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OZET

Bu calisma, hafif diizeyde zihinsel engelli bireylerde 8 haftalik postiir
egzersizlerinin statik ve dinamik denge {izerindeki etkilerini incelemek amaciyla
gerceklestirilmistir. Arastirma, Giimiishane Ozel Egitim Meslek Okulu'ndan 16 &grenci
(8 calisma, 8 kontrol grubu) ile ylriitilmiistiir. Calisma grubuna, Amerikan Ortopedi
Cerrahlar1  Akademisi'nin omurga kondisyon programma dayali egzersizler
uygulanirken, kontrol grubuna herhangi bir miidahale yapilmamistir.

Statik denge olgiimleri Desmotec E. Board ile, dinamik denge olgiimleri ise
Togu denge tahtasi ile degerlendirilmistir. Sonuglar, postlir egzersizlerinin dinamik
dengeyi anlamli derecede 1iyilestirdigini  (p=0.001), ancak statik denge
parametrelerinden yalnizca statik dengesizlikte sinirda anlamli bir azalma sagladigini
gostermistir (p=0.051). Ortalama gii¢ (p=0.599) ve maksimum gii¢ (p=0.958) gibi diger
parametrelerde istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik gozlenmemistir.

Korelasyon analizleri, dinamik denge ile statik dengesizlik arasinda orta diizeyde
pozitif bir iliski oldugunu (p=0.532), ayrica viicut kitle indeksinin (VKI) artisinin denge
performansini olumsuz etkiledigini ortaya koymustur. Calisma grubunda, egzersizlerin
denge ve gli¢c parametreleri arasindaki senkronizasyonu artirdigi belirlenmistir.

Bu bulgular, postiir egzersizlerinin 6zellikle dinamik dengeyi gelistirmede etkili
oldugunu, ancak statik denge ve kuvvet parametrelerinde sinirlt etkiye sahip oldugunu
gostermektedir. Calisma, zihinsel engelli bireylerde denge egitiminin yasam kalitesini
artirabilecegini desteklemekle birlikte, daha genis oOrneklemlerle ve uzun vadeli

caligmalara ihtiya¢ oldugunu vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Denge egitimi, Dinamik denge, Postiir egzersizleri, Statik
denge, Zihinsel engelli bireyler
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SUMMARY

This study was conducted to examine the effects of 8-week posture exercises on
static and dynamic balance in individuals with mild intellectual disabilities. The
research was carried out with 16 students (8 in the intervention group, 8 in the control
group) from Gilimiishane Special Education Vocational School. While the intervention
group performed exercises based on the American Academy of Orthopaedic Surgeons'
spine conditioning program, no intervention was applied to the control group.

Static balance measurements were assessed using the Desmotec E. Board, and
dynamic balance measurements were evaluated with the Togu balance board. The
results showed that posture exercises significantly improved dynamic balance
(p=0.001), but only a borderline significant reduction was observed in mean instability
among static balance parameters (p=0.051). Other parameters, such as mean power
(p=0.599) and maximum power (p=0.958), did not show statistically significant
changes.

Correlation analyses revealed a moderate positive relationship between dynamic
balance and mean instability (p=0.532), as well as a negative impact of increased body
mass index (BMI) on balance performance. In the intervention group, it was found that
the exercises improved synchronization between balance and strength parameters.

These findings indicate that posture exercises are particularly effective in
enhancing dynamic balance but have limited effects on static balance and strength
parameters. The study supports that balance training can improve the quality of life in
individuals with intellectual disabilities while emphasizing the need for larger sample

sizes and long-term studies.

Keywords: Balance training, Dynamic balance, Individuals with intellectual

disabilities, Posture exercises, Static balance
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1. GIRIS

Denge, destek tabanmin icindeki agirlik merkezinin korunmasinmi ve gorsel,
proprioseptif ve vestibiiler gibi duyusal sistemlere dayanan giinliik aktiviteler i¢in gok
onemli olan karmagik bir siiregtir (Miara, 2022). Ayrica denge viicudumuzun konumunu
bilmemize yardimci olan ve istenilen pozisyonu korumamizi ya da ulagmamizi saglayan
biyolojik bir sistemdir. Denge i¢ kulak, diger duyulardan gelen uyaranlar ve kas
hareketlerinden gelen bilgilerle saglanir (Ilie ve Prioteasa, 2017).

Bedenimiz hareketsizken aktif olan ve viicut salinimini kontrol eden statik denge
korunmasi esnasinda, kas aktivitesi minimum seviyedeyken; antagonist kaslar yogun
sekilde kullanilir (Coban, 2021). Dinamik denge korunumu i¢in ise viicudun kinetik
durumlarda hizla degisen pozisyonlarina ayak uydurma (llie ve Prioteasa, 2017) ve
agirlik merkezini degisen konumla uyarlama gereklidir.

Engelliligi Diinya Saglhik Orgiitii (WHO) toplumun bireyden belirli kriterlere gére
(vas, cinsiyet, kiiltiirel perspektif vb.) bekledigi rolleri yetersizlik nedeniyle yerine
getirememesi durumu olarak tanimlar. Engelli bireyler zihinsel, bedensel, isitsel ve
gorme engelliler olarak dort ana baslikta toplanir. Amerikan Zihinsel ve Gelisimsel
Engelliler Dernegi (American Association on Intellectual and Developmental
Disabilities (AAIDD)’a gore zihinsel engel 18 yasindan Once ortaya ¢ikar ve hem
zihinsel islevlerde (muhakeme, 6grenme, problem ¢6zme vb.) hem de uyumsal
davranislarda kisitlilik goriiliir. Amerikan Psikiyatri Birligi 2013 yilinda yayimlanan
DSM-5 raporunda zihinsel engel siniflamasini hafif, orta, agir ve ¢ok agir seklinde
yapmustir (Hekim ve Tokgoz, 2016).

Zihinsel engelli bireyler statik ve dinamik koordinasyonda zayif olsalar da, denge
becerileri diizenli ve sistemli bir egitimle belirgin dlclide gelistirilebilir (Bencurikova,
2009). Zihinsel engelli bireylerin giinliik hayatinda denge ve durus kontroliiniin
saglanabilmesi, yagam kalitesi ve bagimsiz yasam becerileri agisindan énemlidir (Balayi
vd., 2022). Zihinsel engelli bireyler yeni becerileri yavasta olsa 6grenebilirler ve dogru
sekilde uyarildiklarinda psiko-motor ve motor alanlarda ilerleme saglayabilirler (Pise
vd., 2018).

Postiir, bir kisinin viicudunu stirdiirdiigli, kas dengesi ve iskelet hizalamasindan
etkilenen pozisyonu ifade eder. Hareket sirasindaki gerginligi en aza indirmede ve genel

saglig1 korumada ¢ok 6nemli bir rol oynar. Koétii durus, 6zellikle hareketsiz yasam tarzi



olan bireylerde sirt agris1 ve yorgunluk dahil olmak tizere ¢esitli saglik sorunlarina yol
acabilir (Arya ve Khandare, 2023; Farzana, 2021).

Postiiral egzersizler, zihinsel ve gelisimsel engelli bireylerde yiirlime hizi, durus
ve adim uzunlugu dahil olmak {izere yiirliylis kinematigini onemli Ol¢lide gelistirir
(Bahiraei vd., 2023). Kubilay vd. (2011) yaptiklar1 ¢alismada postiiral egzersizlerin,
hafif zihinsel geriligi olan bireylerde fonksiyonel seviyeleri 6nemli 6lgilide iyilestirdigini
ve dengelerini arttirdigini gosterdi.

Bu calismada, Giimiishane Ozel Egitim Meslek Okulu'ndan 16 &grencinin
katitlmiyla, 8 hafta boyunca haftada iki giin uygulanan postiiral egzersizlerin,

Ogrencilerin statik ve dinamik dengelerindeki degisimler {izerindeki etkisi incelenmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. GELISIM

Gelisim, dollenme ile baslayip yasam boyu siiren bir siirectir ve bireyin zihinsel,
dil, sosyal, duygusal ve fiziksel alanlardaki deneyimlerini igerir. Bu siire¢, dogum
oncesi, bebeklik, ¢cocukluk, ergenlik, geng yetiskinlik, orta yas ve yaslilik donemlerini
icerir. Her donemde birey, fiziksel, zihinsel, sosyal ve duygusal acidan farkli gelisim

stireglerinden gecer (Ummanel ve Dilek, 2016).

2.1.1. Gelisim Kuramlari

Gelisim kuramlari, bireylerin zaman icinde nasil biiyiiylip degistiklerine dair
cesitli bakis agilarini kapsar. Bu kuramlar biyolojik faktorleri, cevresel faktorleri ve kisi
ile gevre arasindaki etkilesimi vurgulayanlar olarak kategorize edilebilir (Newman ve
Newman, 2015). Jean Piaget, Lev S. Vygotsky, Burrhus Frederic Skinner, Urie
Bronfenbrenner ve Sigmund Freud gibi arastirmacilar, ¢ocuk gelisimi alanina dnemli
kuramsal katkilar sunmustur. Bu kuramlar, genetik yapinin ve c¢evresel kosullarin
biliylimeyi ve davranisi nasil etkiledigine dair iggoriiler sunarak, bireylerin gelisimsel

yolculuklar: boyunca nasil desteklenecegi konusunda rehberlik saglar (Saracho, 2023).

2.1.1.1. Psiko-Analitik Kuram

Freud tarafindan temelleri atilan ve sonraki arastirmacilar tarafindan gelistirilen
psikoanalitik kuram, yetiskin kisiligini ve davranisini sekillendirmede erken ¢ocukluk
deneyimlerinin 6nemini vurgulamaktadir. Bu kuram, bireylerin farkli psiko-seksiiel
asamalardan ilerledigini, herhangi bir asamadaki saplantinin yetiskinlikte potansiyel
psikolojik sorunlara yol agtigin1 6ne siirmektedir (Lantz ve Ray, 2024). Genel olarak,
psiko-analitik kuram, insan motivasyonu ve bilin¢dis1 psikolojik mekanizmalara dair
derin iggoriiler sunarak gelismeye devam eder (Bian, 2023).

Psiko-analitik kuramin ana unsurlarindan bazilar1 sunlardir:
Bilingalti: Bilingalti, kisinin farkinda olmadigr arzular, dirtiler ve travmatik
deneyimlerin depolandigi bir alandir.
id, Ego ve Siiperego: Freud'un kisilik kuraminda, id (ihtiyaglarin ve diirtiilerin
merkezi), ego (gerceklik ilkesine gore hareket eden bilingli zihinsel siiregler) ve

siiperego (toplumsal normlar ve i¢sel degerlerin temsili) kavramlar1 6nemli yer tutar.



Psikoseksiiel Gelisim: Freud'un kuramina gore, insanin ¢ocukluk dénemindeki cinsel
gelisimi, sonraki davranislart ve kisilik 6zelliklerini 6nemli 6lcilide etkiler. Oral, anal,
fallik, latent ve genital donemler (Corréa ve Pinheiro, 2013) olarak adlandirilan bu
asamalar, kisinin kisisel gelisimini ve toplumsal iliskilerini sekillendirir

Savunma Mekanizmalari: Freud'a gore, bireyler bilingdisindaki ¢atismalar1 yonetmek
icin ¢esitli savunma mekanizmalar1 kullanir (Porcerelli ve Grabowski, 2023). Bunlar

arasinda baskilama, inkar, gerileme ve yansitma gibi siirecler bulunur.

2.1.1.2. Bilissel Kuram

Jean Piaget'in biligsel gelisim kurami, ¢ocuklarin entelektiiel gelisiminin farkli
asamalarinda nasil ilerledigini agiklar. Piaget'nin kurami, duyusal-motor dénem, islem
oncesi donem, somut islemler donemi ve soyut islemler dénemi olmak {izere dort
asamadan olusur. Her asama, farkli bilissel yetenekleri ve diinyayr anlama diizeyini
yansitir. Biligsel gelisim, hem bilginin igerigine hem de hafiza, problem ¢6zme ve akil
yirliitme gibi bilissel degisime katkida bulunan siireclere odaklanarak bilginin
edinilmesini, organize edilmesini ve kullanilmasini igerir. Ayrica bilissel gelisim,
bireylerin farkli gelisim asamalarinda diinyay1 nasil temsil ettigini, anladigin1 ve onunla
nasil etkilesime girdigini etkileyen yliiriitme, ¢ikarimsal ve farkindalik siiregleri dahil
olmak tizere degisen bilissel Onceliklere sahip dongiilerde meydana gelir. Piaget'nin
katkilar1 gelisimsel psikolojiyi ve egitimi Onemli Olc¢lide etkilemis ve c¢ocuklarin
biliginin zaman i¢inde nasil gelistigini anlamanin 6nemini vurgulamistir (Khotimah ve

Agustini, 2023; Pakpahan ve Saragih, 2022).

2.1.1.3. Davramis¢ci Kuram

Davraniggt 6grenme kurami, 6gretim ve Ogrenme siirecinde gozlemlenebilir
davraniglara ve uyaran-tepki iligkilerine odaklanir. Pavlov, Thorndike, Watson ve
Skinner gibi 6nemli isimler, klasik ve edimsel kosullanma gibi yontemlere vurgu
yaparak bu kurama onemli katkilarda bulunmustur. Bu kuram, uyaranlar ve pekistirme
teknikleri araciligiyla olumlu 6grenci davranisimi tesvik etmek c¢esitli egitim

ortamlarinda uygulanmistir (Muktar vd., 2018).

2.1.1.4. Etolojik Kuram
Gelisimdeki Etolojik kuram, evrim ve bireysel gelisimden etkilenen davranisi
anlamaya odaklanir (Bateson, 2015). Etologlar, bir bireyin yasami boyunca dgrenmeyi

ve sistematik olarak degisimi yonlendiren dogustan gelen eylemleri, farkindaligi ve
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duygulari inceler (Trevarthen, 2001). Bu yaklasim ayrica insan gelisiminde kiiltiirel
faktorlerin dnemini vurgulayarak bilissel giicleri, bilinci, goniilli eylemi, diislinceyi ve
hafizay1 sekillendirmede i¢sel ve biiyiik 6l¢iide dogustan gelen motiflerin ve duygularin

roliinii vurgular (Trevarthen, 2001).

