaratir. Binlerce yil once gelistirilen yoga, zihin-viicut tibbinin bir bi¢imi olarak
kabul edilmektedir (Galantino ve ark., 2008).

Gunumuz toplumunda yoga; bireyin, 6zellikle de engelli 6grencilerin fiziksel ve
zihinsel isleyisini gelistirmek i¢in 6nemli bir tibbi teknik olarak kabul edilmektedir.
Engelli 6grencilerin anksiyete, duygusal yetersizlik, hayal kiriklig1, zayif ruh saghigi,
postiir bozuklugu gibi cesitli fiziksel ve psikolojik sorunlarinin iistesinden gelmeleri
icin mevcut en onemli, etkili ve degerli araglardan biridir. Yoga, zihni, bedeni ve
ruhu kontrol etmeye yardimci olan uygulamalar sistemini ifade eder. Huzur ve
esenlik duygusuna goétiiren biitiinsel bir yoldur. Farkli pozlar (asanalar), nefes alma
teknigi (pranayama) ve meditasyon (dhyana) yoluyla yoga, uygulayicinin igsel
benliginin farkina varmasimi saglar. Dogru tutumlarin gelistirilmesini  ve
noéromuskiler sistemlerin yenilenmesini igerir. Yoga, tim viicudun daha fazla strese
ve zorlanmaya dayanmasina yardimci olur. Yoga, saglikli beslenmeyi Onerir ve
insanoglunun tiim potansiyellerinin biitiinlesik ve uyumlu bir gelisimini hedefler
(Berwal ve Gahlawat, 2013).

Genel olarak yoga, bir yasam tarzinin temelini olusturan etik, fiziksel, zihinsel ve

duygusal bir disiplin olusturur. Gorme engelli ¢ocuklarin 6zel ihtiyaclarim
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kargilamay1 vaat eder ancak bu popiilasyon iizerinde yoga konusunda yapilan

calisma sayisi ¢cok azdir (Mohanty ve ark., 2016).

4.9. Hatirlaticilar ve Onemi

Hatirlaticilar, kronik durumlarin izlenmesi gibi uzun siire devam edecek gorevleri
yerine getirmeyi hatirlamay1 saglayan ve olumlu davranis degisikligini hedefleyen
yaygin bir yaklasimdir. Hatirlaticilar, ilk kullanimindan bu yana, tibbi tablolarda
yayinlanan basit kagit hatirlaticilardan karmasik teknolojik hatirlaticilara doniisen
bir¢ok formda yer almistir. Hatirlaticilarin kullanimini inceleyen ilk ¢alisma 1976'da
MacDonald tarafindan yaymlanmistir ve bu c¢aligma bakim kalitesinde gelismeler
oldugunu gostermistir (Cheung ve ark., 2012). Saghkli davranslart tesvik eden
hatirlaticilar, insanlar1 olumlu saglik davraniglar1 gelistirmek i¢in hatirlatmanin ve
motive etmenin bir yoludur. Periyodik istemler, miidahale siiresince katilimcilara
bir¢ok kez iletilen mesajlar, hatirlaticilar veya kisa geri bildirimler olarak tanimlanir.
Saghig1 gelistiriciler, hem bagimsiz miidahaleler hem de miidahalelerin bilesenleri
olarak hatirlaticilar1 kullanir. Insanlara saglikli davramslari baslatmalari veya
siirdiirmeleri gerektigini hatirlatmak igin diizenli mesajlar iletmek o davranisi
kazandirmada oldukga etkilidir (Fry ve Neft, 2009).

Hatirlaticilarin etkili, erisilebilir, uyarlanabilir ve kabul edilebilir olmasi gerekir.
Hatirlaticilar, eger kullanicilar tarafindan uygun bir sekilde uygulanirsa ve ne
yapacaklarin1 anladiklarinda etkilidir. Erisilebilir hatirlaticilarin  algilanmasi ve
islenmesi, duyusal engelli kisiler de dahil olmak iizere miimkiin olan en genis
kullanic1 kitlesi i¢in kolaydir. Uyarlanabilir hatirlatma sistemleri, evde bulunan
cihazlar ve teknolojinin yani sira kullanicilarin dinamik olarak degisen bakim
ithtiyaclara uyacak sekilde yapilandirilabilir. Kabul edilebilirlik, dort kriterden en
zor olanidir ve son derece kisisel olsa da, basarili bir benimsemenin gerekli bir 6n
kosuludur. Kabul edilebilir hatirlaticilar hizla yasamin bir pargasi olurken, kabul
edilemez hatirlaticilar siirekli bir rahatsizlik kaynagidir ve ¢ogunlukla g6z ard: edilir
(McGee-Lennon ve ark., 2011).

Hatirlaticilarin  uzun siireli kullanilmasi gereken ilaglara uyumu gelistirdigi
gosterilmistir. Son arastirmalar elektronik sesli uyarilarin hastalara ilaglarin1 ne

zaman almalar gerektigini hatirlatan gorsel-isitsel hatirlaticilar gibi modern teknoloji
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cihazlariyla astim tedavisine olan uyumun arttigin1 gostermektedir (Charles ve ark.,
2007). Kisa mesaj servisi (SMS) de dahil olmak {izere internet ve cep telefonu
hizmetleri, 6zellikle saglik personeli ile hastalar arasindaki iletisimi optimize ederek,
halk saglig1 sisteminde giderek daha fazla uygulanmaktadir (Strandbygaard ve ark.,
2010). SMS ve telefon, sagligi gelistirme merkezinde devam oranini artirmak igin
etkili hatirlaticilardir. SMS kullanilarak yapilan hatirlaticilar, telefon hatirlaticisina
gore daha uygun maliyetli olabilir (Chen ve ark., 2008). Kotl postir uzun sire
boyunca strdiiriildiigiinde, omurga ile ilgili sorunlar ve hatta geng yetiskinler
arasinda erken yaslanma ve geriatrik hastaliklarin baslangici gibi sorunlar ortaya
c¢ikarabilir. Bu nedenle, omurgalarimizi korumanin en temel unsuru, kot postiri
diizeltmektir. Bunu temel alarak oOnerilen hatirlaticilar, kisinin postiiriinii etkin bir
sekilde izlemesini ve diizeltmesini saglayabilir ve bu da kullaniciya omurga ile ilgili
hastaliklar1 6nlemede ve dolayisiyla daha saglikli bir yasam slirmesine yardimci

olabilir (Chung ve ark., 2019).

4.10. Ozsayg: (Benlik Saygis1) Tanim
TDK 0zsaygiyr ‘‘insanin kendine duydugu saygi, onur ve haysiyet’” olarak
tammlamistir (https://www.tdk.gov.tr/, Erisim tarihi: 20 Agustos 2020). Ozsayg,

kisinin kendisine atfettigi degerdir. Kisinin evrende bir birey olarak kendisi igin
sahip oldugu deger, saygi ve sevgi derecesi olarak tanimlanir. Brandon (1994) gore
Ozsaygl temel bir ihtiyactir; kisiligimizin derinliklerinde sevildigini ve kabul
edildigini hissetme ihtiyacidir (Bertero, 2002).

Ozsaygi, 6nemli bir insan ihtiyaci ve temel psikolojik kaynaktir. Bireyin kendi degeri
hakkindaki yansimasidir. Bireyin yasadigi deneyimlere ve olaylara bagli olarak
olumlu yada olumsuz bir sekilde gelisir. Kendini basarili bulan bireyler kendileri
hakkinda olumlu duygular beslerler ve olumlu yargilarda bulunurlar. Ozsaygi,
bireyin yeteneklerini ve davramislarini gozlemlemesi temelinde yaptigi c¢ikarim
olarak tanimlanir. Kendini olumlu bir sekilde degerlendirmek, benlik saygisinin

artmasini saglar (Garaigordobil ve Bernaras, 2009).
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4.11. Ozsaygimin Gelisimi

Ozsaygi, ¢ocugun gelisiminin &nemli bir bilesenidir. Cocuklar benlik duygusu
gelistirdikge ve diinya ile etkilesime girip deneyim kazandik¢a, 6zsaygilari etkilenir.
Baumrind (1991), cocuklarda ve ergenlerde 6zsaygiin (0z-denetim ve yeterlilik
dahil) gelismesinin hem kesfetme ve deneme 6zgiirliigli hem de tehlikeden korunma
saglayan bir ortam gerektirdigini one siirmiistiir. Ozsaygi, benlik kavramimin
duyussal bilesenidir. Saghkli 0zsaygi, kendine deger vermekten ve baskalar
tarafindan deger goérmekten kaynaklanir. Bir kisinin kendisine yonelik tutumu,
baskalarma karsi tutumunu belirler. Birey, bir bagkasini sevip kabul etmeden 6nce
belli bir Olgiide kendini sevme ve kendini kabul etme deneyimi yasamalidir.
Bagkalar tarafindan kabul edilmesi, bir kisinin kendini kabul etmesine ve baskalarini
kabul etmesine dayanir. Bu nedenle, 6zsaygi tamiminda, kendini kabul etme ve
baskalar1 tarafindan kabul edilme ayrilmaz bir sekilde i¢ ige gegmistir (Tuttle, 1987).
Tuttle (1987) gore, 6zsaygi, benlik kavraminin duyussal bilesenidir. Bir kiginin
Ozsaygisi, yalnizca sosyal ve fiziksel cevresindeki olaylara verilen yorumlar
belirlemekle kalmaz, ayni zamanda bu yorumlardan da etkilenir. Saglikli 6zsaygi,
kendine deger vermekten ve baskalar1 tarafindan deger gormekten kaynaklanir.
Yiksek 6zsaygi, kendini kabul etme, gurur, tstiinliik duygular1 ve kendini sevme ile
iligkilendirilirken, diisiik benlik saygis1 Ozgiiven eksikligi, utangaclik, kendini
degersiz hissetme, baskalarina asir1 bagimlilik ve daha az yaraticilik ile iligkilendirilir

(Beach ve ark., 1995).

4.12. Gérme Engellilerde Ozsayg

Ozsaygi, ¢ocuklarin gelisiminin tiim ydnlerinde derin bir rol oynayabilir. Ozsaygi
terimi, bir kisinin kendi degerine iliskin genel duygusal degerlendirmesini ve bir
kisinin gurur duygusunu yansitir, 6z bilinci ve psikolojik iyiligi ile yakindan
iligkilidir. Bu, benligin bir yargist oldugu kadar benlige karsi bir tutumdur. Bu
nedenle, bir kisinin 6zsaygisi, psikolojik uyumuna, yasam kalitesine, uyarlanabilir
davranigina, arkadaslariyla iliskilerine, motivasyonuna, okul performansina ve
yasamdaki basarisina bagli olabilir (Augestad, 2017).

Ozsaygi genellikle benlik kavraminin degerlendirici bir bileseni olarak tanimlanir.

Bir kisinin beklentileri ile yeterlilik algis1 arasinda bir tutarsizlik varsa, diisiik
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0zsaygi ortaya cikabilir. Gorme engelli ¢ocuklarin topluma basarili bir sekilde dahil
edilmesini kolaylastirmak igin, karsilastiklar1 psikolojik zorluklar1 daha iyi anlamak
onemlidir. Bununla birlikte, gérme engelli ¢ocuklarin 6zsaygi seviyeleri diisiik
olabilir ¢ilinkii hayatta karsilastiklar1 zorluklar goéren ¢ocuklarin karsilastiklarindan
farklidir. GOrme engellilerin kendilik algilari, akranlarinin, ebeveynlerinin ve
Ogretmenlerinin herhangi bir olumsuz tutumu tarafindan zayiflatilabilir. Okul
caginda cocuklar, dogal olarak ebeveynleri veya kardeslerinden ¢ok arkadaslariyla
daha fazla iliski kurma egilimindedir ve farkli etkinlikler deneyimlemek
bagimsizliklarmi gelistirmelerine yardime1 olur. Islevsel kisitlamalar, 6zellikle
hareketlilik ve yonelim ile ilgili sorunlar nedeniyle, gérme engelli ¢ocuklar, géren
cocuklara gore kisisel ve sosyal gelisimlerinde daha fazla stres algilayabilirler. Bagka
bir kisinin viicut dilini degerlendirme yeteneklerinin azalmasi, bazi durumlarda
karsilastiklar1 tepkiyi ve geri bildirimi etkileyebilir. Gérme engelli ¢ocuklar, géren
cocuklara gore sosyal olarak daha az olgun ve daha egosantrik olabilirler, ¢unki
siklikla akranlarini gozlemlemekte ve taklit etmekte giicliik ¢ekerler ve bu da olumlu
bir 6zsayg1 duygusu gelistirmelerine engel olabilir (Augestad, 2017).

Kendini kabul etme ve 06zsaygi gelistirmek i¢in, gérme engelli bireyler sadece gérme
engeliyle ilgili kendi tutumlarin1 dikkate almakla kalmaz, ayn1 zamanda baskalarinin
tutumlariyla da ilgilenirler. Bazen disg goriiniisleri gérme engellerine dair bir isaret
vermeyebilir. Bu yiizden ¢evredekiler gorebilecekleri ve yapabilecekleri hakkinda
uygunsuz bir sekilde yiiksek beklentilere sahip olabilirler ve bu beklentileri
karsilayamadiklarinda o6zglvenleri olumsuz etkilenebilir. Sonu¢ olarak, goérme
engelli kisiler yasa uygun birgok faaliyetten cekilebilir bu nedenle genel topluma tam
olarak entegre edilemeyebilirler. Ozellikle hareketlilik konusunda, g6ren
akranlarindan daha sik yardim istemeleri gerekir ve talepleri, asagilik kabulu olarak
algilanabilir bu da 6zgiivenlerini azaltabilir. Ozetle, gorme engelli kisiler genellikle
gilinliik yasama ve sosyal baski ve tepkilere 6zel uyarlamalar yapmalidir. Bununla
birlikte, bu zorluklarin iistesinden gelme yetenegi, yiiksek Ozgiiven, yasa uygun
ozerklik ve kisinin toplumun caligkan veya iiretken bir {iyesi oldugu hissini

benimsemeleri gok 6nemli goriilmektedir (Beach ve ark., 1995).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin TUru

Aragtirma 0n-test son-test kontrol grupsuz yari deneysel tiirde yapilmistir.

5.2. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Yoga egzersizi grubundaki 6grencilerde yoga egzersizi postiiral farkindaligi
arttirmada etkilidir.

H2: Hatirlatict bileklik grubundaki Ogrencilerde bileklik uygulamasi postiiral
farkindalig1 arttirmada etkilidir.

H3: Yoga egzersizi ve hatirlatici bileklik grubundaki &grencilerin son-test postur
bozukluklari puani arasinda fark vardir.

H4: Yoga ve hatirlatict bileklik grubundaki 6grencilerin son-test postiir puani, 6n-
test postiir puanindan farklidir.

HS5: Yoga egzersizi grubundaki 6grencilerde yoga egzersizi 6zsaygi puani iizerinde
etkilidir.

H6: Yoga egzersizi ve hatirlatict bileklik grubundaki 6grencilerin son-test dzsaygi

puani, On-test 6zsayg1 puanindan farklidir.

5.3. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: New York Postiir Analiz YOntemi puan ortalamasi, Postural
Farkindaligi Degerlendirme Formu, Coopersmith Ozsaygi Envanteri puan ortalamast.
Bagimsiz Degiskenler: Sosyo-demografik anket verileri, yoga egzersizi ve hatirlatici

bileklik.

5.4. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Aragtirma Mart - Haziran 2019 tarihleri arasinda Istanbul’da Anadolu yakasinda
bulunan Milli Egitim Midiirligi’ne bagl bir gérme engelliler okulunda gdrme

engelli 6grenciler ile yapilmistir.
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5.5. Calismaya Dahil Olma Kriterleri

* 7-10 yas araliginda olan,

« Gorme engeli disinda baska bir engeli bulunmayan,

* Daha 6nce yoga egitimi almamis olan,

+ Katilimer ve velisi aragtirmaya katilmayir kabul etmis, gonulli 6grenciler

arastirmaya alinmstir.

5.6. Calismadan Cikarilma Kriterleri
» Katilimeinin gérme engelinden baska engelinin bulunmast,
* New York postiir testinden ¢ok iyi ve iyi puan almasi,

+ Katilimecinin arastirmaya goniillii olmamasi.

5.7. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Istanbul ilinde bulunan Milli Egitim Miidiirliigii’ne bagl bir
gorme engelliler okuluna devam eden ilkokul 6grencileri olusturdu (N= 68). Birden
fazla engeli olanlar (n=30) ve arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen, postiir puani iyi
olan ogrenciler (n=18) calismaya alinmadi. Orneklem secimi; arastirmanin kabul
kriterlerine uyan. 1..2..3. ve 4. smf Ogrencileri igerisinden uygulamaya alinacak
Ogrencileri belirlemek tizere New York Postiir Analiz Yontemi ile postiir taramasi
yapilarak belirlendi. Tarama sonucuna gore postiirii orta, zayif ve kotii olanlar
caligmaya davet edildi (n=20). Blok randomizasyon yapilarak katilimcilar 10’arl
sekilde iki gruba atand1 (Yoga Grubu ve Hatirlatict Bileklik grubu). Orneklem
biiytikliigiiniin yeterli olup olmadigi G-power 3.1 (Universiteat Dusseldorf Germany)
programi ile Post-hoc test ile degerlendirildi. G-power programu ile etki bityiikliikleri
hesapland1 ve gii¢ analizleri yapildi. Analiz sonucunda gore 6rneklem biiyiikliigiiniin

yeterli olduguna karar verildi (Sekil 1).
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MEB’e bagli bir okul (N=68)

v

Tarama Programi

v

New-York Postiir Analiz Yontemi ile postlir puani orta olan d6grenciler (n=20)

. *

Ogrencilerin blok randomizasyon ile gruplara alinmast

v

Yoga Egzersizi Grubu (n=10)
Hatirlatic1 Bileklik Grubu (n=10)

v

ON TEST
Sosyo-demografik anket formu+Postiiral Farkindaligi Degerlendirme Formu+
Coopersmith Ozsaygi Envanteri

v

Yoga egzersizi (8 hafta)
Hatirlatici bileklik (8 hafta)

v

SON TEST

New-York Postiir Analiz Y6ntemi+Postiiral Farkindaligi Degerlendirme Formu+
Coopersmith Ozsaygi Envanteri

Sekil 1: Arastirmanin Akis Semasi
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5.8. Veri Toplama Araclari ve Bicimi
Arastirmada &grencilerden veri toplamak igin 4 adet veri toplama formu kullanildi.
Ogrencilerin gdrme engelinden dolay1 sorular arastirmaci tarafindan okundu ve

katilimcinin verdigi cevap isaretlendi.

5.8.1. Sosyo-Demografik Ozellikler Anket Formu (Ek 1)

Bu formda 6grencilerin yas, cinsiyet, anne-baba egitim, gérme dlzeyi gibi sosyo-
demografik ozelliklerini sorgulayan 16 soru vardir. Ayrica fiziksel aktivite yapma,
yoga, durus bozuklugu, diizgiin durus, egik durus gibi postiir kavramina ait 6 soru

bulunmaktadir.

5.8.2. New York Posttir Analiz Yontemi (Ek 2)

New York Postir Analizi ile tabloda gorilen durus sekillerine gore gorsel
degerlendirme yapilir. Buna gore eger kisinin postiirii diizgiin ise bes (5), orta
derecede bozulmus ise ii¢ (3), ciddi sekilde bozuk ise bir (1) puan verilmistir. Test
sonucunda alinan toplam puan maksimum 65, minimum 13 olmaktadir. Bu test igin
gelistirilmis standart degerlendirme kriterleri toplam puan >=45 ise “gok iyi”, 40-44
ise “1y1”, 30-39 ise “orta”, 20-29 ise “zayif” ve <=19 ise “kotii” olarak belirlenmistir.
New York Postiir degerlendirme 6lgeginin giivenilirlik katsayis1 96-98 arasi erkekler

icin, 93-99 arasi kizlar ig¢in bulunmustur (Kayapinar, 2007).

5.8.3. Postiiral Farkindahgi Degerlendirme Formu (Ek 3)

OMAHA sistemi, Amerikan Hemsireler Birligi tarafindan kabul edilen ve hemsirelik
uygulamalarini destekleyen on iki smiflama terminolojisinden birisidir. Sistem,
saglik problemlerinin ve problemlerin ¢6ziimii i¢in yapilan girisimlerin belirlenmesi
ve girisimlerin sonuglarmin 6l¢iilmesi amaciyla gelistirilmis olup, hemsireler ve
diger saglik profesyonelleri tarafindan uygulama, dokiimantasyon ve bilgi yénetimi
i¢in kullanilabilmektedir (Erdogan ve ark., 2013).

Problem Degerlendirme Olgegi; sistemin iiciincii ana bilesenidir ve her problemin ii¢
diizeyde (Bilgi, Davranig ve Durum) degerlendirildigi 5' li likert tipli bir yapidan
olusmaktadir. Olgekte, degerlendirmeler 1-5 arasinda degismekte olup, bilgi,

davranis ve durum diizeyinde sirasiyla 1; bilginin olmadigini, davranisin uygun
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olmadigint ve durumun ¢ok ciddi oldugunu, 5; bilginin iist diizeyde; davranisin her
zaman uygun ve duruma iligkin belirti/bulgunun bulunmadigini ifade etmektedir.
Diger bir ifade ile bilgi, davranis ve durum parametrelerindeki degerlendirme puanin
artmasi istenen yondeki gelismeyi tanimlar. OMAHA sistemine gore, kullanicinin
hasta/bireyin saglik problemlerini ve belirti bulgularini problem siniflama listesinden
secmesi, uygun girisim kategorilerini ve girisim hedeflerini belirlemesi ve en az iki
kez tanilanan probleme iliskin degerlendirmesini yapmasi beklenir. OMAHA sistemi
kod ve kavramlar1 Tiirk diline g¢evrilmis ve on yili agskin bir siiredir hemsirelik
egitiminde, uygulamalarinda ve arastirmalarda kullanilmaktadir (Erdogan ve ark.,
2013). Arastirmamizda OMAHA sistemine uygun olarak ve literatiir taranarak

arastirmacilar tarafindan postural farkindalig1 degerlendirme formu olusturuldu.