2.1.1.5. Ekolojik Kuram

Ekolojik gelisim kurami, Amerikali psikolog Urie Bronfenbrenner tarafindan
gelistirilmistir. Bu kuram, bir ¢ocugun diinyay1 anlama ve etkilesim kurma becerilerinin
genislemesi olarak gelisimini degerlendirir ve bu siirecin, dogrudan tehditlerin yan1 sira
gelisimsel firsatlarin eksikliginden kaynaklanan risklerle birlikte ilerledigini 6ne siirer
(James ve Robert, 2017). Bronfenbrenner'in modeli, mikrosistem (bireyin yakin
cevresi), mezosistem (mikrosistemler arasindaki baglantilar), ekzosistem (bireyi dolayli
olarak etkileyen dis ¢evreler) ve makrosistem (daha genis kiiltiirel baglam) dahil olmak
tizere birden fazla sistemden olusur. Bu kuram, bireyler ve ¢evreleri arasindaki dinamik
etkilesimleri vurgulayarak, cesitli ¢evresel faktorlerin gelisim tizerindeki etkisini

vurgular (Khairul Amali vd., 2023; Tudge vd., 2022).

2.1.2.  Gelisim Ilkeleri

Insan gelisimini anlamaya yonelik evrensel ilkeler vardir. Bu ilkeler sunlardir:

Gelisim kalitim ve cevre etkilesiminin bir iiriiniidiir. Genetik faktorler kisiligin
temelini olustururken, aile ve sosyal gruplar gibi gevresel etkiler, bireyin yasam siiresi
boyunca gelisimsel yoriingesini énemli 6l¢iide sekillendirir (Giannoukou, 2024). Hem
genetik yapimin hem de yetistirme ve sosyal etkilesimler gibi dis faktorler, farkli yasam
evrelerinde kisilik olusumunu ve entelektiiel gelisimi 6nemli 6l¢iide etkiler (Matviiv ve
Machynska, 2021).

Gelisim siireklidir ve belli asamalardan gecer. Insan gelisimi rahimde baslar ve
cesitli yasam evrelerinde devam eder. Bu siireg, dogum Oncesi gelisim, bebeklik,
cocukluk, ergenlik ve yetiskinlik gibi farkli asamalarla isaretlenmistir (Rahmah vd.,
2023). Her asama belirli fiziksel, bilissel ve duygusal degisikliklerle karakterizedir.

Gelisim nobetlesedir. Bir gelisim alan1 hiz kazanirken digerinde yavaslamalar
meydana gelir. Gelisim tiim alanlarda ayni hizda goriilmez.

Gelisim bagstan ayaga ve icten digadir. Once basin hareketi kontrol edilir. Daha
sonra gogiis, karin, bacaklar ve ayagin kontrolii saglanir. Ayrica, bedenin Once i¢

organlari gelisir, daha sonra kollar, ayaklar gibi dis organlar gelisir.



Gelisim genelden ézele dogrudur. insan viicudunda &nce kaba motor beceriler
kazanilirken, daha sonra ince motor beceriler edinilir.

Gelisimde kritik donemler vardir. Gelisimdeki kritik donemler, bireylerin
o0grenmeye ve cevresel etkilere 6zellikle agik olduklar1 ve uzun vadeli basarilarini
onemli Ol¢iide etkileyen belirli donemlerdir. Bu donemler beyin gelisimi ve bireyin
gelecekteki yeteneklerini ve =zihinsel sagligimi sekillendirebilecek dil ve sosyal
davraniglar gibi becerilerin kazanilmasi igin ¢ok énemlidir (Evans, 2024).

Geligsim bir biitiindiir ve gelisimsel alanlar birbirini etkiler. Gelisim birbirine
baglhdir; ¢evresel deneyimler, sosyal etkilesimler ve i¢ deneyimler gibi ¢esitli faktorler
hem beyin hem de davranigsal gelisimi etkiler (Kolb, 2018). Bir gelisim alanindaki
degisim digerlerini de olumlu ya da olumsuz olarak etkiler.

Gelisimde bireysel farklar vardir. Gelisimdeki bireysel farkliliklar, kisilik,
o6grenme ve dil edinimi dahil olmak iizere ¢esitli alanlarda belirgindir. Arastirmalar, bu
farkliliklarin genetik, cevresel ve baglamsal faktorlerin karmasik bir etkilesiminden
kaynaklandigini ve her birey i¢in benzersiz gelisimsel yoriingelere yol agtiini

vurgulamaktadir (Wright ve Jackson, 2025).

2.1.3. Gelisimi Etkileyen Faktorler
Motor gelisimi etkileyen faktorleri kalitim, c¢evre ve hormonlar seklinde

siralayabiliriz.

2.1.3.1. Kalitim
Kalitim, bir bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal Ozelliklerinin gesitli yonlerini
etkileyerek insan gelisiminde onemli bir rol oynar. Genetik bilginin bir nesilden

digerine aktarilmasi boy, goz rengi, cinsiyet hatta zihinsel bozukluklara yatkinlik gibi

ozellikleri etkiler (Ummanel ve Dilek, 2016; Shields, 1976).

2.1.3.2. Cevre

Cevre, ¢esitli yollarla insan gelisimini onemli 6l¢iide etkiler. Kirlilik, beslenme,
stres ve yoksulluk gibi ¢evresel faktorler, biiylime modellerini ve saglik sonuclarini
sekillendirmede ©nemli roller oynar. Saglam, saglikli bir c¢evre, dogrudan insanin
sagligini, davranisini ve lretkenligini etkiledigi i¢in insan gilivenligi ve gelisimi i¢in

esastir (Schell ve Rousham, 2022).



2.1.3.3. Hormonlar

Hormonlar, insan gelisiminde dogum 6ncesi agsamalardan yetiskinlige kadar ¢esitli
yonleri etkileyerek Onemli bir rol oynar. Arastirmalar, androjenler ve oOstrojenler
cinsiyet hormonlarinin ana rahiminden ergenlige kadar beyin olgunlagsmasini
etkiledigini, bilissel ve duygusal gelisimi etkiledigini gostermektedir (Russell ve
Coghill, 2023). Ek olarak, hormonlar karaciger fonksiyonu, akciger olgunlagmasi ve
sindirim enzimi yetenekleri gibi perinatal gelisim olaylar1 i¢in gereklidir ve bu da
dogum sonrasi hayatta kalma ve metabolik siiregler i¢in 6nemlerini vurgular (Cake ve
Yeoh, 2020).

Genel olarak, hormonlar yasam boyu insan gelisimini sekillendirmek i¢in genetik,

cevresel ve sosyal faktorlerle etkilesime girer.

2.1.4. Motor Gelisim

Motor gelisim, farkli aragtirmacilar tarafindan g¢esitli bakis acilartyla
tanimlanmistir. Seefelt 1989' da, olgunlasan bireyin ve ¢evresinin etkilesimini yansitan
motor davraniglardaki degisimi tanimlamistir. Ayn1 yil, Clark ve Whitall ise hareket
davraniglarinda yasam boyu siiren degisimi motor gelisimi olarak aciklamislardir
(Karakas, 2018).

Motor gelisim, organizmanin fiziksel biiylimesi ve merkezi sinir sisteminin
olgunlagmas1 ile paralel olarak ilerleyen bir siiregtir. Bu siireg, istemli hareket
yeteneklerini ve hareketle ilgili becerileri kazanma siirecini igerir. Yani, bir bireyin
bliylimesi ve sinir sisteminin olgunlasmasi ile beraber, viicut kontrolii, koordinasyon,
denge gibi beceriler de zamanla gelisir ve iyilesir. Bu siire¢ boyunca ¢evresel etmenler,
egitim ve deneyimler de motor gelisimi etkileyebilir ve sekillendirebilir. Bu baglamda,
motor gelisim fiziksel, sinirsel ve ¢evresel faktorlerin karmasik etkilesimi sonucunda
gerceklesen dinamik bir siireg olarak goriilmektedir (Karakas, 2018).

Bu tanimlamalar, motor gelisiminin multidisipliner bir yaklasim gerektiren ve

cesitli faktorlerin etkiledigi bir siire¢ oldugunu ortaya koymaktadir.

2.1.4.1. Motor Gelisimi Etkileyen Faktorler

Motor gelisimi, gesitli faktorlerin karmasik etkilesimi sonucunda sekillenen bir
stirectir. Bu faktorler arasinda genetik faktorler 6nemli bir rol oynar ve motor
gelisimindeki degiskenligin %52'sini aciklayan katkisal genetik etki bulunmaktadir.
Bununla birlikte, ebeveyn egitimi ve paylasilan ev ortami gibi ¢evresel faktorler de

motor becerilerinin kazanilmasinda etkilidir; daha yiiksek egitimli ebeveynler genetik
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ve gevresel etkiler iizerinde 1limh bir etki gdstermektedirler. Ayrica, aile 6zellikleri
arasinda anne yas1 ve egitimi gibi faktorler de kaba motor gelisimini etkileyebilir.
Ozellikle, artan anne yas1 ve egitimi 12 ayliktan sonra motor kritik gérevlerin daha ileri
diizeyde basarilmasi ile iliskilendirilmistir. Bunun yan1 sira, dogum kosullari, nérolojik
saglik durumu ve sosyoekonomik durum gibi diger faktorler de cocuklarda motor
performansi ve gelisimini etkileyebilirler (Gajewska vd., 2023; Kakebeeke vd., 2021; ZI
vd., 2023). Fiziksel gorev faktorleri, bir bireyin viicudundaki biiyliimeyi ve degisiklikleri
ve cesitli hareketleri gerceklestirme yetenegini etkileyerek motor gelisiminde 6nemli bir
rol oynar (Susilowati ve Suwarjo, 2020).

Bu baglamda, motor gelisiminin anlagilmasi genetik, ¢evresel ve fiziksel gorev
faktorlerin etkilesiminin karmagikligini kapsar ve ¢ocuklarin motor becerilerini

gelistirmede bu faktorlerin 6nemli oldugunu gosterir.

2.1.4.2. Gallahue Motor Gelisim Kurami

Gallahue'nin Motor Gelisim Kurami, gorev gereksinimleri, biyoloji ve cevresel
kosullardan etkilenen bir bireyin yasami boyunca motor davranistaki siirekli degisime
odaklanir. Kuram, refleksif, ritmik, ilkel ve 6zel hareketler dahil olmak iizere motor
gelisimin asamalarin1 ana hatlariyla agiklayarak denge, yiiriiyiis hizi, durus kontrolii ve
koordinasyon gibi temel motor becerilerin 6nemini vurgular. Gallahue'nin bakis agisi,
0zel egitim firsatlariin, 6gretmenler ve ebeveynler i¢in 6zel egitimin ve ¢ocuklarda
optimum motor gelisimini desteklemek i¢in uzmanlar tarafindan yapilan miidahalelerin
onemini vurgular (Veiskarami ve Roozbahani, 2020). Bu kuram motor gelisimi refleksif
hareketler asamasi, ilkel hareketler agsamasi, temel hareketler asamasi ve 6zellesmis

hareketler asamasi olarak dorde ayirir (Gallahue vd., 2014)

2.1.4.2.1. Refleksif Hareketler Asamasi

Refleksler, motor gelisim evrelerine temel olusturan istem disi, alt beyin
tarafindan kontrol edilen hareketlerdir. Fetiisiin ilk hareketleri refleksiftir. Bebek,
refleks aktiviteleri araciliiyla yakin ¢evresi hakkinda bilgi edinir. Dokunma, 151k, sesler
ve basing degisikliklerine verilen tepkiler, istemsiz motor aktivitelere yol acar. Bu
istemsiz hareketler, dogum sonrasit yasamin ilk aylarinda artan kortikal karmasiklikla
birlikte, ¢ocugun kendi bedeni ve dis diinya hakkinda daha fazla bilgi edinmesinde
onemli rol oynar (Palma ve Cardoso, 2014).

Bu asama kendi icinde ikiye ayrilir:



2.1.4.2.1.1. Bilgi Kodlama Asamasi

Bebekligin dordiincii ayma kadar olan bu evre, gdzlemlenebilir istem dist
hareketlerin oldugu donemdir. Bu evrede, alt beyin merkezleri gesitli uyaricilara tepki
vererek refleksif hareketler gerceklestirir. Bu refleksler arasinda arama ve emme,
yakalama, tonik boyun ve babinski refleksleri bulunur. Bu refleksler, uyaricinin

yogunlugu ve siiresine bagl olarak degisiklik gosterebilir.

2.1.4.2.1.2. Bilgi Kodu Cézme Asamasi
Bu evre, alt beyin merkezlerinin giderek iskelet hareketlerini kontrol etmekten
vazgectigi ve bu kontroliin beyin korteksinin motor alani tarafindan {istlenildigi

donemdir. Bu siirecte, istemsiz refleksif hareketler yerini istemli hareketlere birakir.

2.1.4.2.2. Tlkel Hareketler Asamasi

Bebek iki yasina gelinceye kadar devam eden bir siirectir. Hem biyolojik hem de
cevresel faktorlere bagli olarak gelisen hareketler, bas, boyun ve gévdenin kontroliinii
iceren denge hareketleri, uzanma, birakma gibi manipiilatif hareketleri ve emekleme
yiiriime gibi yer degistirme (lokomotor) hareketlerini igerir. Olgunlasmaya bagl olarak
gerceklesen siirecte becerilerin siralar1 degismez fakat degisken siireler igerir.
Reflekslerin baskilandigi evre, korteks alaninin gelisimiyle reflekslerin giderek
kayboldugu ve istemli hareketlerin basladig1 evredir. Sinir-kas sistemi hala gelismekte

oldugundan hareketler amagli ancak kontrolsiizdiir (Navarro,2010).