5.8.4. Coopersmith Ozsaygi Envanteri (Ek 4)

Coopersmith Ozsaygi Envanteri, bir kisinin sosyal, akademik, ailesel ve bireysel
hayatinda kendisi hakkindaki diisiincelerini 6l¢mek iizere gelistirilmistir. Cocuklar ve
yetiskinler olmak iizere iki ayr1 formu vardir. Coopersmith Ozsaygi Envanteri toplam
58 maddeden olusmaktadir. Ayrica envanterin kisa formu da bulunmaktadir. Bu kisa
form genel 6zsaygiyr dlgmektedir. Coopersmith Ozsaygi Envanterinin giivenirlik
katsayis1 .70 olarak tespit edilmistir (Piskin, 1997). Bu calismada da benzer sekilde
giivenirlik katsayist .70 olarak bulunmustur ve okul kisa formu kullanilarak genel

0zsayg1 Ol¢iilmiistiir.

5.9. Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel degerlendirmesi igin SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 25 paket programi kullanilarak ortalama, yiizdelik, iliskili ve iliskisiz
Olcimlerde ortalama puanlarin karsilastirilmasinda Ki kare testi, Mann-Whitney U
Testi, Non-parametrik Wilcoxon Isaret Testi kullanilmistir. TUm sonuglar igin
anlamlilik p <0,005 olarak kabul edildi.

5.10. Arastirmanin Simirhihig:
Aragtirmanin sadece bir okulda bulunan gérme engelli 6grencilerle yapilmis olmasi

nedeniyle sonuglarin tiim gorme engellilere genellenememesi.
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5.11. Arastirmanin Uygulama Program

Bu program iki asamadan olusmaktadir. Birincisi, postiir taramasidir. Tarama
arastirmaci hemsire ve bir FTR uzmani ile birlikte yapilmustir. ikinci asama ise
girisimlerdir. Bu girisimler; yoga egzersizi ve hatirlatici bileklik kullanimidir. Yoga
egzersiz programi aragtirmacilar tarafindan ilgili literatiir taranarak gelistirilmis olup
ayrica ¢ocuk yoga egzersizi konusunda bir uzman ile isbirligine gidildi. Uzman
isbirliginde ¢ocuklara uygulanacak basit ve anlagilir hayvan figiirlerinin basili oldugu
kartlar temel alinarak yoga egzersizleri ¢ocuklara yaptirildi. Hatirlatici bileklik
grubuna aragtirmaci tarafindan hazirlanan tizerinde Braille alfabesi ile <’Dik Dur’’
komutu yazilmis bileklikler dagitilip bilekligin amaci ve yararlari Ggrencilere
anlatildi. Uygulanacak programin ayrintist Tablo 1’de verildi.

Program 12 hafta uygulandi. Bu programin amaci; gérme engelli ¢ocuklarin yoga
egzersizi ve hatirlatict bileklik programiyla postiiral farkindaligin arttirilmas: ayni

zamanda ¢ocuklarin 6zsaygilarina olan etkilerini belirlemektir.
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Tablo 1. Yoga Egzersizi ve Hatirlatic1 Bileklik Program Tablosu

1. Ve 2. HAFTA

Programin tanitilmasi ve

AMAC

GiRiSiM

Programi okul idaresi,
Ogretmenlere, velilere

ve Ogrencilere tanitmak

Program smif ortaminda tanitildi.

tarama
Postiiril iyi, orta ve kotli | Tarama programi (New-York Postir
olan 6grencileri Analiz Ydntemi)
belirlemek. Posturi orta
ve kotii olan dgrencileri
calismaya davet etmek.
Ogrenciler okul numaralarina gore kura
Girigim gruplarinin yontemi ile gruplara alindi. Torbadan ilk
belirlenmesi ¢ikan numara yoga egzersizi grubuna
ikinci ¢ikan numara hatirlatici bileklik
grubuna atandu.
Katilimcilara program sézel olarak
Girigim gruplari ile tanitild1. Ogrencilere arastirmaya
tanigsma katilmak istemelerine yonelik onam
formu arastirmaci tarafindan okunarak
ogrencinin verdigi cevap dogrultusunda
onam formu dolduruldu. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden 6grencilerin
velilerine bilgilendirme formu agiklamal
olarak okundu.
3. HAFTA
On-Test

1) Sosyo-Demografik Form
2) Postural Farkindahg:
Degerlendirme Formu

3) Coopersmith Ozsaygi

Envanteri

Veri toplamak

Sosyo-demografi Form, Postural
Farkindalig1 Degerlendirme Formu ve
Coopersmith Ozsayg1 Envanteri sinif

ortaminda bire bir okunarak dolduruldu.
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Tablo 1. Yoga Egzersizi ve Hatirlatic1 Bileklik Programi Tablosu (Devam)

45.6.7.8.9.10.11. HAFTA

Egitim ve Uygulama

Dogru postiir ve dogru
postiiriin yararlarmin
farkina varmasini

saglamak.

Her egzersiz dncesi dogru postiir

6neminden bahsedilip egzersize baglandi.

Yoga egzersizi grubuna
alian 6grencilere ¢ocuk

yogas1 uzmani esliginde

Yoga egzersizi grubuna alinan
Ogrencilere cocuk yogasi uzmani

esliginde haftada 2 giin 40-45 dakika

yoga tekniklerini yoga yaptirildi.
gostermek.
Hatirlaticr bileklik Hatirlaticr bileklik grubundaki

grubundaki 6grencilere
bileklik kullanimini

gostermek.

Ogrencilere lizerinde Braille alfabesiyle
‘Dik Dur’ komutu yazilmis bileklikler
takild1 ve d6grencinin dokundukga dik
durmalarini hatirlamasi saglandi.
Hatirlatic1 bileklik grubundaki 6grenciler
icin ailelere bileklik kullaniminin
devamliliginin saglanmasi igin evde de

cocuklar1 gézlemlemeleri s6ylendi.

Her hafta gosterilen
yoga egzersizlerinin

devamliliginin saglanip

Veli destegini saglamak amaciyla veli
irtibat numaralar1 alinarak egzersiz

glnleri hatirlatict mesaj atildi. Ailelerden

saglanmadigim hafta sonu teknikleri cocuklarla beraber
degerlendirme. uygulamasi ve sik sik hatirlatmasi
konusunda yardim istenedi.
12. HAFTA Son test On testte uygulanan veri toplama
Son Test formlar1 uygulandi.
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5.12. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin yapilmasi igin Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan onay (01.02.2019-09.2019.195) alindi. Coopersmith Ozsaygi
Envanteri’nin gegerlik giivenirlik ¢alismasmi yapan Metin PISKIN’den izin alindi.
Arastirmanin yapilacagi okulun yonetiminden sozel izin alindi. Arastirmayi
Istanbul’da bulunan bir gérme engelliler okulunda yapabilmek icin Istanbul i1 Milli
Egitim Miidiirliigii'nden yazili izin alindi. Ogrenci ve velilerden yazili onam alindi

(Ek-6, EK-7).
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6. BULGULAR

Gorme engelli 6grencilerde yoga ve hatirlatici bilekligin postiiral farkindalik ve
0zsayg1 lizerine etkisini incelemek tizere gergeklestirilen ¢alisma 20 katilimer (yoga
egzersizi grubu n=10; hatirlatic1 bileklik grubu n=10) ile tamamlandi. Arastirmadan
elde edilen veriler 4 b6limde incelendi.

1. Gruplardaki katilimcilarin sosyodemografik, fiziksel aktivite ve postirlerine
iliskin bulgular

2. Katilimcilarin postural farkindali§i degerlendirme formundan aldiklar1 puanlara
yonelik bulgular

3. Katilimcilarin NYPA’den aldiklar1 puanlara yonelik bulgular

4, Katilimcilarin Coopersmith Ozsaygi Envanterin’den aldiklari puanlara yonelik

bulgular
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6.1. Gruplardaki Katihmcilarin Sosyodemografik, Fiziksel Aktivite ve
Postiirlerine iliskin Bulgular

Calismaya katilan Ogrencilerin sosyodemografik Ozelliklerine bakildiginda; yoga
egzersizi grubunun yas ortalamasi 8,6 iken hatirlatici bileklik grubu 6grencilerinin
yas ortalamasi 9,5°dir. Boylarina bakildiginda yoga egzersizi grubundakilerin boy
ortalamasi 1,30 cm iken hatirlatici bileklik grubun boy ortalamast 1,34 cm’dir.
Kilolarma bakildiginda yoga egzersizi grubundakilerin kilo ortalamasi 31,5 iken
hatirlatic1 bileklik grubunun boy ortalamasi 32,6’dir. Iki grup arasinda anlamli bir
fark bulunmadi (p>0,05).

Yoga egzersizi grubundakilerin cinsiyetlerine bakildiginda %70’inin (n=7) kiz
ogrenciler oldugu, hatirlatict bileklik grubunu ise %50’sinin (n=5) kiz, %50’sinin
(n=5) erkek ogrenciler olusturdugu goriildii. Iki grup arasinda bir fark bulunmadi
(p>0,05).

Her iki gruptaki 6grencilerin siniflarina bakildiginda %60’ 1min (n=6) 4. siifta oldugu
goruldi. iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

Yoga egzersizi grubundakilerin kardes sayilarina bakildiginda %50’sinin (n=5) 2’den
fazla kardese sahip oldugu, hatirlatict bileklik grubunda ise %50’sinin (n=5) 1
kardese sahip oldugu gériildii. Iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).
Yoga egzersizi grubundakilerin babalarinin egitim durumuna bakildiginda %70’inin
(n=7) ortaokul mezunu oldugu, hatirlatict bileklik grubunda ise %80’inin (n=8) lise
mezunu oldugu gériildii. Iki grup arasinda anlaml bir fark bulunmadi (p>0,05).

Yoga egzersizi grubundakilerin annelerin egitim durumuna bakildiginda %50’sinin
(n=5) ilkokul mezunu oldugu, hatirlatic1 bileklik grubunda ise %60’ min (n=6)
ortaokul mezunu oldugu goriildil. Iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmadi
(p>0,05).

Her iki grubun ekonomik durumlarina bakildiginda %70’inin (n=7) orta diizeyde
ekonomik durumda oldugu gorildi. ki grup arasinda anlamli bir fark bulunmadi
(p>0,05).

Yoga egzersizi grubundakilerin gorme diizeylerine bakildiginda %50’sinin (n=5) orta

dizeyde gorme diizeyine sahip oldugu, hatirlatict bileklik grubunda ise %60’ mnin
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(n=6) az diizeyde gordiigii bulundu. Iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmadi
(p>0,05).