2.1.4.2.3. Temel Hareketler Asamasi

Motor gelisimin bu asamasi, kiigiik ¢ocuklarin motor yeteneklerini aktif olarak
kesfettikleri ve denedikleri bir donemi temsil eder. Bu siirecte, stabilizasyon, lokomotor
ve manipiilatif hareketler once ayr1 ayri, ardindan kombinasyon halinde gerceklestirilir.
Cocuklugun ilk yillarinda gelistirilmesi gereken temel hareketler arasinda lokomotor
(kosma ve atlama), manipiilatif (firlatma ve yakalama) ve stabilizasyon aktiviteleri
(saglam yiiriime ve tek ayak iizerinde dengede durma) yer alir. Bu dénemde, cocuklar
viicutlarinin farkli motor becerilerini nasil kontrol edeceklerini ve birlestirerek nasil
daha karmasik hareketler yapabileceklerini 6grenirler. Bu kesif siireci, motor becerilerin
temellerini olusturarak, ilerleyen yillardaki fiziksel gelisim ve koordinasyon i¢in 6nemli

bir altyapi1 saglar (Navarro,2010). Bu dénem kendi iginde tige ayrilir:



2.1.4.2.3.1. Erken Asama

Temel hareket asamasinin baslangig evresi, ¢ocugun temel bir beceriyi
gerceklestirmeye yonelik ilk hedef odakli girisimlerini temsil eder. Bu evre, hareketlerin
eksik veya uygunsuz bir sekilde siralandigi, viicudun abartili kullanimi ve yetersiz
ritmik akis ve koordinasyon ile karakterizedir. Hareketler genellikle belirgin
sinirlamalar gosterir ve c¢ocugun motor becerilerinde henliz tam bir kontrol
saglanamamigtir. Bu donemde ¢ocuklar, motor yeteneklerini kesfetmeye ve gelistirmeye

baslarlar, ancak hareketler genellikle kaba ve diizensizdir (Navarro,2010).

2.1.4.2.3.2. TIkégretim Asamasi
Bu asamada, hareketler daha iyi kontrol edilebilir hale gelir ve ritmik

koordinasyon iyilesir. Ancak, hareketlerin hala kisitli veya abartilidir (Navarro,2010).

2.1.4.2.3.3. Olgun Asama

Olgun asama, mekanik olarak verimli, koordineli ve kontrollii performanslari
icerir. Cocuklar genellikle 5 veya 6 yaslarinda bu asamaya ulasabilirler ve bu siiregte
temel motor becerilerin edinilmesi énemlidir. Ozellikle manipiilatif beceriler, hareketli
nesneleri takip etme ve yakalama gibi gorevler, karmasik gorsel ve motor gereksinimleri
nedeniyle daha ge¢ gelisebilir. Cocuklar ve yetigkinlerin hareketleri rastgele
gozlemlendiginde, c¢ogunun temel motor becerilerini olgun bir diizeye kadar
gelistirmedigi goriilmektedir. Bu siiregte 6grenmeyi tesvik eden bir ortam saglanmalidir.
Temel hareket becerilerinde ustalasma, daha Ozellesmis becerilerin 6grenilmesini

kolaylastirir (Navarro,2010).

2.1.4.2.4. Uzmanlasms Hareketler Asamasi

Bu donemde temel stabilizasyon, lokomotor ve manipiilatif beceriler, giderek
zorlu durumlarda kullanilmak tiizere asamali olarak gelistirilir, birlestirilir ve
detaylandirilir. Ornegin, temel atlama ve ziplama hareketleri artik ip atlama, halk
oyunlart performansi, ii¢ adim atlama gibi aktivitelerde uygulanabilir hale gelir. Bu
siireg, bireylerin motor becerilerini 6zellestirerek daha yliksek diizeyde performans

sergilemelerine olanak tanir (Navarro,2010). Bu dénem kendi iginde tige ayrilir:

2.1.4.2.4.1. Gegis Asamasi
Bu donemde, bireyler temel motor becerilerini spor ve eglence ortamlarinda 6zel

becerilerin performansiyla birlestirme ve uygulama yoluna girerler. Ornegin, halat

10



kopriide yiirtimek, ip atlamak ve top oynamak gibi aktiviteler yaygin olarak gecis
becerilerine Ornek olarak gosterilebilir. Gegis motor becerileri, temel hareketlerin
unsurlarini icerse de daha fazla bicim, hassasiyet ve kontrol gerektirir. Ancak, bu
asamada dikkat edilmesi gereken bir nokta, ¢ocugun katilimini belirli faaliyetlerle
sinirlamamaktir. Ciinkii bu donemde becerilere dar bir odaklanma, ileriki uzmanlagsma

asamalarinda istenmeyen etkilere yol agabilir (Navarro,2010).

2.1.4.2.4.2. Basvuru Asamasi

Basvuru asamasinda bireyler belirli faaliyetlere katilmaya ya da bu faaliyetlerden
kaginmaya baslarlar. Bu dénemde, beceri, kesinlik ve motor performansin niceliksel
yonlerine daha fazla vurgu yapilir. Gelismis oyunlar, liderlik aktiviteleri ve se¢ilmis
sporlar gibi alanlarda daha karmasik becerilerin gelistirilip kullanilma zaman1 gelmistir.
Bu asama, bireylerin motor becerilerini daha derinlemesine kesfettigi ve 6zellestirdigi

bir stiregtir (Navarro,2010).

2.1.4.2.4.3. Kahic1 Kullanim Asamasi

Motor gelisimin 6zellesmis asamasinin kalici kullanim asamasi genellikle 14 yas
civarinda baglar ve yetiskinlik boyunca devam eder. Bu asama, bireyin yasami boyunca
edindigi motor beceri repertuarini kullanmasiyla karakterizedir. Kalic1 kullanim, motor
gelisim siirecinin zirvesini temsil eder ve bireyin giinlilk yasaminda, islerinde, spor ve
rekreasyon gibi aktivitelerde siirekli olarak motor becerilerini kullanmasini igerir. Bu
siirecte, zaman, para, ekipman, mevcut olanaklar, fiziksel ve zihinsel sinirlamalar gibi
faktorler kalici kullanimi etkiler. Ayrica, bireyin belirli faaliyetlere katihm diizeyi,
devam eden performans diizeyi, sahip oldugu yetenekler, sunulan firsatlar, fiziksel
kosullar ve kisisel motivasyon gibi faktorlere bagli olarak degisir. Kalict kullanim
asamasl, bireyin motor becerilerini ileri seviyede gelistirdigi ve bu becerileri yagaminin

bir pargast olarak siirekli olarak kullandigir donemdir (Navarro,2010).

2.2. ENGELLILIK

Engellilik, fiziksel yapi, islev, aktivite ve katilimda cesitli sinirlamalar iceren ve
bireylerin normal kabul edilen aktiviteleri gerceklestirme yetenegini etkileyen ¢ok yonlii
bir kavramdir. Bu, evrensel bir insan deneyimi olmasina ragmen, normatif beklentiler
ve maddi kosullar engelli bireylerin sosyal katilimini engellediginde ortaya ¢ikan sosyal
olarak olusturulmus bir kategoridir (Buhalis, 2022; Chacko, 2015). Diinya Saglik
Orgiitii, engeli yap1 veya islevdeki kayp veya anormallik, engelliligi aktiviteleri
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gerceklestirmede kisitlama ve engeli toplumsal rollerde sinirlama olarak siniflandirir.
Engellilik, kisith eklem hareketi veya gili¢ kayb1 gibi engellerden kaynaklanabilir ve
giinliik aktivitelerde zorluklara yol agarak yasam kalitesini etkileyebilir (Vlak vd.,
2009).

2.2.1. Engelligin Nedenleri
Engellilige neden olan faktorleri dogum 6ncesi nedenler, dogum sirasi nedenler ve

dogum sonrasi nedenler olarak {i¢e ayirabiliriz.

2.2.1.1. Dogum Oncesi Nedenler

Engellilige yol agabilen dogum Oncesi faktorler arasinda annenin diisiik kilosu, 16
yasindan O6nce hamile kalmasi, diisik dogum agirligi yer almaktadir (Haworth vd.,
2017). Dogum Oncesi olaylar, annenin kilo ve diyet gibi faktorleri ve dogum sirasindaki
komplikasyonlar, yenidoganin adaptasyonunu ve sonraki gelisimini -etkileyerek
potansiyel olarak gelisimsel gecikmelere ve engelliliklere neden olabilir (Ergaz ve
Ornoy, 2011). Ayrica, enfeksiyonlar, ilaglar, alkol ve ¢evresel kimyasallar gibi dogum
oncesi gelisim sirasinda maruz kalanlar, zihinsel gelisimi olumsuz etkileyerek
cocuklarda engellilige neden olabilir (Diav ve Citrin, 2011). Bu dogum 6ncesi faktorleri
anlamak, ¢ocuklardaki engelliligin temel nedenlerini belirlemede ve ele almada biiyiik

Onem tagimaktadir.

2.2.1.2. Dogum Siras1 Nedenler

Dogum sirasinda engellilik, artmis interrekti mesafesi (Pelvik yapida genisleme
veya anormallikler), korku-kaginma inanglari, duygusal sikinti, yiiksek viicut kitle
indeksi, lumbopelvik agr1 (bel ve pelvik bolgesinde agri), anne engellilikleri ve sigara
icimi gibi ¢esitli faktorlerden kaynaklanabilir. Zihinsel veya gelisimsel engelli kadinlar,
erken dogum ve diisiik dogum agirlig1 gibi olumsuz neonatal sonuglar acisindan daha
yiiksek risk altindadir. Yeni dogan bir bebegin dogum ¢igligi, engellilik sonuglarini
tahmin etmede erken bir gosterge olarak 6nemli kabul edilmektedir (Haworth vd., 2017,
Shmatova vd., 2023). Bu bulgular, dogum sirasinda engellilie yol acan fiziksel,

fizyolojik ve sosyal faktorlerin karmasik etkilesimini vurgulamaktadir.

2.2.1.3. Dogum Sonrasi Nedenler
Dogum sonras1t yeni dogan enfeksiyonlari, hipoksi (dogum sirasinda veya

sonrasinda yeterli oksijen alamama durumu), dogum sonrasi donemde bebeklerin
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yasadig1 fiziksel travmalar, beyin hasari, beyin kanamasi, tedavi edilmezse sarilik,
prematiire dogum, diisiik dogum agirligi, genetik bozukluklar, beslenme yetersizlikleri,
kursun, civa gibi ¢evresel toksinlere maruz kalma, yeterli fiziksel bakim ve duygusal
destek alamamalari, gelisimsel geriliklere ve engellilige yol agabilir (Ergaz ve Ornoy,
2011; Scott, 1992).

2.2.2. Engel Tiirleri
Engel tiirleri, c¢esitli kategorilere ayrilarak bireylerin karsilasabilecegi fiziksel,

zihinsel ve sosyal kisitlamalar1 tanimlar. Baslica engel tiirleri sunlardir:

2.2.2.1. Fiziksel Engeller

Fiziksel engeller kendi arasinda hareket engeli, gérme engeli, isitme engeli ve
konusma engeli basliklarina ayrilir.
Hareket Engeli: Kas, kemik veya eklem bozukluklari nedeniyle hareket etme
yeteneginde kisitlamalarin oldugu fiziksel engeldir.
Gorme Engeli: Tam veya kismi gorme kaybinin (6rnegin, korliik, diisiik gorme) oldugu
fiziksel engeldir.
Isitme Engeli: Tam veya kismi isitme kaybinin (6rnegin, sagirlik, isitme kayb1) oldugu
fiziksel engeldir.
Konusma Engeli: Konusma yeteneginde kisitlamalarin (6rnegin, kekemelik, afazi)

oldugu fiziksel engeldir.

2.2.2.2. Zihinsel Engeller

Zihinsel engeller kendi i¢inde zihinsel gelisim bozukluklar1 ve 6grenme giigliikleri
kategorilerine ayrilir.
Zihinsel Gelisim Bozukluklar:: Biligsel islevlerde genel bir diisiikliigiin (6rnegin,
Down sendromu, mental retardasyon) yasandigi durumlardir.
Ogrenme Giicliikleri: Ozel 6grenme bozukluklarinin (6rnegin, disleksi, disgrafi)

goriildigii durumlardir.
2.2.2.3. Duygusal ve Davranigsal Engeller

Duygusal Bozukluklar: Ruh hali veya duygusal durumlarla ilgili problemler

(6rnegin, depresyon, anksiyete bozukluklar1) yasanilan durumdur.
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Davramissal Bozukluklar: Uyum saglama veya sosyal davraniglarla ilgili
problemlerin (6rnegin, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), otizm

spektrum bozukluklart) goriildiigi durumlardir.

2.2.2.4. Gelisimsel Engeller

Gelisimsel engeller kendi i¢inde otizm spektrum bozukluklari ve selebral palsi
basliklarina ayrilir.
Otizm Spektrum Bozukluklar1 (ASD): Sosyal etkilesim, iletisim ve tekrarlayan
davranislarda zorluklar.
Serebral Palsi: Beyindeki gelisimsel bozukluklardan kaynaklanan kas kontrolii ve

koordinasyonunda problemler.

2.2.2.5. Kronik Hastaliklar ve Saghk Durumlarina Bagh Engeller

Kronik Hastaliklar: Uzun siireli saglik sorunlar1 durumlaridir. Ornegin, epilepsi,
diyabet gibi.

Saghk Durumlar: Siirekli saglik yonetimi gerektiren durumlardir. Ornegin, kalp

hastalig1, astim gibi.

2.2.2.6. Duyusal Engeller
Duyusal engeller duyu organlari ile ilgili engellerdir.
Tat ve Koku Kaybi: Tat veya koku alma yeteneginde kayip.

Dokunma Duyusu Bozukluklari: Dokunma hissinde azalma veya kayip.

2.2.2.7. Cevresel ve Sosyal Engeller

Erisilebilirlik Sorunlari: Fiziksel c¢evrenin erisilebilir olmamasi (6rnegin,
tekerlekli sandalye rampalarinin eksikligi).

Sosyal Engeller: Toplumdaki ayrimcilik veya sosyal diglanma.

Bu engel tiirleri, bireylerin giinliik yasamlarin1 ve sosyal katilimlarini etkileyen

farkl kisitlamalar1 ve ihtiyaglar tanimlar.

2.2.3.  Zihinsel Engellilik
Diinya Saglik Orgiitii (WHO), zihinsel engeli, 18 yasindan 6nce ortaya ¢ikan,
belirgin sekilde ortalamanin altinda zihinsel islev ve adaptif davranista sinirlamalarla

karakterize bir durum olarak tanimlar (Luckasson, 2023). Zihinsel engel zeka katsayisi
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(IQ) puanina gore teshis edilir ve otizm spektrum bozuklugu ve mikrosefali gibi diger
bilissel bozukluklarla gesitli sunumlarla ve ortiismelerle iliskilidir (Ali vd., 2022).

Zihinsel engellilik, diinya genelinde genel niifusun yaklasik %1-2'sini etkilemekte
olup, tilkeler arasinda degisiklik gostermektedir (Russell vd., 2022).

Zihinsel engelli kisiler, yasamlar1 boyunca destek ve bireysellestirilmis
miidahaleler gerektiren iletisim, problem ¢dzme ve sosyal etkilesimlerde zorluklar
yasayabilirler (Luckasson, 2023). Zihinsel engellilik i¢in bir tedavi olmasa da erken
teshis, uygun terapiler ve kisiye 6zel destek sistemleri, zihinsel engelli bireylerin yasam
kalitesini iyilestirmede ve islevselligini en list diizeye ¢ikarmada onemli bir rol oynar

(Ali, 2022; Gnanavel vd., 2022).

2.2.3.1. Zihinsel Engelliligin Siniflandirilmasi

Zihinsel Engellilik smiflandirmasi, Zihinsel Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel
El Kitabi'na (DSM) gore kavramsal, sosyal ve pratik olmak tlizere li¢ uyumsal eksiklik
alanini icerir (Van Ool vd., 2019).

Zihinsel engelli bireyleri tek bir tan1 kriterine gore siniflamak miimkiin degildir
fakat genel olarak zeka katsayisina gore siniflandiracak olursak hafif zihinsel engel, orta
diizeyde zihinsel engel, agir zihinsel engel ve ¢ok agir (derin) zihinsel engel olarak

gruplara ayirabiliriz.

2.2.3.1.1. Hafif Zihinsel Engel

Hafif zihinsel engelli bireylerin 1Q diizeyi 50-70 arasidir. Bireyler genellikle
temel akademik becerileri 6grenebilir ve bagimsiz yasama yonelik basit gérevleri yerine
getirebilirler. Sosyal ve iletisim becerileri genellikle yeterlidir, ancak karmagik sosyal

etkilesimlerde zorluk yasayabilirler.

2.2.3.1.2. Orta Diizeyde Zihinsel Engel

Orta diizeyde zihinsel engelli bireylerin 1Q diizeyi 35-49 arasidir. Bireyler temel
bakim ve ev igleri gibi bazi giinliik yasam becerilerini dgrenebilirler, ancak siirekli
destek ve gozetim gerektirirler. Siirli akademik basar1 ve basit is becerileri
gosterebilirler.

2.2.3.1.3. Agir Zihinsel Engel

Agir diizeyde zihinsel engelli bireylerin IQ diizeyi 20-34 arasir. Bireyler

genellikle giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirmekte zorluk c¢ekerler ve siirekli
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yardima ihtiya¢ duyarlar. Cok smirh iletisim becerileri vardir ve daha yogun bakim

gerektirirler.

2.2.3.1.4. Cok Agir (Derin) Zihinsel Engel
Cok agir zihinsel engelli bireylerin IQ diizeyi 20'nin altindadir. Bireyler ¢ok ciddi
gelisimsel gecikmelere sahiptir ve tiim giinliik bakim ihtiyaclar1 i¢in tam bagimhidirlar.

Iletisim genellikle ¢ok smirlidir ve siirekli tibbi ve fiziksel bakim gerektirirler.

2.2.4. Tiirkiye’de Zihinsel Engellilerde Egitimin Tarihsel Gelisimi

Tirkiye’de 0Ozel egitim c¢aligmalarinin  kokeni Osmanli  donemine kadar
uzanmaktadir. Enderun Mektepleri, iistiin zekali 6grencilerin egitimi agisindan erken bir
ornek teskil etmektedir. Modern anlamda 6zel egitim ise 1889 yilinda Istanbul Ticaret
Mektebi biinyesinde isitme ve gérme engelli 6grenciler i¢in agilan bir sinifla baglamas,
bu sinif daha sonra bagimsiz bir okula doniismiistiir. Cumhuriyet doneminde, 1921°de
Izmir’de "Ozel Izmir Sagirlar ve Korler Miiessesesi" kurulmus, bunu 1923’te isitme
engelliler okulu izlemistir (Kara, 2017).

1950°1er, 6zel egitimin kurumsallasmasinda doniim noktasi olmustur. 1951°de
5822 sayili kanunla o6zel egitim, Milli Egitim Bakanligi'na (MEB) baglanmistir.
Ogretmen yetistirme cabalari, 1952°de Gazi Egitim Enstitiisii’'nde agilan Ozel Egitim
Bolimii ile baslamis, ancak bu program kisa siire sonra kapatilmistir. 1964°te Ankara
Universitesi’nde 6zel egitim alaninda yeniden ¢alismalar baslamis, 1979°da MEB ve
Ankara Universitesi is birligiyle "Ozel Egitim Sertifikasi" programlar1 hayata
gecirilmistir (Akgamete, 1998).

1983-1984 ogretim yilinda Anadolu Universitesi’nde dort yillik "Ozel Egitim
Ogretmenligi" programi agilmis, ardindan Gazi Universitesi’nde Ozel Egitim Anabilim
Dali  kurularak zihinsel ve gorme engelliler alaninda oOgretmen yetistirilmistir.
Giliniimiizde, ¢ok sayida tiniversitede 6zel egitim O0gretmenligi programlart mevcuttur

(Kara, 2017).

2.2.5. Hafif Diizey Zihinsel Engellilerin Motor Gelisim Ozellikleri

Zihinsel engelli ¢cocuklar motor gelisim ve koordinasyonda bozukluklar gosterirler
(Pise vd., 2018).

Hafif zihinsel engelli ¢ocuklar ve yetiskinler, algisal motor eksiklikleri ve kaba
motor becerilerindeki sinirlamalar dahil olmak iizere motor becerilerinde siklikla

zorluklarla kars1 karsiya kalirlar (Viktorin ve Loosova, 2020). Zihinsel engelli bireylerin
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giinliik yasamlarinda denge ve durus kontrolii son derece onemlidir. Bu bireylerin
fiziksel uygunluklar1 genellikle yetersiz goriiniir ve beden egitimi gerektiren aktiviteler
kadar dikkat gerektirir. Fiziksel uygunlugun olmamasi, asir1 kilo, kisitli motor
fonksiyon, azalmis postiir hareketliligi ve stabilite ile sik sik diismelere yol agabilir. Bu
durumlar, zihinsel engelli bireylerin genel saglik ve yasam kalitesini olumsuz yonde
etkiler (Balayi vd., 2022).

Zihinsel engelli bireyler, statik ve dinamik koordinasyonda zayiftir fakat tim
aktiviteler i¢in 6nemli olan denge becerilerini diizenli ve sistemli bir egitimle énemli

seviyede gelistirilebilirler (Bencurikova, 2009).

2.3. DENGE

Insan dengesi, destek tabani i¢indeki agirlik merkezinin korunmasini saglayan ve
gorsel, proprioseptif ve vestibiiler sistemler gibi duyusal sistemlere dayanan, giinliik
aktiviteler i¢in kritik dneme sahip karmasik bir siirectir (Miara, 2022). Merkezi sinir
sistemindeki bir geri bildirim mekanizmasi tarafindan kontrol edilir ve denge igin ¢oklu
eszamanli kontrol dongiileri bulunur (Hilts vd., 2017). Ayrica denge, viicudumuzun
konumunu algilamamiza yardimci olan ve istenilen postiiri korumamizi veya
degistirmemizi saglayan biyolojik bir sistemdir. Denge; i¢ kulak, diger duyulardan
gelen uyaranlar ve kas hareketlerinden gelen bilgilerin entegrasyonuyla saglanir (Ilie ve
Prioteasa, 2017).

2.3.1.  Statik Denge

Statik denge, bireyin hareketsiz pozisyonda (ayakta durma gibi) postiiral
stabiliteyi saglama yetenegini ifade eder (Wu vd., 2018). Viicut hareketsizken devreye
giren statik denge mekanizmasinda, kas aktivitesi minimum diizeydeyken antagonist

kaslar yogun sekilde ¢alisir.

2.3.2. Dinamik Denge

Dinamik denge, hareket esnasinda veya dis kuvvetlere maruz kalindiginda
postiiral kontrolii siirdiirme becerisini tanimlar (Té6th vd., 2022). Yiiriime, yer
degistirme ve ¢esitli motor gorevlerin yerine getirilmesi gibi fonksiyonel aktiviteler i¢in
temel Oneme sahiptir. Dinamik dengenin saglanabilmesi i¢in, viicudun kinetik
durumlardaki pozisyon degisikliklerine uyum saglamasi (Ilie ve Prioteasa, 2017) ve

agirlik merkezini yeni konuma gore ayarlamasi gereklidir.
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2.3.3. Vestibiiler Sistem

Vestibiiler sistem, dengenin saglanmast ve uzaysal oryantasyonun
algilanmasindan sorumlu olan kompleks bir duyusal sistemdir. I¢ kulakta yer alan bu
sistem, merkezi sinir sistemi (MSS) ile entegre bir sekilde ¢alisarak postiiral kontrol,
g6z hareketlerinin stabilizasyonu ve hareket algis1 gibi temel islevleri diizenler (Casale
vd., 2018).

Vestibiiler sistem ti¢ ¢ift yarim daire seklindeki kanaldan (yatay, 6n, arka) ve iki
otolit organindan (utrikle ve sakiil) olusur (Gleason, 2008). Yarim daire bigimli kanallar
oncelikle kafa doniisiine yanit verirken, otolit organlar1 egimi ve dogrusal ivmeyi tespit

eder(Clark ve Merfeld, 2018).

Yarimdaire
kanallar

Timpanik kanal Corti Organi

Sekil 1. Vestibiiler sistem semasi (Altintag, 2018).

Vestibiiler sistem; VOR (gorsel stabilite), vestibiilo-spinal refleks (postiir) ve
serebellum (denge/motor kontrol) ile fonksiyonel bir biitiin olusturur.

Vestibiiler sistemin temel islevleri arasinda hareketin tespit edilmesi (yarim daire
kanallar1 ve otolit organlariyla dogrusal ve acisal ivmeleri algilayarak néral sinyallere
dontistiirme), vestibiilo-okiiler refleks (kafa hareketiyle goz hareketlerini koordine
ederek net goriis saglama) ve postural kontrol (vestibulospinal refleks yoluyla kas
tonusunu diizenleyerek dengeyi koruma) yer alir (Omer ve Abdulhadi, 2021; Casale vd.,
2018; Sakka ve Vitte, 2004). Ayrica, merkezi isleme siireclerinde beyin sapi, vestibiiler
sinyalleri gorsel ve propriyoseptif bilgilerle entegre ederek dengede rol oynar (Omer ve
Abdulhadi, 2021; Sakka ve Vitte, 2004). Son galismalar, vestibiiler sistemin uzamsal

bellek ve navigasyon gibi bilissel islevleri de etkileyebilecegini gostermektedir (Casale
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vd., 2018). Bunun yami sira, degisen yercekimi ortamlarina uyum saglamak igin
arteriyel basing ve kas metabolizmasi gibi fizyolojik siirecleri diizenler (Morita vd.,
2020). Vestibiiler sistemin islev bozuklugu, hareket ve biligsel yeteneklerde

bozulmalara yol agar.

2.4. EGZERSIZ

Egzersizin bir¢ok tanimlamasi yapilabilir. Bunlardan bazilar1 su sekildedir:

Egzersiz, enerji harcamasi gerektiren kasitli bedensel hareketlerle karakterize
edilen fiziksel aktivitenin bir alt kiimesidir (Katsagoni vd., 2023).

Egzersiz, kas kasilmasini iceren ve sagligi korumak ve cesitli saglik sorunlarini
onlemek i¢in gerekli olan yapilandirilmis, tekrarlayan ve amagh bir fiziksel aktivite
seklidir (Ahuja ve Mathpal, 2022).

Bu tanimlamalardan hareketle egzersizi, fiziksel zindeligi ve genel sagligi
iyilestirmeyi veya siirdiirmeyi amaglayan yapilandirilmis bir fiziksel aktivite sekli
olarak tamimlayabiliriz. Diinya Saglik Orgiitii yetiskinler icin haftada en az 150 dakika

orta yogunluklu egzersiz onerir (Karo vd., 2023).

2.4.1. Egzersiz Cesitleri
Egzersiz, her biri fiziksel ve zihinsel saglik i¢in farkli faydalar sunan cesitli tiirleri
kapsar. Birincil kategoriler aerobik, direng, esneklik, denge ve zihinsel egzersizlerini

igerir.

2.4.1.1. Aerobik Egzersiz
Kalp atis hizin1 artiran ve kardiyovaskiiler sagligi iyilestiren aktiviteleri igerir.

Ornekler arasinda yiiriiyiis, kosu, bisiklete binme ve yiizme (Nichols, 2022) sayilabilir.

2.4.1.2. Diren¢ Egzersizi
Agirlik ¢aligsmasi veya viicut agirligi egzersizleri yoluyla kas giicii ve dayaniklilig

gelistirmeye odaklanir. Izotonik, izometrik veya izokinetik olabilir (Nichols, 2022).

2.4.1.3. Esneklik ve Denge Egzersizi
Esneklik egzersizleri hareket araligimi artirirken, denge egzersizleri stabiliteyi
artirir ve diismeleri onler. Her ikisi de islevsel bagimsizligi korumasi i¢in ¢ok dnemlidir

(Panton ve Artese, 2015).
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2.4.1.4. Zihinsel Egzersiz
Ogrenme veya bos zaman etkinlikleri gibi zihinsel faaliyetlerde bulunmak,
fiziksel egzersizi tamamlayabilir ve Ozellikle Alzheimer riskini azaltmada biligsel

saglig1 destekleyebilir (Zhang ve Ahn, 2022).

2.4.2. Egzersizin Faydalari
Egzersiz, fiziksel, bilissel ve duygusal sagligi kapsayan ¢ok sayida fayda sunar.

2.4.2.1. Fiziksel Saghk Faydalari

Hastalik Onleme yoniinden diizenli egzersiz, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet
ve belirli kanser riskini 6nemli dl¢iide azaltir (Albini vd., 2024; Zhang ve Ahn, 2022).
Diizenli egzersiz, kardiyovaskiiler hastalik ve tip II diyabet dahil olmak {izere 20'den
fazla kronik hastaligin 6nlenmesi ve yonetimi ile baglantiidir (Bryarly vd., 2023;
Henson vd., 2023).

Kilo Yénetimi yoniinden egzersiz yapmak kilo kontroliine yardime1 olur ve obezite
ile ilgili saglik sorunlarini azaltir (Albini vd., 2024).

Kemik ve Kas Saghg: yoniinden egzersiz kemik yogunlugunu ve kas giicilinii

artirarak yaslt yetiskinlerde diisme olasiligini azaltir (Albini vd., 2024).