Yoga egzersizi grubundakilerin ailede géorme engeli olma durumlarina bakildiginda
%80’sinin  (n=8), hatirlatic1 bileklik grubunda ise %90’inin (n=9) anne ve
babalarinda gorme engeli bulunmadig: gériildi. iki grup arasinda anlamli bir fark
bulunmadi (p>0,05).

Yoga egzersizi grubundakilerin ailede goérme engeli disinda bir engeli olma
durumlarma bakildiginda %100’iniin (n=10), hatirlatict bileklik grubunda ise
%90’ min (n=9) ailesinde engel bulunmadig1 goriildil. Iki grup arasinda anlamli bir
fark bulunmadi (p>0,05).

Her iki gruptaki 6grencilerin kronik rahatsizliga sahip olma durumlarina bakildiginda
%100’iiniin (n=10) kronik rahatsizlig1 olmadig: goriildir. iki grup arasinda anlaml
bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 2).

38



Tablo 2. Yoga egzersizi ve Hatirlatic1 Bileklik Grubundaki Ogrencilerin
Sosyo-Demografik Ozellikleri

Demografik Bilgi Formu

Yoga Egzersizi
Grubu

Hatirlatic1 Bileklik Grubu

Ort. Ss. Ort. Ss. p
Yas 8,60 1,42 9,50 0,97 0,117*
Boy 130,8 5,90 134,0 1,94 0,121*
Kilo 31,5 3,02 32,6 3,80 0,484*
Yoga Egzersizi | Hatirlatici Bileklik
Grubu Grubu
n % n % p
Cinsiyet Kiz 7 70,0 5 50,0 0,650**
Erkek 3 30,0 5 50,0
Simf 1. Simf 4 40,0 1 10,0 0,187**
2. Simf - - 1 10,0
3.Smf - - 2 20,0
4. Simf 6 60,0 6 60,0
Kardes Sayisi 1 Kardes 4 40,0 5 50,0 0,624**
2 Kardes 1 10,0 2 20,0
2'den Fazla Kardes 5 50,0 3 30,0
Baba Egitim Durumu ilkokul - - 1 10,0 0,066**
Ortaokul 7 70,0 1 10,0
Lise 3 30,0 8 80,0
ilkokul 5 50,0 2 20,0 0,185**
Anne Egitim Durumu Ortaokul 5 50,0 6 60,0
Lise 2 20,0
] Orta 7 70,0 7 70,0 1,000**
Ekonomik Durum .
lyi 3 30,0 3 30,0
Hic gbremiyor 1 10,0 1 10,0  0,638**
GoOrme Duzeyi Az gorebiliyor 4 40,0 6 60,0
Orta duzeyde 5 50,0 3 30,0
gorebiliyor
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Tablo 2. Yoga egzersizi ve Hatirlatic1 Bileklik Grubundaki Ogrencilerin
Sosyo-Demografik Ozellikleri (Devam)

Anne gérme 2 20,0 1 10,0 1,000**
Ailede Gorme Engelli engelli
Olma Durumu ikisi de gorme 8 80,0 9 90,0
engelli degil
Ailede Gorme Engeli Yok 10 100,0 9 90,0 1,000**
Disinda Engel Olma isitme Engelli - - 1 10,0
Durumu
Evet 5 50,0 5 50,0 0,895**
Gozlik Kullanimm Hayir . 50,0 . 50.0
Kronik Rahatsizhik Hayir 10 100,0 10 100,0

*Mann Whitney U Testi **Ki Kare Testi

Yoga egzersizi grubundakilerin 6n test sirasinda fiziksel aktivite yapma durumlarina
bakildiginda %50’sinin (n=5), hatirlatict bileklik grubunda ise %30’unun (n=3)
fiziksel aktivite yapmadigi gorildl. Yoga egzersizi grubundakilerin son test sirasinda
fiziksel aktivite yapma durumlarina bakildiginda %100’{iniin (n=10) haftada bir
fiziksel aktivite yaptigi, hatirlatici bileklik grubunda ise %40’ min (n=4) fiziksel
aktivite yapmadigi goriildu.

Her iki gruptakilerin 6n test sirasinda yoga denilince akla gelenlere bakildiginda
%90’ (n=9) fikri olmadig1 gorildi. Yoga egzersizi grubundakilerin son test
sirasinda yoga denilince akla gelenlere bakildiginda %80’inin (n=8) rahatlama
kavramini diisindtigii, hatirlatict bileklik grubunda ise %90’min (n=9) fikrinin
olmadig1 goriildu.

Her iki gruptakilerin 6n test sirasinda durus bozuklugu denilince akla gelen ifadelere
bakildiginda %40’min (n=4) dengede duramamak ifadesi oldugu gorildi. Yoga
egzersizi grubundakilerin son test sirasinda durus bozuklugu denilince akla gelen
ifadelere bakildiginda %90’mnin (n=9), hatirlatict bileklik grubunda ise %100’liniin
(n=10) egik durmak ifadesi oldugu goruld.

Yoga egzersizi grubundakilerin 6n test sirasinda diizgiin durus senin i¢in ne ifade

ediyor sorusuna bakildiginda %350’sinin (n=5), hatirlatic1 bileklik grubunda ise
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%40’1inin (n=4) higbir sey ifade etmiyor cevabini verdikleri goruldi. Yoga egzersizi
grubundakilerin son test sirasinda diizgiin durus senin i¢in ne ifade ediyor sorusuna
bakildiginda %70’inin (n=7), hatirlatic1 bileklik grubunda ise %60’ 1mnin (n=6) saglikli
birey olmayi ifade ediyor cevabini verdigi géruldu.

Yoga egzersizi grubundakilerin 6n test sirasinda dik durmak i¢in ugrasiyor musunuz
sorusuna bakildiginda %40’ inin (n=4) aklima geldik¢e dik dururum cevabini verdigi,
hatirlatict bileklik grubunda ise %50’sinin (n=5) uyarildigimda dik dururum cevabini
verdigi gorildi. Yoga egzersizi grubundakilerin son test sirasinda dik durmak icin
ugrastyor musunuz sorusuna bakildiginda %70’inin (n=7), hatirlatici bileklik
grubunda ise %50’sinin (n=5) her zaman dik dururum cevabini verdigi gorild.
Yoga egzersizi grubundakilerin 6n test sirasinda egik durdugunuzda asagidakilerden
hangileri olur sorusuna bakildiginda %30’unun (n=3) kendimi daha rahat hissederim
cevabini verdigi, hatirlatici bileklik grubunda ise %60’min (n=10) sirtim ve boyum
agrir cevabimi verdigi gorildi. Her iki gruptaki 6grencilerin son test sirasinda egik
durdugunuzda asagidakilerden hangileri olur sorusuna bakildiginda %100’ {iniin

(n=10) sirtim ve boyum agrir cevabini verdigi goriildii (Tablo 3).
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Tablo 3. Ogrencilerin postiir hakkindaki bilgileri ve fiziksel aktivite siklig1 On
Test ve Son Testlerin Karsilastirilmasi

ON TEST SON TEST
Yoga Hatirlatici Yoga Hatirlatica
Egzersizi  Bileklik Egzersizi  Bileklik
Grubu Grubu Grubu Grubu
n % n % n % n %
Haftada bir 2 200 3 30,0 10 100,0 3 30,0
Fiziksel aktivite Ayda bir 1 100 2 200 - - 1 100
yapma sikhigt Daha az 2 200 2 200 - - 2 200
Yapmiyorum 5 50,0 3 30,0 - - 4 40,0
Meditasyon - - 1 100 2 200 - -
Yoga denilince
akliniza ne geliyor? Rahatlama 1 100 - - 8 800 1 10,0
Fikrim yok 9 90,0 9 90,0 - - 9 900
Egik durmak 3 300 2 20,0 9 90,0 10 100,0
Kambur 2 200 4 40,0 1 100 - -
durmak
Durus bozuklugu Dengede 4 40,0 4 400 - - - -
denilince akliniza ne duramamak
geliyor? Kendine 1 100 - - - - - -
guvenmeyen
insan durusu
Diizgiin durus senin Saghkh bir 1 100 4 40,0 7 70,0 6 60,0
icin ne ifade ediyor? birey olmay1
Guzel fiziksel 4 400 2 20,0 2 200 1 10,0
gorundmu
Hicbir sey ifade 5 50,0 4 40,0 1 100 3 30,0

etmiyor.
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Tablo 3. Ogrencilerin postiir hakkindaki bilgileri ve fiziksel aktivite sikligi On
Test ve Son Testlerin Karsilastirilmasi1 (Devam)

Her zamandik 2 20,0 2 20,0 7 700 5 500
dururum
Aklima 4 400 3 300 3 300 5 50,0
geldikcge dik
dururum.
Uyarildigimda 4 400 5 500 -
dik dururum.

Dik durmak i¢in
ugrasiyor musunuz?

Kendimi daha 3 300 4 400 -
rahat

hissederim
Daha rahat - - 3 300 £
nefes alirnm
Sirtim ve 3 300 6 600 | 10 100,0 10 100,0

Egik durdugunda boynum agrir
asagidakilerden Dersi daha iyi 3 30,0 3 300 -
hangileri olur? dinlerim
Daha iyi - - 1 100 -
goriindiigiimii
diisiiniiriim
Saghkh olanin - - - - -
bu oldugunu
bilirim
Daha basarih 1 10,0 1 10,0 -
olurum
Durmasi daha 1 10,0 1 10,0 -
kolay geliyor
Basarisiz 2 20,0 4 40,0 -
oldugumu
hissederim
Kendime - - - - -
0zgivenim

artar
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6.2. Katihmcilarin Postural Farkindah@ Degerlendirme Formundan Aldiklar:
Puanlara Yonelik Bulgular

Yoga egzersizi grubundaki d6grencilerin 6n test son test arasinda postural farkindaligi
degerlendirme formu Bilgi, Davranis, Durum alt boyutlarinda son test lehinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05). Yani, grup uygulamalari
sonunda yoga egzersizi grubunu olusturan Ogrencilerin postural farkindalig

degerlendirmeleri anlamli bigimde artmustir (Tablo 4).