2.4.2.2. Bilissel ve Ruh Saghgina Faydalar:

Gelismis Beyin Fonksiyonu yoniinden egzersiz, oOzellikle yash yetigkinlerde
norojenezi destekler, beyin hacmini arttirir ve hafizayr ve ylriitme islevini gelistirir
(Anderson vd., 2024).

Zihinsel Saglhk yéniinden dizenli fiziksel aktivite, depresyon ve anksiyete
semptomlarinin azalmasiyla iligkilidir ve daha iyi duygusal sagliga katkida bulunarak
(Albini vd., 2024) ruh sagligin1 gelistirir, depresyon semptomlarini azaltir ve 6z saygiy1

gelistirir (Henson vd., 2023).

2.4.2.3. Yasama Kalitesi Iyilestirmeleri

Egzersiz yoluyla fiziksel zindeligi korumak bagimsizligi destekler ve genel yasam
memnuniyetini artirir  (Wessells, 2023). Ayrica egzersiz, tedavi yan etkilerini
hafifleterek ve iyilesmeyi artirarak kanser hastalar1 gibi hastalarin da yasam kalitesini
artirir (Albini vd., 2024).

Egzersizin faydalar iyi belgelenmis olsa da, yaralanma, hastalik veya hareketsiz

yasam tarzlar1 gibi engellerin diizenli fiziksel aktiviteye erisimi sinirlayabilecegini kabul
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etmek onemlidir. Bu zorluklarin ele alinmasi, ¢esitli popiilasyonlarda egzersizin saglik

yararlarini en iist diizeye ¢ikarmak i¢in ¢ok 6nemlidir.

2.4.3. Egzersizin Postiir Uzerine EtKisi
Egzersiz, zayif kaslan giiglendirerek ve siki olanlar1 gererek durusu olumlu yonde
etkiler (Porto vd., 2024). Bununla birlikte gesitli ¢alismalar, egzersiz programlarinin
postiiral hizalamay1 iyilestirebilecegini ve iliskili kas-iskelet sistemi sorunlarini
hafifletebilecegini gosterdiginden, egzersizin durus iizerindeki etkisi onemlidir. Bu
calismalara ornek verecek olursak, Arshadi vd., (2023) 8 haftalik diizeltici egzersiz
programu ile, ileri bag ve omuz agilarini azaltarak ve boyun fleksiyon hareket araligini
artirarak bas durusunu 6nemli Ol¢iide iyilestirdi. Bu sonuglarla ileri bas durusu olan
deneklerde egzersizin durus iizerindeki olumlu etkisini gosterdi. Lakshmikanth vd.,
(2020), akill1 telefon kullanicilart ile yaptigi 4 haftalik bir egzersiz programindan sonra
ileri bas durusu ve yuvarlak omuzlar gibi hatali duruslart etkili bir sekilde ele alarak
postiiral olarak 6nemli diizelmeler kaydetti. Karavelioglu vd., (2023) 8 haftalik pilates
egzersizleri ile durus bozuklugu olan hareketsiz kadinlarin durusunda 6nemli 6lciide
iyilesmeler kaydetti. Molina-Garcia vd., (2020) obez cocuklara uyguladigi egzersiz
programu ile postiiral olarak diizelmeler gézlemledi.
Egzersiz, kas stabilitesini, hareketliligini ve dengeyi gelistirerek durusu olumlu
yonde etkiler. Calismalar, fiziksel aktivitenin kotii durusla iligkili agr1 seviyelerinde
onemli azalmalara yol agabilecegini, genel fiziksel islevi ve giinliik yasam aktivitelerini

artirabilecegini gostermektedir (Bogdani ve Pano, 2016).

2.44. Postiir Egzersizleri

Postiir egzersizi, viicut hizalamasini ve stabilitesini iyilestirmeyi amaglayan
fiziksel aktiviteleri ifade eder. Bu egzersizler, kaslar1 giiglendirerek, esnekligi artirarak
ve viicut farkindaligini tesvik ederek durusun gelistirilmesine yardimei olur ve sonucta

daha iyi genel saglik ve yaralanmalarin 6nlenmesine katkida bulunur (Kanase vd.,
2021).

2.45. Ideal Postiir
Ideal postiir, Sekil 1°de goriildiigii gibi viicudun dengeli ve dogal hizalanmasidir.
Bu durus, kaslarin ve eklemlerin en az zorlanmayla g¢alismasini saglar, yorgunlugu

azaltir ve omurga sagligim korur. Ideal postiirde, viicut béliimleri (bas, omuzlar,
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omurga, kalca, dizler ve ayaklar) yer ¢cekimi kuvvetine kars1 en uygun sekilde dizilir
(Kendall vd., 2005).

Sacond sacral veriabra

Hip joint +——

i
[}
]
A4
A Line of gravity B

Sekil 2. Ideal postiir (Kurban, 2024).

2.4.6. Kaotii Postir

Kotii durug, omurgada veya alt ekstremitelerde yapisal degisiklikler olmaksizin

normal durus durumundan fonksiyonel bir sapmadir. Kas dengesi ve ndéromiiskiiler
koordinasyondaki verimsizlikleri yansitir ve gelecekteki saglik sorunlarini1 6nlemek i¢in
genellikle degerlendirme ve tedavi gerektirir (Tomasevi¢-Todorovi¢, 2014)

Kot postiir, ozellikle hareketsiz yasam tarzi olan bireylerde sirt agrist ve

yorgunluk dahil olmak {izere ¢esitli saglik sorunlarina yol agabilir (Arya vd., 2023;
Farzana, 2021)
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Sekil 3. Kotii postiir (Bursa Fizyoterapi, 2025).
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2.4.7. Postiir Bozukluklar:

Postiir bozuklugu, viicudun dogal hizalanmasinin bozulmast sonucu ortaya ¢ikan
ve kas-iskelet sisteminde agri, hareket kisitliligi veya fonksiyonel kayiplara yol agabilen
bir durumdur (Kendall vd., 2005). Postiir bozukluklar1 baglica su sekilde siniflandirilir:
Kifoz (Kamburluk): Genellikle ergenlik doneminde gelisen, omurganin asirt egriligi

ile karakterize yaygin bir durus bozuklugudur (Naufal, 2022).

& kifoz (kamburluk)
7 omurga

Sekil 4. Kifoz (Akesen, 2023).

Lordoz (Cukur bel): Lordoz, dik bir durusun korunmasi i¢in ¢ok Onemli olan ve
omurga sagliginda dnemli bir rol oynayan omurganin bel bolgesinin i¢ce dogru egriligini
ifade eder. Bu egrilik, iki ayakli hareket sirasinda govdeyi dengelemek icin gereklidir ve
cesitli fizyolojik ve biyomekanik fonksiyonlarla iligkilidir. Lordoz genellikle durus ve
hareket icin faydali olarak goriiliirken, asir1 egrilik, dengeli omurga sagligina duyulan

ithtiyaci vurgulayarak omurga sorunlarina yol acabilir (Ojieh ve Ebeye, 2020).
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Sekil 5. Lordoz (Sar1, 2023).
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Hiperlordoz: Hiperlordoz, genellikle kisalmis kalga fleksor kaslariyla iliskili olan ve
bel agrisina yol acabilen bel omurgasinin asir1 ige dogru egriligi ile karakterize postiir
bozuklugudur (Janyathitipath vd., 2022).

Skolyoz: Skolyoz, omurganin anormal lateral egriligi ile karakterize edilen, tipik olarak
en az 10 derecelik bir egrilik olarak tanimlanan, vertebral rotasyon ve siklikla torasik
kifozda bir azalma ile birlikte goriilen karmasik bir tibbi durumdur. Cocuklarda ve
ergenlerde en sik goriilen idiyopatik skolyoz ve elli yasin iizerindeki yetiskinlerde
dejeneratif skolyoz daha yaygin olan her yastaki bireyi etkileyebilen ii¢ boyutlu bir
deformitedir. Durum, sirt agrisi, kardiyopulmoner islev bozukluklar1 ve beden imaji
algilama bozukluklar1 dahil olmak {izere sosyal yasami ve genel yasam kalitesini
etkileyen c¢esitli saglik sorunlarina yol agabilir. Skolyoz yoOnetimi, degerlendirme,
izleme, fizyoterapi, destek ve potansiyel olarak cerrahi diizeltme (CATENA vd., 2024)
(Lacroix vd., 2023) (Kerna vd., 2024) (Petrosyan vd., 2024) dahil olmak iizere

multidisipliner bir yaklagimi icermektedir.

P

Normal Skolyox

Sekil 6. Skolyoz (Akesen, 2023).

Bel diizlesmesi: Lomber lordozun azalmasidir ya da lomber omurganin dogal i¢ce dogru
egriligindeki azalmay: ifade eder. Bel diizlesmesi ¢esitli fonksiyonel bozukluklara ve
rahatsizliklara yol acabilir. Bu durum cerrahi miidahaleler, postiiral deformiteler ve
terapotik tedaviler dahil olmak tizere cesitli faktorlerden kaynaklanabilir (Dhuria ve

Singh, 2024).
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Sekil 7. Bel diizlesmesi (Fizyobesterapi, 2023).

Boyun diizlesmesi: Servikal lordoz azaldiginda ortaya c¢ikan ve servikal omurgadaki
dikey yiikii yeniden dagitarak agr1 ve kas-iskelet sistemi sorunlara yol agan postiiral

bozukluktur (Djawas ve Huwaida 2022).

diuzlesmis normal

Sekil 8. Boyun diizlesmesi (Tanrikut, 2023).

2.4.8. Zihinsel Engellilerde Postiir Egzersizleri

Zihinsel engelli bireyler i¢in durus egzersizleri, fiziksel sagliklarini ve denge gibi
fonksiyonel yeteneklerini 6nemli 6l¢giide artirabilir. Cesitli ¢alismalar, Pilates ve denge
egitimi gibi 6zel egzersiz programlarinin bu popiilasyonda durus ve genel zindeligi
iyilestirmede etkinligini gostermistir. Bu ¢alismalara 6rnek olarak: Carmeli vd. (2002),
core (karin-bel) ve alt ekstremite kaslarimi hedefleyen egzersizlerin, postiiral
diizglinliigli artirdig1 ve yiiriiyiis kalitesini iyilestirdigi tespit edilmistir.

Lotan vd. (2004), diizenli yiiriiyiis ve postiir egzersizlerinin, giinlik yasam
aktivitelerinde bagimsizlik diizeyini artirdig belirtilmistir.

Fragala-Pinkham vd. (2011), su igi aerobik egzersizlerinin, zihinsel engelli

cocuklarda postiiral stabiliteyi artirdig1 ve dengeyi iyilestirdigi gozlemlenmistir.
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Gonzalez-Agiiero vd. (2011), tim viicut vibrasyon egzersizlerinin, Down
sendromlu bireylerde postiiral kontrolii gelistirdigi ve diisme riskini azalttig
belirlenmistir.

Hayakawa ve Kobayashi (2011) yaptiklar1 ¢alismada zihinsel engelli gocuklarda
ayakta durus ve yiirime hareketlerini iyilestirmek i¢in Ozel egitim makineleri
kullanilmistir. Katilimeilar, viicut kontroliine odaklanan egzersizler yapmislar ve bu da
tic aylik bir egitim siiresi boyunca denge ve hareketlilikte 6nemli gelismelere yol
acmistir.

Kubilay vd. (2011) yaptiklar ¢alisma, denge antrenmani ve postiiral egzersizlerin
hafif zihinsel geriligi olan bireylerde fonksiyonel seviyeleri ©Onemli olgiide
tyilestirdigini, esnekligin Onemli bir iyilesme gostermemesine ragmen kas
dayanikliligini, giiciinii, koordinasyonunu, hareketliligini ve dengeyi artirdigini
bulmuslardir.

Sriharisukesh vd. (2011) makalesinde, zihinsel engelli deneklerde esnekligi ve
psikomotor degiskenleri Onemli Ol¢lide artiran uyarlanabilir yoga uygulamalarina
odaklanmistir ve Yoga uygulamalarinin katilimcilarda dinamik denge, koordinasyon ve
noéro-motor islevi gelistirdigini géstermistir.

Shields ve Taylor (2015), kademeli direng¢ egzersizlerinin, zihinsel engelli
bireylerde omurga hizasini1 korumaya yardimci oldugu ve kas dengesizliklerini azalttigi
gosterilmistir.

Wu vd. (2017), yoga temelli postiir ¢alismalarinin, durus farkindaligini gelistirdigi
ve eklem hareket a¢ikligini artirdigi saptanmistir.

Novitskiy vd. (2024) arastirma makalesinde, zihinsel engelli kisiler i¢in psiko-
jimnastikte durus egzersizleri de dahil olmak iizere fiziksel egzersizlerin dahil
edilmesinin, fiziksel uygunluklarini ve psiko-fizyolojik durumlarini artirmanin, boylece
genel refahlarma ve uyarlanabilir beden egitimlerine fayda saglamanin etkinligini

vurgulamaktadir.

Sonug olarak, yapilan arastirmalar ve uygulamalar gostermistir ki, diizenli postiir
egzersizleri zihinsel engelli bireylerde kas dengesizliklerini ve postiir bozukluklarini
onemli Olgiide azaltarak, daha dik, saglikli ve fonksiyonel bir durus kazandirmaktadir.
Bu bireylerde goriilen kas giicsiizliikleri, eklem sertlikleri ve denge problemleri, kisiye

0zel olarak hazirlanmis egzersiz programlariyla biiyiik dlciide iyilestirilebilmektedir.

Ozellikle yoga, su i¢i egzersizler, postiir egzersizleri, pilates, direng antrenmanlari

ve esneklik caligmalart gibi bireysellestirilmis egzersiz modelleri, zihinsel engelli
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bireylerin hem fiziksel hem de zihinsel saglhigina katk: saglamaktadir. Bu programlar,
bireylerin giinliik yasam aktivitelerini daha rahat yapabilmelerine, hareket

kabiliyetlerinin artmasina ve yasam kalitelerinin ylikselmesine yardimc1 olmaktadir.
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3. MATERYAL VE YONTEM
Bu béliimde, arastirmanin etigi, siireci, amaci ve onemi, sinirliliklari, evreni ve
orneklemi, veri toplama araglari, hipotezleri ve verilerin analizi konularinda kapsamli

bilgiler sunulmaktadir.