Tablo 4. Yoga Egzersizi Grubu Postural Farkindahgi Degerlendirme Formu On
test-Son test Puan Karsilastirmalari

Effect

YOGA EGZERSIiZi GRUBU n Ort.+Ss. z P
size/power
On
10 43,5+5,89
Postural farkindahg: e
degerlendirme formu-Bilgi Son 1.34/ 98 2809 0.005
10 50,4+2,36 ’ ’
Test
On
10 40,3+4,47
Postural farkindahg Test
3.82/1 -2,810 0,005
degerlendirme formu-Davranis Son
10 55,1+2,37
Test
On
10 40,3+4,47
Postural farkindahg: Test
degerlendirme formu-Durum Son 29411 -2,814 0,005
10 51,9+2,99
Test

*:p<0,05 (Istatistiksel olarak anlamli)  z: Wilcoxon Testi

Hatirlatic1 bileklik grubundaki 6grencilerin 6n test Son test arasinda postural
farkindalig1 degerlendirme formu Bilgi, Davranis, Durum alt boyutlarinda son test
lehinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05). Yani, grup
uygulamalar1 sonunda hatirlatict bileklik grubunu olusturan 6grencilerin postural

farkindaligi  degerlendirmeleri  anlamli  bigimde  artmustir  (Tablo  5).
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Tablo 5. Hatirlatic1 Bileklik Grubu Postural Farkindahig: Degerlendirme Formu
On test-Son test Puan Karsilastirmalari

HATIRLATICI BILEKLIK Effect
n Ort.£Ss. z p
GRUBU size/power
On
10 48,6+3,59
Postural farkindahg: Test
degerlendirme formu-Bilgi Son 0.87/0.81 -2,251 0024
10 51,4+1,07 '
Test
On
10 46,3+4,94
Postural farkindahg: Test
2.01/0.99 -2,810 0,005
degerlendirme formu-Davranis Bl
10 55,0+2,10
Test
On
10 46,3+4,94
Postural farkindahg: Test
1.72/0.9 -2,809 0,005
degerlendirme formu-Durum Son
10 53,7+2,40
Test

*:p<0,05 (Istatistiksel olarak anlamlr)

z: Wilcoxon Testi

6.3. Katihmcilarin NYPA’den Aldiklar1 Puanlara Yonelik Bulgular

Yoga egzersizi grubundaki 6grencilerin 6n test son test postiir puanina bakildiginda
son test lehinde anlaml1 bir farklilik bulundu (p<0,05) (Tablo 6).

Tablo 6. Yoga Egzersizinin Ogrencilerin Postiirii Uzerine Etkisi

YOGA EGZERSIiZi GRUBU

n  Ort.+Ss. Effectsize/Power  Z P
OnTest 10 358:2,14
0.68/0.99
New-york postiir puani -2102 0,04
SonTest 10 44,6+3,86

*:p<0,05 (Istatistiksel olarak anlamlr)

Z: Wilcoxon Testi
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Hatirlatict  bileklik grubundaki Ogrencilerin 6n test son test postiir puanina

bakildiginda son test lehinde anlamli bir farklilik bulundu (p<0,05) (Tablo7).

Tablo 7. Hatirlatica Bilekligin Ogrencilerin Postiirii Uzerine Etkisi

HATIRLATICI BILEKLIiK

GRUBU
n Ort.+ Ss. Effect size/Power z p

OnTest 10 37,6+1,64

New-york postiir puam 2.82/1.00 2,814 0,005

SonTest 10 45,6+3,27

*:p<0,05 (Istatistiksel olarak anlamlr)  z: Wilcoxon Testi

Yoga egzersizi grubu ve hatirlatici bileklik grubundaki 6grencilerin son test postiir

puanlarina bakildiginda gruplar arasinda son test puanlarinda istatistiksel agidan

anlamli bir farklilik bulunmadi (p=0,540) (Tablo 8)

Tablo 8. Gérme Engelli Ogrencilerin Yoga Egzersizi Grubu ve Hatirlatici
Bileklik Grubuna Gore Son Test New York Postiir Puaninin Karsilastirilmasi

NEW-YORK POSTUR ANALIZ FORMU- n Ort. Ss. z p
Son Test
YOGA EGZERSIZi GRUBU 10 446 3,86

0,624 0,540
HATIRLATICI BILEKLIK GRUBU 10 456 3,27

*:p<0,05 (Istatistiksel olarak anlamlr)  z: Mann Whitney-U Testi
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6.4. Katihmcilarin Coopersmith Ozsaygi Envanterin’den Aldiklar1 Puanlara
Yonelik Bulgular

Her iki grubun Coopersmith Ozsaygi Envanteri 6n test puanlarina bakildiginda
gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmadi (p=0,764). Son
test puanlarinda ise On teste gore anlamli bir farklilik bulundu (p<0,05). Bu anlamli

farkliligin yoga egzersizi grubunda daha fazla anlamli oldugu goriildu (Tablo 9).

Tablo 9. Ogrencilerin Yoga Egzersizi Grubu ve Hatirlatic1 Bileklik Grubuna
Gore On Test-Son Test Coopersmith Ozsaygi Envarteri Puanlar1 Arasindaki
Farkin Karsilastirilmasi

COOPERSMITH . - Effect 7 D
OZSAYGI ENVANTERI Ort.Ss.
size/Power
OnTest  YOGA EGZERSIZi 10 17,143,34
GRUBU 0,304 0,764
HATIRLATICI BILEKLIK 10 17,5+2,46
GRUBU
0.94/1.00
YOGA EGZERSIZi 10 21,8+1,61
Son Test
GRUBU 2,225 0,039

HATIRLATICI BILEKLIK 10  19,6%2,67
GRUBU

*:p<0,05 (Istatistiksel olarak anlamlr) z: Mann Whitney-U Testi
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7. TARTISMA VE SONUC

Bu calismada Istanbul iline bagl bir gérme engelliler ilkokulunda egitim &gretime
devam eden 6grenciler yoga egzersizi grubu ve hatirlatict bileklik grubu olmak tizere
Iki gruba ayrildi. Yoga egzersizi grubunda bulunan &grencilere ¢ocuk yogasi uzmani
esliginde 8 hafta boyunca gérme engellilere uyarlanan basit yoga egzersizi
hareketleri igeren bir program uygulandi. Hatirlatic1 bileklik grubuna ise arastirmaci
tarafindan hazirlanan iizerinde Braille alfabesiyle ‘‘Dik Dur’’ komutu yazan bileklik
takildi. Arastirmamizda gérme engelli 6grencilerin postiir, postiiral farkindalik ve
Ozsayg1 gelisimine yoga ve hatirlatici bilekligin etkisi arastirildi ve 6nemine vurgu
yapacak sonugclar elde edildi. Calismamizin ulusal literatiir tarama asamasinda gérme
engelli 6grencilerle yapilan galismalarin ¢ok smirli oldugu ve yoga ile ilgili tez
calismasinin  yapilmadigr sonucu bulundu. Ulusal ve uluslararasi literatir
tarandiginda gérme engelli 6grencilerde ¢aligmamiza benzer arastirmalarin oldukca
siirlt ve yetersiz oldugu tespit edildi. Bu nedenlerle tartigma boliimii tiim guncel

olan ve konuyla ilgili buldugumuz sinirli kaynaklar ile yapildi.

7.1. Gruplardaki Katihmcilarin Sosyodemografik, Fiziksel Aktivite ve
Postiirleri ile Tliskili Bulgularm Tartissimasi

Arastirmamiza 12 kiz, 8 erkek olmak Uzere toplam 20 gorme engelli 6grenci dahil
edildi. Yoga egzersizi grubundaki ogrencilerin yas ortalamas1 8.60+1,42, boy
ortalamast 130,8+5,90, kilo ortalamas1 31,5+3,02, hatirlatict bileklik grubu
Ogrencilerin yas ortalamasi 9,50+0,97, boy ortalamasi 134,0+1,94, kilo ortalamasi
32,6+3,80 olarak bulundu (Tablo 2). iki grup sosyo-demografik 6zellikler acisindan
birbirine benzerdir (p> 0,005).

Duzenli fiziksel aktivite, engelli olanlar dahil tim cocuklar i¢in fiziksel ve psikolojik
faydalara sahiptir (Bloemen ve ark., 2015). Okullar, gérme engelli ¢ocuklarin
sagligim gelistiren fiziksel aktivitelere katildigi onemli ortamlardir ¢linkii ¢ocuk
gunundn onemli bir bolumind okulda gegirir

(https://www.who.int/dietphysicalactivity/SPF-en-2008.pdf?ua=1, Erisim tarihi: 11

Subat 2021). Arastirmamizda her iki grubun fiziksel aktivite yapma durumlarina

48


https://www.who.int/dietphysicalactivity/SPF-en-2008.pdf?ua=1

Bakildiginda yoga egzersizi grubundakilerin girisim Oncesi %50’sinin fiziksel
aktivite yapmadig1 ancak son testte haftada 2 kez yoga dersini almalarindan dolay1
%100’iniin fiziksel aktivite yaptiklar tespit edildi. Hatirlatic1 bileklik grubunda ise
On testte %30’unun, son testte ise %40’ min fiziksel aktivite yapmadig: saptandi. Gur
ve arkadaslar1 (2020) tarafindan 110 gérme engelli 6grenci ile yapilan ¢aligmada,
aragtirmaya katilan 6grencilerin %60’ 1n1in fiziksel olarak aktif olmadig1 bulunmustur.
Aslan ve arkadaslar1 (2012) tarafindan yapilan ¢alismada gérme engelli ¢ocuklarin
fiziksel aktivite dizeylerinin diisiik oldugu bulunmustur. Yapilan arastirmalarin
bulgularina bakildiginda ¢alismamizin bulgulari ile paralellik gostermektedir. GOrme

engellilerin fiziksel aktivite diizeylerinin az oldugu soylenebilir.

7.2. Katihmeilarin Postural Farkindahgi Degerlendirme Formundan Aldiklar:
Puanlara Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

““Hipotez 1: Yoga egzersizi grubundaki Ogrencilerde yoga egzersizi postiiral
farkindalig1 arttirmada etkilidir.”’

‘“Hipotez 2: Hatirlatic1 bileklik grubundaki 6grencilerde bileklik uygulamasi postiiral
farkindaligi arttirmada etkilidir.”

Arastirmamiza gore her iki gruptaki gorme engelli 6grencilerin 6n test son test
postural farkindalik puanlarinda bilgi, davranis ve durum alt boyutlarindason test
lehinde anlamli bir farklilik oldugu gorildu (p<0,05).

Yapilan ulusal literatiir taramasi sonucunda gorme engellilerde postural farkindaligi
degerlendirmeye yonelik arastirmaya ulagilamadi.

Uluslararas: literatiirde yoganin postural stabilite iizerine etkisine bakildiginda;
Sizofreni-spektrum bozuklugu olan hastalarda yoga terapisinin postiiral stabilite
Uzerindeki etkilerini degerlendiren bir ¢alismada,sizofreni hastalarinda yoga postural
stabilite lizerinde faydali etkiler gostermistir (Ikai ve ark., 2013).

Postiiral farkindalik, viicut posturiniin 6znel bilingli farkindaligidir ve dis
uyaranlarin merkezi sinir sistemine proprioseptif geri bildirimiyle olusur (Cramer ve
ark., 2018b). Duyusal, motor ve biligsel duyulara dayali bir adaptasyon strecinde
posturt kontrol etmek igin temel unsurdur (Balasubramaniam and Wing, 2002).

Yoga ve farkindalik Ogretileri, deneyimlerin ve duygularin, onlar1 degistirmek
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zorunda kalmadan ortaya ¢iktikca ‘“dikkatli’” farkindaligina iliskin temel dgretilerdir.
Yoga icerikli farkindalik temelli miidehaleler saglam kavramsal temellere sahiptir ve
bagimlilik tedavisi, onleme ve iyilesmeyi saglayabilir. Yoga ve farkindaligin
kokenleri goz ontine alindiginda, 6z farkindalik duygusu olusturarak stres, olumsuz
duygular ve bagimlilik gibi davranislar yoga ile Onlenebilir (Khanna ve Greeson,
2013). Bu bilgilere dayanarak ve galismamizda buldugumuz sonuglara gore yoga ve
hatirlaticinin - gérme  engellilerde postiir tizerindeki dikkati arttirarak, postiral
farkindahign arttirdign goriildii. Ogrencilerin yoga egzersizi derslerinde ogretilen
temel hareketlere uyum saglama ve bu hareketleri basariyla uygulamalar1 sonrasinda
postirlerini diizeltmek icin gosterdikleri ¢abanin karsiligini aldiklar1 goriildii.

Bu bulgular dogrultusunda H1 ve H2 hipotezi kabul edildi.

7.3. Katihmcilarin NYPA’den Aldiklar1 Puanlara Yonelik Bulgularin
Tartisiimasi

““Hipotez 3: Yoga egzersizi ve hatirlatic1 bileklik grubundaki 6grencilerin son-test
postiir bozukluklar1 puani1 arasinda fark vardir.”’

‘““Hipotez 4: Yoga ve hatirlatici bileklik grubundaki &grencilerin son-test postlr
puani, On-test postiir puanindan farklidir.”’

Calismamizda gorme engelli 6grencilerin postiir analizi, postiir degisikliklerinin
izlenerek puanlandirildigt NYPA kullanilarak degerlendirildi. Bu degerlendirme
sonucunda orta ve kotli postiir puanina sahip 6grenciler ¢alismaya alindi ve son test
postiir puanina bakildiginda hem yoga egzersizi grubu hemde bileklik grubunda
anlamli bir farklilik oldugu goriildii (p<0,05). Ancak her iki grubun son test postir
puani arasinda anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05).

Yapilan ulusal literatiir taramasi sonucunda gérme engellilerde yoga ve hatirlatici
kullanarak postiiriin degerlendirildigi arastirmalara ulasilamadi.

Uluslararas1 calismalara bakildiginda her iki girisimin birlikte kullanildig:
caligmalara ulagilamayip, ya yoga ya da hatirlaticinin farkli 6rneklem gruplarinda
kullanildig1 ¢aligmalar vardir.

Colgrove ve arkadaslar1 (2012) tarafindan Parkinson tanisi olan 8 yetiskin ile 12

hafta boyunca yapilan yoga miidehalesi sonrasinda ortaya ¢ikan bulgular, yoga
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uygulamasinin, postiir, denge ve yiiriylisii iyilestirdigi goriilmiistiir. Jorrakate ve
arkadaglar1 (2015) tarafindan 8 yoga grubunda, 8 kontrol grubunda olmak Uzere
toplam 16 obez yetiskin ile 4 hafta boyunca yapilan ¢alismada yoga egitiminin,
postiir bozuklugu ve ayakta dengesi zayif olan obez bireylerde dengeyi gelistirmede
etkili oldugu goriilmiistiir. Davis ve Kotowski (2014) tarafindan 37 cagri merkezi
operatdriinde dort farkli hatirlaticilar ile kas iskelet sistemi rahatsizliklarini azaltmak
ve postiiral degiskenlik i¢in yapilan ¢alismada omuzlarda, sirtin iist kisminda, sirtin
alt kisminda ve postiir rahatsizliklarinda kisa vadede ©nemli azalmalar oldugu
goriilmiistiir. Yapilan aragtirmalar incelendiginde toplumun dezavantajli gruplarinda
yoga ve ¢esitli hatirlaticinin postiir tizerinde etkili oldugu tespit edildi. Calismamizda
NYPA ile alinan genel toplam puanlar yoga ve hatirlaticinin postiir {izerinde olumlu
etkisi oldugunu gostermektedirancak iki girisimin postiire etkilerine bakildiginda
birbirlerine ustiinliik saglamadiklar1 sonucuna varildi. Calismamiz diger ¢alismalar
ile pararellik gostermektedir.

Bu bulgular dogrultusunda H3 hipotezi reddedildi, H4 hipotezi kabul edildi.

7.4. Katihmeilarin Coopersmith Ozsaygi Envanterin’den Aldiklari Puanlara
Yonelik Bulgularim Tartisiimasi

““Hipotez 5: Yoga egzersizi grubundaki gérme engelli 6grencilerde yoga egzersizi
Ozsayg1 puani Uzerinde etkilidir.”

““Hipotez 6: Yoga egzersizi ve hatirlatici bileklik grubundaki 6grencilerin son-test
0zsayg1 puani, On-test 6zsaygi puanindan farklidir.”’

Calismamizda her iki grubun Coopersmith Ozsaygi Envanterine gore 6n test son test
Ozsaygi puanlari arasinda son test lehine anlamli bir farklilik oldugu gorildi
(p<0,05). Ancak yoga egzersizi grubunun son test 6zsaygi puani hatirlatict bileklik
grubundan daha yiksek bulundu.
Yapilan ulusal literatiir taramasi sonucunda gorme engellilerde yoganin 6zsaygi
tizerine etkisinin degerlendirildigi arastirmalara ulagilamadi.
Uluslaras1 ¢aligmalara bakildiginda farkli 6rneklem grubunda yoganin 6zsaygi
Uzerine etkisinin incelendigi ¢calismalar vardir.

Tejvani ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilan bir ¢alismada, yetimhanede yasayan
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ergen ve gen¢ yetiskin katilimcilarda kisa siireli (2 hafta) yoga miidehalesinin

anksiyete, depresyon ve benlik saygisi lizerindeki etkisini test etmek amaglanmistir.

Miidehale sonras1 anksiyete ve depresyonda anlamli bir azalma ile benlik saygisinda

anlamli bir artis oldugu gorilmektedir. Telles ve arkadaglari (2013) tarafindan

yapilan bir calismada yoga ve fiziksel aktivitenin, cocuklarda sosyal 0Ozgiiven
gelismesine katki sagladigi i¢in okul rutinine eklenmesi Onerilmistir. Das ve
arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilan bir ¢calismada ¢ocuklarda yoga uygulamasinin
ince motor koordinasyon, 6zsaygi, gorsel algi ve bilissel performansi arttirdigi
sonucuna vartlmistir. Yaptigimiz c¢alismada literatiire benzer sekilde yoga
egzersizinin dgrencilerin postiiriine etki ederek ve dis diinya ile daha fazla baglanti
kurmalarin1  saglayarak  Ozsaygi  diizeylerinin  arttirdigini  diisiinmekteyiz.

Calismamizda yoga egzersizi dersleri esnasinda, 6grencilerin basit bir harekette olsa

bu hareketi dogru bir bicimde uygulamalar1 sonucu 6zgiivenlerinin ve derse devam

etme isteklerinin arttig1 gozlemlendi.

Bu bulgular dogrultusunda H5 ve H6 hipotezi kabul edildi.

Sonug olarak;

*  Okul tabanli yapilan bu ¢aligmaya katilan tiim 6grencilerin fiziksel aktive yapma
durumlarinin yetersiz oldugu,

*  Yoga ve hatirlatict bilekligin her iki grupta postural farkindalig: arttirmada etkili
oldugu (H1, H2),

* Yoga ve hatirlatic1 bileklik uygulamasi sonras1 gérme engelli 6grencilerinson test
NYPA’den aldiklar1 puan degerlendirmesine gore orta derecede postiir puanina
sahip olan 6grencilerin postiirlerinin gok iyi seviyeye yukseldigi (H4),

* Yoga ve hatirlatict bilekligin her iki grupta 6zsaygiyr arttirmada etkili oldugu
sonucuna varildi (H5, H6).

Bu sonuglar dogrultusunda;

*  Okul yonetimlerine ve ailelere bilgi verilerek ¢cocuklarin yogaya tesvik edilmeleri
saglanmalidir.

* Yoga okulun se¢meli olarak Beden Egitimi ve Spor derslerine eklenebilir.

*  Gorme engelli 6grencilerin ders dis1 fiziksel faaliyetlere katilimi saglanmalidir.

» Bileklik, yogadan daha ekonomik, daha pratik ve daha az zaman alic1 oldugu i¢in

yoga egzersizi yaptirma imkani olmayan okul hemsirelerine onerilebilir.
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Arastirmamiz farkli yas ve engel gruplari ile yapilabilir.
Arastirmamiz 6rneklem sayisinin daha fazla oldugu gruplar ile yapilabilir.
Ayni1 yas grubu ve gorme engeli olmayan kontrol grubu kullanilarak ¢alismanin

tekrarlanmasi Onerilebilir.
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9. EKLER

EK-1 SOSYODEMOGRAFIK OZELLIiKLER ANKET FORMU

Gorme engelli Ogrencilerde yoga egzersizinin ve hatirlatict bilekligin postural
farkindalik ve 6zsaygi iizerine etkisi

ANKET FORMU

Demografik Ozellikler

1) Yas:

2) Cinsiyet:

1) Kiz 2)Erkek

3) Boyunuz:

4) Kilonuz:

5) Kacinc sinifta okuyorsunuz?

1) 1.Smf 2)2.Sinif 3)3.Sinif 4. 4.Simf

6) Ka¢ kardesiniz var?

1) Tek ¢ocuk 2) 1 kardes 3)2 kardes 4)2’den fazla
kardes

7) Gorme kaybi dereceniz nedir?

1)Tam korler (her iki g6z de gdrmeyenler)

2) Isik, renk ve buna bagli uyaricilart gorebilen korler.

3) En fazla 5 metreden parmaklar sayacak kadar goren korler.

8) Gorme duzeyiniz nedir?

1)Hic¢ géremiyor 2) Az gorebiliyor 3) Orta diizeyde gorebiliyor 4) Gorebiliyor
9) Ailenizde gérme engelli var mi?

1) Anne gérme engelli 2) Baba gorme engelli

3) Ikisi de gdrme engelli 4) ikisi de gorme engelli degil

10) Ailenizde gorme engeli disinda baska engeli olan var mi?

1) isitme Engelli 2) Zihinsel Engelli 3) Ortopedik Engelli 4) Yok

11) Babamizin egitim durumu nedir?

1)ilkokul 2) Ortaokul 3) Lise 4) Lisans 5) Yksek Lisans

12) Annenizin egitim durumu nedir?
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1)ilkokul 2) Ortaokul 3) Lise 4) Lisans 5) Yiiksek Lisans

13) Sosyal giivenceniz(saghk sigortasi) var mi?

1)Evet 2) Hayir

14) Sizce ailenizin ekonomik durumu nasil?

1)Kotii 2) Orta 3) Iyi 4) Cok iyi

15) Gozliik kullaniyor musunuz?

1)Evet 2) Hayir

16) Kronik hastaligimiz var mi?

1)Astim 2) Kalp hastaligi 3) Diyabet 4) Diger...

17) Fiziksel aktivite yapma sikhgimz nedir?

1)Haftada bir 2) Iki haftada bir 3) Ayda bir 4) Daha az 5) Yapmiyorum

18) Yoga denilince aklina ne geliyor?

1) Meditasyon 2) Rahatlama 3) Fikrimyok  4) Diger...

19) Durus bozuklugu denildiginde aklina ne geliyor?