3.1. Arastirma Etigi

“Hafif Diizeyde Zihinsel Engellilere Uygulanan 8 Haftalik Postlir Egzersizlerinin
Statik ve Dinamik Denge Uzerindeki Etkileri” konulu etik kurul bagvurumuz;
Giimiishane Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi Kurulu’nun 15/11/2024
tarih ve 2024/9 sayili toplantisinda goriisiilmiis olup; projenin yiiriirliikteki mevzuata
uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

Karar numarasi: E-95674917-108.99-294925

3.2. Arastirma Siireci

Giimiishane Ozel Egitim Meslek Okulu 6grencilerinden galismaya goniillii olan
hafif diizeyde zihinsel engelli 6grencilerin ailelerine “bilgilendirilmis onam formu”
yollanarak calismaya katilim i¢in ailelerinden izin istenmistir. Bilgilendirilmis onam
formu ailelerince imzalanan ve calismaya istekli olan Ogrenciler calismaya dahil
edilmistir. Calismaya dahil edilen 16 6grencinin, rastgele olacak sekilde 8’1 ¢alisma
grubuna; diger 8’1 ise kontrol grubuna alinmistir. Calisma grubu i¢in okul idaresiyle
birlikte belirlenen giinlerde, spor salonunda egzersizler gergeklestirilmistir.

Calismaya katilanlarin tamaminin statik denge parametreleri Desmotec E.Board
ile dlgiiliirken; dinamik dengeleri Togu denge tahtasi ile dl¢lilmiistiir. Bununla beraber
katilimcilarin boy, kilo, yas, cinsiyet gibi tanimlayici bilgileri ilk hafta kaydedilmistir. 8
hafta boyunca c¢alisma grubuna postiir egzersizleri uygulanmis ve 8. hafta sonunda tiim
katilimcilara tekrardan 6l¢iim saglanmistir. Calisma sonunda elde edilen veriler kontrol

grubu ile karsilagtirilarak yorumlanmastir.

3.3. Arastirma Amaci ve Onemi
Bu aragtirmanin temel amaci postiir egzersizlerinin hafif diizeyde zihinsel engelli
bireylerin denge parametrelerini nasil etkiledigini incelemektir.

Bu temel amacin yaninda ¢alismamizla;



Statik denge parametreleri ve dinamik denge parametreleri arasinda iliskiyi
inceleme,

Viicut Kitle Indeksi (VKI) ile Denge arasindaki iliskiyi inceleme,

Ortalama gii¢ (AVG Force), Maksimum gii¢ (Max Force), Kuvvet gelistirme orant
(RFD) ve Statik Dengesizlik arasindaki iliskileri incelemeyi amagladik.

3.4. Aragtirmanin Kapsam ve Simirhiliklar:

Aragtirmanin cografi kapsami Giimiishane ile siirlidir. Gonilli katihm esas
almarak gergeklestirilen bu ¢alisma, Giimiishane Ozel Egitim Meslek Okulu &grencileri
ile smirhidir. Katilimer saymmiz 16 ile kisithh oldugu i¢in genelleme kisitliligt
dogurmaktadir. Calisma sonrasi uzun vadeli kalicilik degerlendirilmemistir. Bunlarin
yaninda beslenme, uyku diizeni ve ek fiziki aktivite gibi etkenler herkes i¢in esit kabul

edilmistir.

3.5. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu c¢aligmanin evreni Giimiishane ilinde yasayan hafif diizeyde zihin engelli
bireylerdir. Arastirma 6rneklemimiz ise Giimiishane Ozel Egitim Meslek Okulunda
Ogrenim goren 24 6grenciden (1 kisi evde egitim aliyor) calismamiza goniillii katilim

saglayan 16 6grencidir.

3.6. Arastirmanmin Modeli

Arastirmamiz nicel bir arastirma niteligi tasimaktadir. Katilimeilarimizin gruplara
dagilmas1 tamamen rastgele yapildig1 i¢in ¢alisma modelimiz Rondomize kontrollii
calisma modelidir. Bu model i¢ gecerliligi arttirmak, Bias(yanlilik) azaltmak ve

nedensel ¢ikarimlar1 daha giivenilir sekilde elde edilebilmesi icin se¢ilmistir.

3.7. Veri toplama Aragclar
Caligmada katilanlarin statik denge parametreleri Desmotec E. Board ile

oOl¢iiliirken; dinamik dengeleri Togu denge tahtasi ile dl¢lilmiistiir.

3.7.1. Desmotec E. Board

Katilimeilarin - statik denge degerlerini, tasmabilir ve o6zel bir yazilim ile
bilgisayara baglanan elektronik bir degerlendirme platformu olan Desmotec E-Board
kullanilarak elde edildi (Ertiirk vd., 2022). Test oncesinde katilimcilardan topuklar 30

derece olacak sekilde E-board iizerine ¢ikmalar1 ve 10 saniye boyunca sabit durmalari
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istendi. Olgiimler iki (2) kez tekrar edildikten sonra en iyi sonuglar Ortalama gii¢ (AVG
Force), Maksimum gili¢ (Max Force), Kuvvet gelistirme oram1 (RFD) ve Statik
Dengesizlik olarak kaydedildi.

Sekil 9. Desmotec ile statik denge Sl¢liimii

Asagida Ortalama giic (AVG Force), Maksimum giic (Max Force), Kuvvet

gelistirme oran1 (RFD) ve Statik Dengesizlik i¢in referans araliklar1 gosterilmistir.

Tablo 1. Ortalama gii¢ (avg force) referans araliklar

Performans Erkek Kadin Actklama
Seviyesi (kg) (kg) ¢
- . Zayif kas dayanikliligi,
Diisilk Seviye <50 <35 yasli/hareketsiz bireyler
Orta Seviye 50-70 3555 Saglikli yetigkinler, rekreatif
sporcular
C . i i Antrenmanli  sporcular  (futbol,
Lyi Seviye 70-90 55-75 basketbol)
Elite Seviye >90 575 Profesyonel  atletler  (jimnastik,

paten)
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Tablo 2. Maksimum gii¢ (max force) referans araliklari

. Erkek Kadin

Kategori Aciklama

° (kg) (kg) i
Dﬁs_iik <50 <35 Z.aylf kas aktivitesi, yasli/hareketsiz
Seviye bireyler
Orta Seviye 50-80 35-60 Saglikli yetiskinler, rekreatif sporcular
.. ) i i Antrenmanli sporcular (futbol,
Lyi Seviye 80-110 60-85 basketbol)
Elite Seviye >110 >85 Profesyonel atletler (halter, sprint)

Tablo 3. Kuvvet gelistirme orani (rfd) referans araliklari

RFD Performans

Degeri Seviyesi B Anlam

0-500 Dot Z_aylf néromuskiiler aktivasyon, yasli/hareketsiz
bireyler

500-1500 Orta Saglikli yetiskinler, orta diizey sporcular

1500-3000 Yiiksek Iyi antrene olmus sporcular (6r: futbol,
basketbol)

3000+ Cok Yiiksek Elite atletler (sprint, olimpik kaldir1s)

Tablo 4. Statik dengesizlik referans araliklari

Dengesizlik Statik Dengesizlik

Seviyesi (%) Agiklama

Cok Iyi Denge 0-5% Elite sporcular, yiiksek stabilite

Iyi Denge 5-10% Saglikli yetiskinler, antrenmanli bireyler
Orta Denge 10-15% Hafif denge problemleri, yash bireyler
Zayif Denge >15% Diisme riski yliksek, norolojik/ortopedik

sorunlar

3.7.2.  Togu Denge Tahtasi

Katilimcilarin  dinamik denge degerlerini, tasmnabilir bir dinamik denge ve
antrenman sistemi olan Togu Challenge Disc ile elde ettik. Test, tablet bilgisayara
yiiklenen bir uygulama {izerinde uygulandi. Katilimcilar test diskinin tistiine ¢iktiktan
sonra, uygulama vasitast ile tablet ekraninda test agildi (Ertiirk vd., 2022). Test

baslatildiginda diski dengede tutarak uygulamada gosterilen topu olabildigince
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merkezde tutmalari istendi. Olgiimler iki (2) kez tekrar edildikten sonra en iyi sonuglar

kaydedildi. TOGU ol¢iimlerinde diisiik skorlar daha iyi denge performansini temsil

etmektedir.

Sekil 10. Togu ile dinamik denge 6l¢imii

Tablo 5. Togu denge tahtasindan alinan puanlara gore referans araliklari

Togu Denge Tahtasindan Alinan Denge Performansi
Puanlar

1 Puan-1.6 Puan Cok Iyi

1.6 Puan-2 Puan Iyi

2 Puan-3.2 Puan Yeterli

3.2 Puan-3.6 Puan Zayif

3.6 Puan-5 Puan Diisiik

3.7.3. Arastirma Hipotezleri

Arastirmada test edilecek olan hipotezler sunlardir:
H1: "Hafif diizeyde zihinsel engelli bireylerde uygulanan 8 haftalik postiir egzersizleri,
statik ve dinamik denge parametrelerinde anlamli iyilesme saglar."
H2: "Postiir egzersizleri, Desmotec E. Board ile Olgiilen ortalama gii¢ skorlarinda
anlaml artisa yol agar."
H3: "Postiir egzersizleri, Desmotec E. Board ile 6l¢iilen maksimum gii¢ skorlarinda

anlaml artisa yol agar."
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H4: "Postiir egzersizleri, Desmotec E. Board ile dlgiilen statik dengesizlik skorlarinda
anlamli azalma saglar."

H5: "Postiir egzersizleri, Desmotec E. Board ile 6lgiilen kuvvet gelistirme oran1 (RFD)
tizerinde anlaml artisa yol agar."

HG6: "Postiir egzersizleri, TOGU ile 6l¢iilen dinamik denge skorlarinda anlamli iyilesme
saglar."

H7: "Kontrol grubunda, statik denge parametrelerinde anlamli degisiklik olmaz."

H8: "Kontrol grubunda, dinamik denge parametrelerinde anlamli degisiklik olmaz."

H9: "Viicut Kitle Indeksi (VKI) arttikca, denge skorlarinda azalma goriiliir. "

H10: Hafif diizeyde zihinsel engelli bireylerin statik ve dinamik dengeleri zayiftir.

3.8. Egzersiz Program
Arastirmamiz  kapsaminda postiir egzersizleri olarak Amerikan Ortopedi
Cerrahlar1 Akademisi (AAOS) tarafindan yayimlanan Omurga Kondisyonlama

Programini (Spine Conditioning Program) katilimcilarimiza uyarlayarak uyguladik.

Tablo 6. Katilimcilara 8 hafta boyunca uygulanan postiir egzersizleri programi

ASAMALAR EGZERSIZLER TEKRARLAR
Isinma 5-10 dakika yiiriime 1 tekrar
Head Rolls (Bas 3 tekrar 3 set
Yuvarlama)
Kneeling Back Extension 10 tekrar
(Diz Cekerek Sirt Uzatma)
Sitting Rotation Stretch 4 tekrar 2 set
Germe Egzersizleri (Oturarak Donme
Esnemesi)
Modified Seat Side 10 tekrar iki tarafa da

Straddle (Degistirilmis

Koltuk Yani Straddle)

Knee to Chest (Dizden 10 tekrar 3 set
Gogiise)
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Tablo 6. (Devami)

ASAMALAR EGZERSIZLER TEKRARLAR
Bird Dog (Kus Kopek) 5 tekrar
Plank 5 tekrar
Modified Side Plank 5 tekrar
. . 1 (Modifiye Edilmis Yan

Giiglendirme Egzersizleri Plank)

Hip Bridge (Kalga 5 tekrar
Kopriisii)

Abdominal Bracing (Karin 5 tekrar

Germe)

Abdominal Crunch (Karin 10 tekrar 2 set
Mekik)

3.8.1. Head Rolls (Bas Yuvarlama) Egzersizi

Head Rolls temel olarak basinizi boynunuzun etrafindaki dairesel hareketlerle
dondiirme hareketidir. Bu egzersiz, boyun ve omuz bélgelerindeki kaslar1 esnetmek ve
gevsetmek icin yapilabilir. Bas yuvarlamalariin diizenli olarak uygulanmasi, boyun

agrisi icin bilinen bir risk faktorii olan ileri bas durusu riskini azaltarak servikal omurga

hizalamasini artirabilir (Horton vd., 2010).

Sekil 11. Head rolls gosterimi

Bu egzersiz ile hedeflenen kaslar Trapezius ve Servikal omurga kaslaridir. Bu

egzersizin yapilis talimatlari sirasiyla su sekildedir:

1. Bir sandalyeye oturun veya agirliginizi iki ayaginiza esit olarak dagitarak ayakta
durun.

2. (Cenenizi yavas¢a gdgsliniize dogru getirin.

3. Basinizi saga dogru ¢evirin ve kulagimiz omzunuzun iizerinde olacak sekilde

cevirin (1). 5 saniye bekleyin.
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4. Basmizi yavasga gogsiinlize ve sola dogru cevirin. Basinizi c¢evirin, boylece

kulaginiz sol omzunuzun iizerinde olsun (2). 5 saniye bekleyin.

5. Basinizi yavasga geriye dogru ve saat yoniinde 3 kez cevirin (3).
6. Yonleri tersine cevirin ve basinizi yavasca saat yoniiniin tersine 3 kez (4)
gevirin.

Ipucu: Bu egzersiz sirasinda omuzlarinizi yukar1 dogru silkmeyin.

3.8.2.  Kneeling Back Extension (Diz Cekerek Sirt Uzatma) Egzersizi

Diz c¢okerek sirt uatma, genellikle sirt kaslarini elastiklestirmek ve esneklik
kazanmak i¢in yapilan bir egzersizdir. Bu pozisyon, omurga stabilitesini ve durusunu
korumak i¢in ¢ok 6nemli olan torasik ve bel ekstansor kaslarini harekete gegirir(De
Ridder vd., 2013). Diizenli uygulama, erektor spinayr giiclendirebilir ve genel sirt
dayanikliligin1 artirabilir, potansiyel olarak bel agrisini hafifletebilir (Li, 2012).

Sekil 12. Kneeling back extension gosterimi

Bu egzersiz ile Hedeflenen kaslar Quadratus lumborum, erector spinae kaslaridir.