1) Egik durmak 2) Kambur durmak 3) Dengede duramamak 4) Kendine
giivenmeyen insan durusu

20) Diizgiin durus senin igin neyi ifade ediyor?

1) Saglikl1 bir birey olmay1 2) Ozgiivenli durmayr  3) Guzel fiziksel gortinimi
4) Higbir sey ifade etmiyor.

21) Egik durdugunda asagidakilerden hangileri olur? (Birden fazla sik
isaretlenebilir.)

1) Kendimi daha rahat hissederim.2) Daha rahat nefes alirrm. 3) Sirtim ve boynum
agrir. 4) Dersi daha iyi dinlerim.

5) Daha iyi gorindiigiimii diistiniirim. 6) Saglikli olanin bu oldugunu bilirim.
7) Daha basarili olurum. 8) Durmasi daha kolay geliyor.

9) Basarisiz oldugumu hissederim. 10) Kendime 6zglivenim artar.

22) Dik durmak icin ugrasiyor musunuz?

1) Her zaman dik dururum. 2) Aklima geldikg¢e dik dururum.

3) Uyarildigimda dik dururum. 4) Dik durmak aklima gelmez.
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EK-2 NEW-YORK POSTUR ANALIZ FORMU
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EK-3 POSTURAL FARKINDALIGI DEGERLENDiRME FORMU

Duzgun oturma

Sandalyeye oturma ve | Bilgisi 1 2 3 4 5
Ayaklarini zemine basma Davranist 1 2 3 4 5

Durumu 1 2 3 4 5
Bacaklar1 ¢capraz yapmama. | Bilgisi 1 2 3 4 5
Ayak bileklerini dizlerin Davranist 1 2 3 4 5
oniinde tutma.

Durumu

1 3 4 )
2

Sandalye ile dizleri | Bilgisi 1 2 3 4 5
arasinda kiiciik bir bosluk Davranisi 1 2 3 4 5
birakma..

Durumu 1 2 3 4 5
Dizlerini kalgalarinin | Bilgisi 1 2 3 4 5
hizasinda veya biraz altinda Davranist 1 2 3 4 5
tutma.

Durumu 1 2 3 4 5
Sandalyenin arkaligin1 | Bilgisi 1 2 3 4 5
beline gore ayarlama veya Davranist 1 2 3 4 5
sirtint bir yastikla

Durumu 1 2 3 4 5
destekleme.
Omuzlarim serbest birakma | Bilgisi 1 2 3 4 5
ve kollarm1 yere paralel Davranist 1 2 3 4 5
tutma.

Durumu 1 2 3 4 5
Ayni pozisyonda uzun sure | Bilgisi 1 2 3 4 5
oturmama.. Davranisi 1 2 3 4 5

Durumu 1 2 3 4 5
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Avyakta diizgiin durma

Agiligini topuklar iizerine | Bilgisi 1 2 3 4 5
verme: Davranisi 1 2 3 4 5
Durumu 1 2 3 4 5
Dizlerini hafif bikme. Bilgisi 1 2 3 4 5
Davranisi 1 2 3 4 5
Durumu 1 2 3 4 5
Ayaklarint omuz genisligi | Bilgisi 1 2 3 4 5
kadar agma. Davranist 1 2 3 4 5
Durumu 1 2 3 4 5
Kollariniz1 her iki yanda | Bilgisi 1 2 3 4 5
asag1 dogru birakma. Davranist 1 2 3 4 5
Durumu 1 2 3 4 5
Diiz durma ve omuzlarim | Bilgisi 1 2 3 4 5
gererek geriye ¢ekme. Davranist 1 2 3 4 5
Durumu 1 2 3 4 5
Karnimni igeri ¢gekme. Bilgisi 1 2 3 4 5
Davranist 1 2 3 4 5)
Durumu 1 2 3 4 5
Basimi, kulaklar1  omuz | Bilgisi 1 2 3 4 5
hizasinda olacak sekilde Davranist 1 2 3 4 5
tutma.. Geriye, ileriye ya da Buroma 1 5 3 1 z
yana itmeme.
Agirhigim topuklarina | Bilgisi 1 2 3 4 5
verme. Tek ayak (stlinde Davrants: 1 5 3 1 5
duruyor.
Durumu 1 2 3 4 5
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EK-4 COOPERSMITH OZSAYGI ENVANTERI

E

Hayatimda olanlardan genellikle rahatsizlik duymam.
Sinifin éniinde konusma yapmak bana oldukga giic gelir.
Eder glicim yetse kendimle ilgili dedistirmek istedidim pek cok dzelliim var.
Herhangi bir konuda fazla zorlanmadan karar verebilirim.
insanlar benimle birlikteyken hos ve neseli vakit gecirirler.
Evdeyken kolayca camim sikilir, moralim bozulur.
Yeni geylere alismam uzun zaman alir.
Yastlanmin arasinda seviliyorum.
Anne ve babam duygulanmi genellikle dikkate alir.
. Gclikler karsisinda kolayca pes ederim.
. Anne ve babamin benden beklentisi cok fazla (asin derecede).
. Kendim olabilmek oldukga zor.
. Hayatimdaki her sey karmakanigik.
. Arkadaslanm genellikle distncelerimi izlerler.
. Kendimi degersiz gdriyorum.
. Pek cok kere evden ayrnilmay, kagmayi istemisimdir.
. Okulda sikga maralimin bozuldugunu, canimin sikildigini hissediyorum.
. Coduinsan kadar giizel gorindsll biri degilim.
. Soyleyecek bir seyim oldugunda, genellikle cekinmeden saylerim.
. Anne - babam beni anlyor.
_ Insanlann cogu benden daha cok seviliyor.
. Anne ve babamin ¢ogu zaman beni sanki zorladiklanin hissediyorum.
. Okulda gcogu zaman cesaretim kirniliyor.
. Sik sik keske bagka birisi olsam diye arzulanim.
. Kendimi glivenilir biri olarak gérmiyorum. (Bana bel baglanmaz)
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26.
27.
28.
29.
30.
31.
32
33
34
35.
36.
ar.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.

Hicbir seyicin kaygl duymam.
Kendimden oldukca eminim.
Sevecen birisiyim, baskalan tarafindan kolayca sevilirim.

Anneve babamla birlikte oldukca hos ve negelivakit gecirmekteyiz.

Hayal kurmaya cok zaman harciyorum.

Kegke daha kicik olsaydim.

Herzaman yvapllmasi gerekeni, dodru olan vapanm.

Okulda baganlanmla gurur duymaktayim.

Birileri herzaman ne vapmam gerektidini bana sdylemeli.
Yaptidim seylerden dolayi sik sik pismanhk duyanm.
Hicbirzaman mutlu olmam.
Derslerimle ilgili olarak vapabilecedimin en ivisini yapiyorum.
Genellikle kendimi koruyabilir, kendime dikkat edebilirim.
Oldukca mutiuyum.

Oyunu kendimden daha kiclklerle oynamayitercih ederim.
Tandidim herkesi sevivorum.

Sinifta s0z almaktan haglaninm.

Kendimi anlayvabilivarum.

Evde hic kimse bana fazlailgi gdstermiyor.

Hic bir zaman azar igitmem.

Okulda olmak istedigim kadar baganh dedilim.

Kendi bagima kararverebilirve bu karanmdasrar edebilirim.
Cinsivetimden (erkek va da kiz olmaktan) memnun dedilim.
Basgka insanlarla birlikte olmaktan hoglanmiyorum.

Hic bir zaman utanmam.

Sik sik kendimden utandigimi hissediyvorum.

Arkadaglanm sik sik beni kizdinr, dalga gecerler.

Herzaman dodruyu séylerim.

Odretmenlerim bana yeterince baganl olamadidimi hissettiriyor,
Banane olacad hic umurumda dedil.

Basansizbirinsanim.

Azarlandigimda kolayca bozulurum.

Kime ne sdyleyecedimi herzaman bilirim.
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COOPERSMITH OZSAYGI ENVANTERININ ALT OLCEKLERI VE
MADDE NUMARALARI

OLCEKLER | SORU MADDELERI ALINABILECEK MAKSIMUM
HAM PUANLAR
Genel Ozsayg1 |1, 3, 4,7, 10, 12, 13, 15, 18, 19, 24, 25, 27, 30,
31, 34, 35, 38, 39, 43, 47, 48, 51, 55, 56, 57 26
Sosyal Ozsaygi |5, 8, 14, 21, 28, 40, 49, 52 8
Ev-Aile 6,9, 11, 16, 20, 22, 29, 44 8
Ozsaygis
Akademik 2,17, 23,33,37,42, 46, 54 8
0zsayg1
Yalan 26, 32, 36, 41, 45, 50, 53, 58 8
Maddeler
Kisa Form 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 25
17,18, 19, 20,21, 22, 23, 24, 25

COOPERSMITH OZSAYGI ENVANTERININ CEVAP ANAHTARI

MADDE NO | BEKLENEN MADDE |BEKLENEN MADDE NO | BEKLENEN
CEVAPLAR NO CEVAPLAR CEVAPLAR
EVET 21 HAYIR 41 EVET

2 HAYIR 22 HAYIR 42 EVET

3 HAYIR 23 HAYIR 43 EVET

4 EVET 24 HAYIR 44 HAYIR

5 EVET 25 HAYIR 45 EVET

6 HAYIR 26 EVET 46 HAYIR

7 HAYIR 27 EVET 47 EVET

8 EVET 28 EVET 48 HAYIR

9 EVET 29 EVET 49 HAYIR

10 HAYIR 30 HAYIR 50 EVET

11 HAYIR 31 HAYIR 51 HAYIR

12 HAYIR 32 EVET 52 HAYIR

13 HAYIR 33 EVET 53 EVET

14 EVET 34 HAYIR 54 HAYIR
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17 HAYIR 37 EVET 57 HAYIR
18 HAYIR 38 EVET 58 EVET
19 EVET 39 EVET

20 EVET 40 HAYIR

Olgegin dzsaygiy1 dlgcen 50 maddesi vardir, geriye kalan 8 maddeden olusan bir de
yalan 6l¢egi vardir.

Yalan madde puanlarini toplam 6zsaygi puanina eklememelisiniz. Yalan Slgegi,
Ogrencilerin 6zsaygi diizeylerini degil, savunucu tutumlarin1 saptamak i¢in 6lgme
aracina konmustur. Bu nedenle yalan madde puanlart ayr1 degerlendirilmelidir. Yalan
madde puanlari 5 ve daha yukari olanlarin 6zsaygi puanlari hesaplanmaz, bunlari
bireysel gorlismeye almak gerekir.

Dolayisiyla bir 6grencinin maksimum toplam 6zsaygi puani 50 ya da 50x2=100 diir.
Olgekte toplam dzsaygi puanina ek olarak, genel 6zsayg1 (26 madde), sosyal 6zsaygi
(8 madde), ev-aile 6zsaygisi (8 madde) ve akademik Gzsaygi (8 madde) gibi alt
0zsayg1 puanlar1 da hesaplanabilmektedir.

Cevap anahtarinda verilen her beklenen yanita 1 ya da 2, beklenmeyen yanita ise 0
puan vermelisin.

Elde edilen puanlarinin yiiksekligi, 6zsayginin yiiksekligi, puanlarin distkligi ise
0zsayg1 diizeyinin diisiikliigii anlamina gelir.

Olgegin kisa formu ilk 25 madden olusur. Kisa formdan alinabilecek maksimim puan
25 ya da 25x4=100 puandir. Bir 6grencinin 6zsaygi puani kisa form iizerinden
hesaplanirken alt Glgekler dikkate alinmaz, kisa formdan sadece biitiinciil 6zsaygi

puani elde edilir. Olgegin kisa formu uzun formun ilk 25 maddesinden olusur.
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EK-5 BILGILENDIRME FORMU

Katildiginiz Gorme engelli 6grencilerde yoga egzersizinin ve hatirlatici bilekligin
postiiral farkindalik ve 6zsaygi iizerine etkisi baslikli bu calisma bilimsel bir
arastirma olup, Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Halk Sagligi
Hemsireligi yiiksek lisans tezi olarak Dog. Dr. Kamer GUR ve Fizyoterapi boliimii
Ogretim Uyesi Dog. Dr. ilksan DEMIRBUKEN danismanliginda Yiik. Lis. Ogr.
[lknur METE tarafindan yiiriitiilmektedir.

Bu calismada goérme engelli 6grencilerde yoga egitimi ve hatirlatict bilekligin
postural farkindalik ve 6zsaygi iizerine etkisini belirlemek amaglanmigtir.

Program hakkinda 6grenciler 6nceden ayrintili bir sekilde bilgilendirilecek ve ayrica
onlardan da katilim i¢in onay alinacaktir. Sorulari cevaplamak yaklasik 30 dk.
suirecektir. Uygulanacak formlar; Sosyo-Demografik Ozellikler Anket Formu, New-
York Postiir Analiz Yontemi, Postural Farkindaligi Degerlendirme Formu ve
Coopersmith Ozsayg1 Envanteri.

Calisma ile ilgili olarak Marmara Universitesi T1p Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurulu’ndan ve Istanbul il Milli Egitim Miidiirliigii’nden gerekli izinler alinmistir.
Caligmada kimlik belirleyici herhangi bir bilgi gerekmemektedir.

Bu aragtirma sizin i¢in herhangi bir risk tasimamaktadir. Bu arastirmada
cocugunuzun c¢alismaya katilmasim1 reddedebilir ya da basladiktan sonra devam
ettirmeyebilirsiniz. Istediginiz anda arastirmacitya haber vererek g¢ocugunuzun
calismadan ¢ekilmesini saglayabilirsiniz ya da aragtirmaci tarafindan gerek
goriildiiglinde aragtirma dis1 birakilabilirsiniz. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla
ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmeyeceksiniz ve ayrica arastirmada
yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir. Aragtirmadan elde edilen
veriler ve bunlarin sonuglart bilimsel amagla kullanilacaktir. Size ait tum kimlik
bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir.

Arastirma ile ilgili her tiirlii soruyu asagida kimligi ve iletisim bilgileri bulunan
arastirmactya sorabilirsiniz.

Bu calismaya destek verdiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.
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[lknur METE
Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi

Halk Saglig1 Hemsireligi
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EK-6 OGRENCI YAZILI ONAM

Katiimer/ Ogrenci Onam Formu

Dog. Dr. Kamer Giir ve Dog. Dr. ilksan DEMIRBUKEN danismanhiginda flknur
METE tarafindan vyiiriitilen Gérme Engelli Ogrencilerde Yoga Egzersizinin ve
Hatirlatic1 Bilekligin Postiiral Farkindalik ve Ozsaygi Uzerine Etkisi baslikl
caligmasi ile ilgili bilgilendirme formundaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden
sonra boyle bir arastirmaya “katilimci” olarak davet edildim. Bana yapilan tiim
aciklamalar1 anladim. Bilgilerimin sadece arastirma icin kullanilacagini biliyorum.
Istedigim zaman arastirmadan cekilebilecegimi farkindayim. Kendi aldigim karar ile

bu arastirma projesinde “katilimc1” olmay1 kabul ediyorum.

Arastirma Siiresinde Sormak Istediginiz Sorular igin Irtibat:
Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Halk Sagligi Hemgireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi

[lknur METE
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EK-7 VELI YAZILI ONAM

Veli Onam Formu

Sayin veli;

Gorme engelli Ogrencilerin fiziksel aktivite ile posriiral farkindaliklarini ve
ozsaygilarm arttirmak amaciyla Dog. Dr. Kamer GUR ve Dog¢. Dr. Ilksan
DEMIRBUKEN danismanliginda Ilknur METE tarafindan Gorme Engelli
Ogrencilerde Yoga Egzersizinin ve Hatirlaticr Bilekligin Postiiral Farkindalik
ve Ozsayg1 Uzerine Etkisi bashig altinda bir arastirma yiiriitilmektedir. Gorme
engelli 6grencilerde yoga uygulamasi ve hatirlatict bilekligin postiiral farkindalik ve
Ozsayg1 lizerine etkisini belirlemek i¢in bu arastirmada gerekli formlar sizin izin
vermeniz ve §grencinin arastirmaya katilmak istemesi durumunda 6grenci tarafindan
doldurulacaktir. Alinan bilgiler sadece arastirma i¢in kullanilacaktir. Bu arastirmanin
yapilabilmesi i¢in ¢ocugunuzun arastirmaya katilmaya goOniillii olmasi
gerekmektedir. Cocugunuz arastirmayi kabul etse bile arastirmanin herhangi bir

kisminda higbir gerekce belirtmeden arastirmadan ayrilma hakkina sahiptir.

ARASTIRMA ILE {LGILi BILGILER

Arastirmanin Adi: Gorme engelli 68rencilerde yoga egzersizinin ve hatirlatici
bilekligin postiiral farkindalik ve 6zsaygi lizerine etkisi

Dog. Dr. Kamer GUR
Dog. Dr. ilksan DEMIRBUKEN
Yiik. Lis. Ogr. llknur METE

Arastirmanin  Amaci: Bu c¢aligmanin amaci gorme engelli Ogrencilerde yoga
uygulamasi ve hatirlatict bilekligin postiiral farkindalik ve 6zsaygi {izerine etkisini

belirlemektir.

Arastirma Siiresince Sormak Istediginiz Sorular I¢in irtibat:
Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi

Halk Saglhigi Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi

[lknur METE
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Yukarida yer alan bilgilendirme ve onay formunu okudum. Arastirma i¢in yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Arastirma i¢in
bana bir 6deme yapilmayacaktir. Bu caligmaya goniillii olarak katilmayr kabul

ediyorum.
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EK-8 TURNITIN RAPORU

GORME ENGELLI OGRENCILERDE YOGA VE HATIRLATICI
BILEKLIGIN POSTURAL FARKINDALIK VE OZSAYGI UZERINE
ETKISI

ORNINALLIE RAPDRU
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EK-9 SOZLU BIiLDIiRi MEKTUBU VE KATILIM BELGESI

[SB-197]
Gorme engelli 68rencilerde yoga ve hatirlatici bilekligin postural farkindalik ve
0zsayg lizerine etkisi

flknurMete!, KamerGiir?

1Saglik Bilimleri Universitesi Sultan 2. Abdulhamid Han Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul

?Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Halk Saglhg Hemsireligi Ana
BilimDaly,stanbul

Amag: Gorme engelli 6grencilerde yoga egzersizinin ve hatirlatict bilekligin postiiral
farkindalik, postiir ve 6zsaygi lizerine etkisini saptamaktir.

Gereg-Yontem: Bu arastirma random On-test son-test diizende yari-deneysel bir
calismadir. Mart - Haziran 2019 tarihleri arasinda yiiriitiilen bu arastirmanin evrenini,
Istanbul’da bir gorme engelliler okuluna devam eden ilkokul &grencileri
olusturmaktadir (N=68). Ornekleme, 1.- 4.smiflarda 6grenim goren goniillii, kronik
hastalig1 olmayan, ek engeli olmayan ve New-york State postir analiz testinden orta
ve diisiik puan alan 20 6grenci (12 kiz, 8 erkek) alinmigtir. Bu 6grencilerin 10’u yoga
egzersizi grubuna ve diger 10’u hatirlatic1 bileklik grubuna random olarak atanmustir.
12 hafta stren bu ¢aligmanin girisimleri (yoga egzersizi ve hatirlatict bileklik takma)
8 hafta uygulanmistir. Yoga egzersizi ¢cocuk yoga uzmani ve arastirmaci tarafindan
uygulanmistir. Etik kurul onay numarasi 09.2019.195°dir. Veli onam1 ve kurum izni
alimmustir. Veriler, sosyo-demografik form, New-york State postur analizi, postural
farkindalign degerlendirme formu ve Coopersmith Ozsaygi Olgegi ile toplandi.
Veriler, yiizdelik dagilim, ortalama, Non-parametrik Wilcoxon Isaret Testi ve Mann-
Whitney U testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Ogrencilerin yas ort: 9,05+0,97°dir. Her iki gurubun %10’u hi¢ gérmiiyor,
%350’s1 ¢cok az goriiyordu. Hem yoga egzersizi hem hatirlatict bileklik grubundaki
ogrencilerin postiir, postural farkindalik diizeyleri (bilgi-durum-davranis) ve 6zsaygi
puanlari; 6n test ve son test verileri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir
(p<0,05 ). Her iki grubun 6n test, 6zsaygi puanlari arasinda fark yokken (p=0,76) son
test puanlar1 arasinda fark vardi (p=0,03). Ancak yoga egzersizine katilan
ogrencilerin 6zsaygi puani (ort: 21,8+1,61) hatirlatict bileklik uygulamasina (ort:
19,6+2,67) gore daha ytiksektir.

Sonug: Program sonrasinda hem yoga egzersizi hem de hatirlatici bileklik
grubundaki 6grencilerin postiirleri 1yi seviyeye yiikselmis, postural farkindalik ve
0zsaygl diizeyleri artmistir. Sonug olarak postiir, postural farkindalik ve 6zsaygi
tizerine her iki girisimde etkilidir. Bileklik, yogadan daha ekonomik, daha pratik ve
daha az zaman alict oldugu i¢in yoga egzersizi yaptirma imkani olmayan okul
hemsirelerine bu uygulama Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel aktivite, gorme engelli ¢ocuklar, postiir, 6zsaygi, yoga
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Hatirlatici bileklik

Caligmamizda hatirlatici bileklik grubuna taktigimiz ve arastirmaci tarafindan (zerine Braille

alfabesiyle "Dik Dur" komutu yazilan bileklik ornegi
Detaylar

Statu I Kabul: Sozli

Tercih Edilen Sunus Sekli : S6zI0 Sunum

Bildiri Grubu : Dezavantajli Gruplar

Bildiri Tard : Aragtirma

Dili : Tirkge

Saved: : 23.12.2020 15:52:01

Submit: : 27.12.2020 14:15:33
Abstract  Bildiri Bashi Statii Gonderme Tarihi
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