Bu egzersizin yapilis talimatlari sirastyla su sekildedir:

1. Elleriniz ve dizleriniz {izerinde, omuzlariniz ellerinizin {izerinde olacak sekilde
baslayin.
2. Kollarimizin iizerine dogru 6ne dogru sallanin, omuzlarinizi yuvarlaym ve alt

sirtinizin yere dogru diismesine izin verin. 5 saniye tutun.

3. Geriye dogru sallanin ve kalcalarinizi topuklariniza miimkiin oldugunca yakin
bir sekilde oturtun. Kollarinizi uzatin ve 5 saniye bekleyin.

Ipucu: Boynunuzun omurganizla ayn hizada kalmasini saglamak igin yere dogru

bakin.
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3.8.3.  Sitting Rotation Stretch (Oturarak Donme) Egzersizi
Oturarak Donme Esnemesi otururken govdede esnekligi ve giicli artirmak igin
tasarlanmis fiziksel bir egzersizdir. Egzersiz 6zellikle hareketsiz yasam tarzina sahip

bireyler veya spor gibi govde rotasyonu gerektiren faaliyetlerde bulunanlar ig¢in

faydalidir (Tyas vd., 2024).

Sekil 13. Sitting rotation stretch gdosterimi

Bu egzersiz ile Hedeflenen kaslar piriformis, external oblique rotators, internal
oblique rotators kaslardir. Bu egzersizin yapilis talimatlari sirasiyla su sekildedir:
1. Her iki bacagmizi da Oniiniizde diiz bir sekilde uzatarak yere oturun. Bir

bacaginizi digerinin ilizerine ¢aprazlayin.

2. Biikiilmiis bacaginiza dogru yavasca doniin ve destek icin elinizi arkaniza
koyun.
3. Diger kolunuzu bikili uylugunuzun yan tarafina koyun ve daha fazla

dénmenize yardimci olmast igin kullanin.

4. Omuzunuzun {izerinden bakin ve esnemeyi 30 saniye tutun. Yavas¢a merkeze
geri doniin.
5. Diger tarafta tekrarlayin. Tiim diziyi 4 kez tekrarlaym.

Ipucu: Dik oturun ve esneme boyunca oturma kemiklerinizi yere bastirin.

3.8.4. Modified Seat Side Straddle Egzersizi

Modified seat side straddle egzersizi Oncelikle kuadriseps, hamstringler ve
addiiktorler dahil olmak ilizere bacak kaslarin1 hedef alarak genel alt viicut giiclinii
arttirir. Seat Side Straddle dahil olmak iizere degistirilmis egzersizler, ozellikle alt

ekstremitelerde ve gdvde kaslarinda kas gliciinde 6nemli gelismelerle iliskilendirilmistir

(Valadao vd., 2021).
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Sekil 14. Modified seat side straddle gosterimi

Bu egzersizle hedeflenen kaslar hamstrings, extensor kaslar, erector spinae
kaslaridir. Bu egzersizin yapilis talimatlari sirasiyla su sekildedir:
1. Yere oturun, bir bacaginizi yana dogru uzatin, diger bacaginizi biikiin.
2. Sirtimiz1 diiz tutun ve kalgalarimizdan diiz bacagimizin ayagma dogru egilin.
Ellerinizi ayak parmaklariniza dogru uzatin ve 5 saniye tutun.
3. Yavagga omurganizi dondiirin ve ellerinizi kaval kemiginize veya ayak
bileginize getirin. Basinizi miimkiin oldugunca dizinize yakin bir yere indirin.
4. 30 saniye bekleyin ve ardindan 30 saniye rahatlayin.
5. Diger tarafta tekrarlayin. Siray1 10 kez tekrarlayin.

Ipucu: Basinizi asag1 indirirken uzattiginiz bacaginizi diiz tutun.

3.8.5. Knee to Chest (Dizden Gogiise) Egzersizi
Dizden gogiise egzersiz, ozellikle hamstring kas grubunu ve kalga fleksorlerini
etkili bir sekilde gererek esnekligin artmasinda, atletik performansi iyilestirmede ve bel

agrisini hafifletmek i¢in ¢esitli faydalar sunar (Arun Deshmukh vd., 2020)

Sekil 15.Knee to chest gosterimi

Bu egzersiz ile hedeflenen kaslar Quadratus lumborum kaslaridir. Bu egzersizin

yapilis talimatlari sirasiyla su sekildedir:
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1. Sirt Uistii yere uzanin.
2. Bir bacagimiz1 kaldirin ve dizinizi gogsiiniize dogru getirin. Dizinizi veya kaval

kemiginizi kavrayin ve bacaginiz1 gidebildigi kadar igeri ¢ekin.

3. Karm kaslarinizi sikin ve omurganizi yere bastirin. 5 saniye tutun.
4, Diger tarafta tekrarlayin, sonra her iki bacaginizi da bir araya getirin. Siray1 10
kez tekrarlayin.

Ipucu: Tiim sekans boyunca omurganizi zemine hizali tutun.

3.8.6. Bird Dog (Kus Kopek) Egzersizi

Kus kopegi egzersizi, derin ¢ekirdek kaslarini, ozellikle erektdr omurgayr ve
multifidusu aktive ederek bel stabilitesini arttirir. Bu egzersiz dengeyi iyilestirir, alt
ekstremite yaralanmalar riskini azaltir ve sorf gibi aktiviteler i¢in ¢ok 6nemli olan genel

cekirdek giictinii destekler (Ni Nyoman Wahyuni vd., 2021)

Sekil 16. Bird dog gosterimi

Bu egzersiz ile hedeflenen kaslar sirt ekstansorleri, erector spinae ve gluteal
kaslaridir. Bu egzersizin yapilis talimatlari sirastyla su sekildedir:
1. Elleriniz ve dizleriniz iizerinde, omuzlariniz ellerinizin iizerinde ve kalgalariniz
dogrudan dizlerinizin iizerinde olacak sekilde baslayin.
2. Karin kaslarmizi sikin ve bir kolunuzu omuz hizasina kadar kaldirin ve

viicudunuzla ayn1 hizaya getirin. Dengenizi hissedene kadar tutun.

3. Kars1 taraftaki bacaginizi kalganizdan yavasca kaldirin ve diiz bir sekilde uzatin.
4. Kalga ve uyluk kaslarimizi sikin ve bu pozisyonu 10 saniye koruyun.
5. Yavasca baslangic pozisyonuna doniin ve diger kol ve bacakla tekrarlayim.

Ipucu: Dengenizi korumak igin karin kaslarinizi siki, sirtinizi diiz tutun.
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3.8.7. Plank Egzersizi
Plank egzersizleri, 6zellikle kollarda, omuzlarda, karin ve bacaklarda kas giiciinii

artirarak fayda saglar. Stabiliteyi arttirirlar ve tur basina 12 kcal'ye kadar kalori

yakabilirler, bu da genel zindelige ve kilo yonetimine katkida bulunurlar (Jehaman vd.,
2023)

, o 4 p
A /d’ 7

Sekil 17. Plank gdsterimi

Bu egzersiz ile hedeflenen kaslar sirt ekstansorleri, erektor spinae, quadratus
lumborum ve karin kaslaridir. Bu egzersizin yapilis talimatlar sirasiyla su sekildedir:
1. Karnmizin iizerine uzanin, 6n kollariniz yere ve dirsekleriniz omuzlarinizin

hemen altina gelecek sekilde olsun.

2. Karin kaslarinizi sikin ve kalgalarimizi yerden kaldirm.
3. Kalga kaslarimizi sikin ve dizlerinizi yerden kaldirin.
4. Viicudunuzu diiz tutun ve 10 saniye tutun. Eger bu pozisyonu tutamazsaniz,

dizlerinizi tekrar yere getirin ve sadece kalcalarimiz yukaridayken tutun.
5. Yavasgg¢a baslangi¢ pozisyonuna doniin ve 10 saniye dinlenin. Tekrar edin.
Ipucu: Pelvisinizin yere dogru sarkmasina izin vermeyin. Karin kaslarinizi siki

tutun.

3.8.8. Modified Side Plank (Modifiye Edilmis Yan Plank) Egzersizi

Modifiye edilmis yan plank egzersizi, 6zellikle gesitli fiziksel sinirlamalara uyum
saglarken ¢ekirdek stabilitesini ve kas aktivasyonunu arttirmada ¢esitli faydalar sunar.
Yan yatarken pelvik kaldirma ve 45° bankta govde kaldirma gibi modifiye yan plank
varyasyonlari, geleneksel yan kopri egzersizleriyle karsilastirilabilir gévde kaslarimi

etkili bir sekilde aktive eder (Choi vd., 2023)
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Sekil 18. Modified side plank gosterimi

Bu egzersiz ile hedeflenen kaslar quadratus lumborum, dis egik rotatorlerve ig
egik rotator kaslaridir. Bu egzersizin yapilis talimatlar sirastyla su sekildedir:
1. Alt bacagmiz hafifce biikiilmiis ve iist bacaginiz diiz olacak sekilde yere yan
yatin. Dirseginiz dogrudan omzunuzun altinda olmali ve 6n kolunuz Oniiniizde yere
uzatilmis olmalidir.
2. Karin kaslarinizi sikin ve kalganizi yerden kaldirin.
3. Eger yapabiliyorsaniz, alttaki bacaginizi diizeltin ve dizinizi gosterildigi gibi
yerden kaldirin.
4. Viicudunuzu dik tutun ve bu pozisyonu 5 saniye koruyun.
S. Yavasca baslangic pozisyonuna doniin ve diger tarafta tekrarlayin.
Ipucu: Boynunuzu omurganizla ayni hizada tutun ve omzunuzu kulaginiza kadar
kaldirmayin. Dirseginizin viicudunuzun arkasina diismesine izin vermeyin;

dogrudan omzunuzun altinda tutun.

3.8.9. Hip Bridge (Kal¢a Kopriisii) Egzersizi

Kalga koprisii egzersizi pelvik hareketi arttirir, bel ve kalca ekstansorlerini
giiclendirir ve lumbo-pelvik bélgenin motor kontroliinii gelistirir. Ozellikle bel
omurgasini stabilize etmek ve karin ve kalca ekstansor kas aktivitelerini arttirmak icin

faydalidir (Jang vd., 2013)
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Sekil 19. Hip bridge gosterimi

Bu egzersiz ile hedeflenen kaslar alt sirt ekstansorii, erector spinae, gluteal kaslar
ve hamstring grubu kaslaridir. Bu egzersizin yapilis talimatlari sirasiyla su sekildedir:
1. Sirt Ustli yere uzanin, kollarmmiz yanlarimizda, dizleriniz biikiilii ve ayaklariniz
yere diiz bassin.
2. Karin ve kalca kaslarinizi sikin ve pelvisinizi kaldirm, bdylece viicudunuz
omuzlarinizdan dizlerinize kadar diiz bir ¢izgide olsun.
3. Bu pozisyonu 10 saniye boyunca koruyun.
4, Yavasca baslangi¢ pozisyonuna doniin ve tekrarlayin.

Ipucu: Agirhginizi kiirek kemiklerinizin iizerine verin. Boynunuzu germeyin.

3.8.10. Abdominal Bracing (Karin Germe) Egzersizi

Karin destek egzersizleri, 6zellikle bel agrist olan bireylerde govde stabilitesini
artirmak, agriyr azaltmak ve fonksiyonel sonuglari iyilestirmek icin 6nemli faydalar
sunar. Arastirmalar, karin desteginin rehabilitasyon programlarina dahil edilmesinin,
Ozellikle spinal ekstansor kaslarda, desteksiz egzersizlere kiyasla daha iyi kas

aktivasyonu ve giiciine yol agabilecegini gostermektedir (Park vd., 2023)

Sekil 20. Abdominal bracing gosterimi



Bu egzersiz ile hedeflenen kaslar karin kaslaridir. Bu egzersizin yapilis

talimatlar1 sirastyla su sekildedir:

1. Sirt {istli yere uzanin, dizleriniz biikiilii ve kollariniz yanlarinizda olsun.
2. Karm kaslarinizi sikin, karniniz belinizden uzaklassin (yere dogru).
3. Bu pozisyonu 5 saniye koruyun. Tekrar edin.

Ipucu: Alt sirtiniz1 yere dogru diizlestirin.

3.8.11. Abdominal Crunch (Karin Mekik) Egzersizi

Karin mekik egzersizi, ozellikle fiziksel zindeligi arttirmada ve karin g¢evresini
azaltmada cesitli faydalar sunar. Arastirmalar, bu egzersizin sadece ¢ekirdek kaslari
giiclendirmekle kalmayip ayni1 zamanda akciger fonksiyonunu ve gogiis genislemesini

de olumlu yonde etkiledigini gostermektedir (Anniza, 2024)

Sekil 21. Abdominal crunch gosterimi

Bu egzersiz ile hedeflenen kaslar karin kaslaridir. Bu egzersizin yapilis
talimatlar1 sirasiyla su sekildedir:
1. Sirt iistii yere uzamin, dizleriniz biikiilli, elleriniz basinmizin arkasinda ve
dirsekleriniz agik olsun.
2. Karm kaslarinizi sikin ve basinizi ve kiirek kemiklerinizi yerden kaldirin.
3. Sirtiniz1 yere diiz bir sekilde koyun ve 2 saniye bekleyin.
4. Yavasca asagi indirin ve tekrarlayin.

Ipucu: Boynunuzu rahatlatin ve ellerinizle basinizi gekmeyin.

3.9. Veri Analizi

Katilimcilardan Desmotec E. Board ve Togu Denge Tahtasi ile elde edilen veriler,
SPSS 26 programi kullanilarak analiz edildi. Veriler programa aktarildiktan sonra,
katilimcilarin  demografik degiskenlerine iligkin istatistikler ve frekans tablolari

olusturuldu. Oncelikle degiskenlerin normal dagilima uygunlugu ‘Shapiro-Wilk’ testi
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ile kontrol edildi. Parametrik dagilim gostermeyen parametrelerin ikili gruplar arasi
farkinin karsilagtirilmasinda Mann Whitney U testi kullanildi. Normal dagilimin oldugu
durumlarda ise Bagimsiz Orneklem T Testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0,05 kabul edildi. Degiskenlerde iliski arandigi durumlarda Pearson ve Spearman

korelasyon katsayist kullanildi.
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4. BULGULAR
Bu boliimde caligmada kullanilan degerlendirme testlerinin ve ol¢eklerin analiz

sonuclariyla ilgili bulgulara yer verilmistir.

4.1. Katihmcilara Ait Tammlayic Istatistikler

CALISMA GRUBU KONTROL GRUBU
mKIZ 5 2

W ERKEK 3 6

Sekil 22. Cinsiyete gruplarin gore dagilimi

200
180
160
140
120
100
80
60
40
20
0 e |
Ortalama Standart Minimum Maksimu
Sapma m
M Yas 17,56 2,581 15 25
H Boy 165,44 8,205 152 180
m Kilo 61,56 9,388 54 92
B Viicut Kitle indeksi| 22,5023 2,80202 17,96 28,4

Sekil 23. Yasa, boya, kiloya ve viicut Kitle indeksine gore dagilim



m 18.5'in altinda: Zayif
W 18.5 - 24.9 arasinda: Normal Kilo

m 25.0 — 29.9 arasinda: Hafif Sisman

Sekil 24. Viicut kitle indeksi siniflandirmasina gore dagilim

M 2.0-3.2 Yeterli m3.2-3.6 Zayif m 3.6-5.00 Dusiik Denge Performansi

Sekil 25. Togu 0. hafta 6l¢lim sonuglarina gore siniflandirma

Calismanizdaki katilimcilarin %56.3" erkek, %43.8'1 kizdir. Katilimcilarin yas
ortalamast 17.56 (£2.581) olup, c¢alisma ve kontrol gruplart homojen sekilde
dagilmistir(p=0.645) . Katilimcilarin %75'i normal kilo araliginda (VKI: 18.5-24.9),
%18.8'i Hafif Sisman (VKI: 25-29.9) ve %6.3"i zayifur (VKI <18.5). Kilodaki genis
aralik (54-92 kg) ve standart sapmanin yiliksek olmasi (9.388), katilimcilarin viicut

kompozisyonlarinin heterojen oldugunu gostermektedir. Katilimcilarin Togu denge
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Olctimii skorlarma gore %81.3"i "diisiik denge performanst”, %12.5'1 "zayif" ve yalnizca

%6.3'"li "yeterli" kategorisindedir

4.2. Statik Denge Degerlendirme ve Sonuglari
Calismada statik denge Desmotec E. Board ile dlgiilmiistiir. Desmotec E. Board
statik denge Ol¢iimii yaparken ortalama gii¢, maksimum gii¢ ve rfd (kuvet gelistirme

orani) skorlarini da 6l¢mektedir. Bu parametrelere ait istatistikler asagidaki gibidir.

4.2.1. Desmotec E. Board ile Elde Edilen Ortalama Gii¢c Skorlarinin Analiz
ve Degerlendirmeleri
Calismada baslangi¢c olarak ¢alisma ve kontrol gruplari arasinda Desmotec E.
Board ile elde edilen ortalama gii¢ 6l¢tim skorlar1 tablo 7°de gosterilmistir.
Egzersiz oncesi ¢alisma grubundan Desmotec E. Board ile elde edilen ortalama
giic Ol¢timii skorlarnin ortalamasi 65.3750 + 4.17748, kontrol grubundan elde edilen
skorlarin ortalamasi ise 57.3625 + 2.45626 bulunmustur.

Tablo 7. Desmotec E. Board 0. hafta ortalama gii¢ skorlari

Katilimce1 Sayisi Ortalama Standart Sapma
Calisma Grubu 8 65.3750 4.17748
Kontrol Grubu 8 57.3625 2.45626

8 haftalik c¢alisma sonunda calisma ve kontrol gruplari arasinda Desmotec E.
Board ile Olgiilen Ortalama Giig &lgiim skorlari tablo 8de gosterilmistir.

8 haftalik egzersiz sonrasinda ¢alisma grubundan elde edilen edilen Desmotec E.
Board ortalama gii¢ 6l¢timii skorlariin ortalamasi 67.150 + 3.43069, kontrol grubundan
elde edilen skorlarin ortalamasi ise 57.4375+ 2.76754 bulunmustur.

Tablo 8. Desmotec E. Board 8. hafta statik denge ortalama gii¢ skorlari

Katilimc1 Sayisi Ortalama Standart Sapma
Calisma Grubu 8 67.150 3.43069
Kontrol Grubu 8 57.4375 2.76754
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Dosmotec E. Board ile elde edilen ortalama giic skorlar1 egzersiz oncesi ve
sonras1 verilerinin analizine ge¢ilmeden Once verilerin normallik varsayimini Shapiro-
Wilk testi ile incelendi. Test sonucu (W = .836, p = .009), verilerin normal dagilimdan
anlamli diizeyde sapma gosterdigini belirledi. Bu nedenle, parametrik olmayan testler
(Mann-Whitney U ve Wilcoxon Signed-Rank) kullanilarak analizler gergeklestirildi.

Gruplarm tablo 9 ve tablo 10°da belirtilen ortalama ve istatistikleri géz Oniine
aliarak baslangigtaki Desmotec E. Board ile elde edilen ortalama gii¢ skorlari, Mann-
Whitney U testi ile karsilastirildi. Analiz sonuglari, ¢alisma grubu (Ortalama Siralama =
10.13) ve kontrol grubu (Ortalama Siralama = 6.88) arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark olmadigimi gostermistir (U = 19.000, p = .172). Bu bulgu, gruplarin ortalama

gii¢ acisindan baglangi¢ta homojen oldugunu desteklemektedir.

Tablo 9. Desmotec E. Board 0. hafta ortalama gii¢ skorlar1 siralama ortalamalari

Kisi Sayisi Ortalama Siralamalarin Toplanm
Siralamasi
Calisma Grubu 8 10.13 81.00
Kontrol Grubu 8 6.88 55.00

Tablo 10. Desmotec E. Board 0. hafta ortalama gii¢ skorlari istatistikleri

Istatistik Deger
Mann-Whitney U 19.000
Wilcoxon W 55.000
Z degeri -1.365
p-degeri 172

Calisma ve kontrol gruplarinin tablo 11 ve tablo 12°de belirtilen ortalamalar1 ve
istatistikleri g6z oniine alinarak ¢alisma ve kontrol gruplarinin Desmotec E. Board son
test-Ontest ortalama gii¢ fark istatistikleri, Mann-Whitney U testi ile karsilagtirilmistir.
Analiz sonucunda ¢alisma ve kontrol gruplar1 arasinda son test-On test farki agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (U=27.000, p=0.599).

47



Tablo 11. Desmotec E. Board son test- dntest ortalama gii¢ fark ortalamalari

Kisi Sayis1 Ortalama Siralamalarin Toplamm
Siralamasi
Calisma Grubu 8 9.13 73.00
Kontrol Grubu 8 7.88 63.00

Tablo 12. Desmotec E. Board son test- ontest ortalama gii¢ fark istatistikleri

Istatistik Deger
Mann-Whitney U 27.000
Wilcoxon W 63.000
Z degeri -.526
p-degeri .599

4.2.2. Desmotec E. Board ile Elde Edilen Maksimum Gii¢c Skorlarinin
Analiz ve Degerlendirmeleri
Calismada baslangi¢c olarak ¢alisma ve kontrol gruplari arasinda Desmotec E.
Board ile elde edilen maksimum gii¢ 6l¢iim skorlar1 tablo 13’°de gosterilmistir.
Egzersiz oncesi calisma grubundan Desmotec E. Board ile elde edilen ortalama
giic Ol¢iimii skorlarinin ortalamast 66.0125+ 4.18878, kontrol grubundan elde edilen

skorlarin ortalamasi ise 57.9125+ 2.56546 bulunmustur.

Tablo 13. Desmotec E. Board 0. hafta maksimum gii¢ skorlari

Katilimer Sayisi Ortalama Standart Sapma
Calisma Grubu 8 66.0125 4.18878
Kontrol Grubu 8 57.9125 2.56546

8 haftalik c¢alisma sonunda c¢alisma ve kontrol gruplari arasinda Desmotec E.
Board ile 6l¢iilen maksimum gii¢ 6l¢iim skorlari tablo 14’de gdsterilmistir.

8 haftalik egzersiz sonrasinda ¢alisma grubundan elde edilen Desmotec E. Board
maksimum gii¢ 6l¢iimii skorlarinin ortalamas1 67.462 + 3.43875, kontrol grubundan

elde edilen skorlarin ortalamasi ise 57.8875+ 2.80016 bulunmustur.

48



Tablo 14. Desmotec E. Board 8. hafta maksimum gii¢ skorlar1

Katilimer Sayisi Ortalama Standart Sapma
Calisma Grubu 8 67.462 3.43875
Kontrol Grubu 8 57.8875 2.80016

Dosmotec E. Board ile elde edilen maksimum gii¢ skorlar1 egzersiz dncesi ve
sonrasi verilerinin analizine gecilmeden Once verilerin normallik varsayimini Shapiro-
Wilk testi ile incelendi. Test sonucu (W = .845, p = .012), verilerin normal dagilimdan
anlaml diizeyde sapma gosterdigini belirledi. Bu nedenle, parametrik olmayan testler
(Mann-Whitney U ve Wilcoxon Signed-Rank) kullanilarak analizler gerg¢eklestirildi.

Gruplarin tablo 15 ve tablo 16’da belirtilen ortalama ve istatistikleri géz oniine
aliarak baslangigtaki Desmotec E. Board ile elde edilen ortalama gii¢ skorlari, Mann-
Whitney U testi ile karsilastirildi. Analiz sonuglari, ¢alisma grubu (Ortalama Siralama =
10,13) ve kontrol grubu (Ortalama Siralama = 6.88) arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadiginm1 gostermistir (U = 19.000, p = .172). Bu bulgu, gruplarin ortalama

gli¢ acisindan baglangigta homojen oldugunu desteklemektedir.

Tablo 15. Desmotec E. Board 0. hafta maksimum gii¢ skorlar1 siralama ortalamalari

Kisi Sayis1 Ortalama Siralamalarin Toplam
Siralamasi
Calisma Grubu 8 10.13 81.00
Kontrol Grubu 8 6.88 55.00

Tablo 16. Desmotec E. Board 0. hafta maksimum gii¢ skorlart istatistikleri

Istatistik Deger
Mann-Whitney U 19.000
Wilcoxon W 55.000
Z degeri -1.365
p-degeri 172

Calisma ve kontrol gruplarinin tablo 17 ve tablo 18°de belirtilen ortalamalar1 ve

istatistikleri g6z Oniine alinarak ¢alisma ve kontrol gruplarinin Desmotec E. Board
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sontest- ontest maksimum gii¢ fark skoru Istatistikleri, Mann-Whitney U testi ile
karsilastirilmistir. 8 haftalik postiir egzersizleri, maksimum kuvvet iizerinde istatistiksel

veya klinik agidan anlamli bir etki olugturmamistir (p=0.958).

Tablo 17. Desmotec E. Board son test- 6n test maksimum gii¢ fark skoru ortalamalari

Kisi Sayis1 Ortalama Siralamalarin Toplam
Siralamasi
Calisma Grubu 8 8.56 68.50
Kontrol Grubu 8 8.44 67.50

Tablo 18. Desmotec E. Board son test- 6n test maksimum gii¢ fark skoru istatistikleri

Istatistik Deger
Mann-Whitney U 31.500
Wilcoxon W 67.500
Z degeri -.053
p-degeri 958

4.2.3. Desmotec E. Board ile Elde Edilen Kuvet Gelistirme Oram (RFD)

Skorlarinin Analiz ve Degerlendirmeleri

Calismada baslangi¢c olarak ¢alisma ve kontrol gruplari arasinda Desmotec E.
Board ile elde edilen rfd 6l¢iim skorlari tablo 19°da gosterilmistir.

Egzersiz oncesi ¢aligma grubundan Desmotec E. Board ile elde edilen rfd 6l¢iimii
skorlarinin ortalamast 343.0875 + 119.15061, kontrol grubundan elde edilen skorlarin
ortalamasi ise 271.2875 + 67.37389bulunmustur.
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Tablo 19. Desmotec E. Board 0. hafta rfd skorlar

Katilimer Sayisi Ortalama Standart Sapma
Calisma Grubu 8 343.0875 119.15061
Kontrol Grubu 8 271.2875 67.37389

8 haftalik ¢alisma sonunda c¢alisma ve kontrol gruplari arasinda Desmotec E.
Board ile Olgiilen rfd 6l¢iim skorlar1 tablo 20°de gdsterilmistir.

8 haftalik egzersiz sonrasinda ¢alisma grubundan elde edilen Desmotec E. Board
rfd 6l¢timii skorlarinin ortalamasi 310.1625 + 121.02972, kontrol grubundan elde edilen
skorlarin ortalamasi ise 184.3500 + 49.55322 bulunmustur.

Tablo 20. Desmotec E. Board 8. hafta rfd skorlar

Katilimcer Sayisi Ortalama Standart Sapma
Calisma Grubu 8 310.1625 121.02972
Kontrol Grubu 8 184.3500 49.55322

Dosmotec E. Board ile elde edilen rfd skorlar1 egzersiz Oncesi ve sonrasi
verilerinin analizine ge¢ilmeden once verilerin normallik varsayimini Shapiro-Wilk testi
ile incelendi. Test sonucu (W = .850, p = .014), verilerin normal dagilimdan anlaml
diizeyde sapma gosterdigini belirledi. Bu nedenle, parametrik olmayan testler (Mann-
Whitney U ve Wilcoxon Signed-Rank) kullanilarak analizler gerceklestirildi.

Gruplarm tablo 21 ve tablo 22°de belirtilen ortalama ve istatistikleri goz Oniine
alinarak baslangigtaki Desmotec E. Board ile elde edilen rfd skorlari, Mann-Whitney U
testi ile karsilastirildi. Analiz sonuglari, calisma grubu (Ortalama Siralama = 8.63) ve
kontrol grubu (Ortalama Siralama = 8.38) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigimi gostermistir (U = 31.000, p = .916). Bu bulgu, gruplarin rfd agisindan

baslangicta homojen oldugunu desteklemektedir.

Tablo 21. Desmotec E. Board 0. hafta ortalama gii¢ skorlar1 siralama ortalamalari

Kisi Sayis1 Ortalama Siralamalarin Toplamm
Siralamasi
Calisma Grubu 8 8.63 69.00
Kontrol Grubu 8 8.38 67.00
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Tablo 22. Desmotec E. Board 0. hafta ortalama gii¢ skorlar1 istatistikleri

Istatistik Deger
Mann-Whitney U 31.000
Wilcoxon W 67.000
Z degeri 916
p-degeri (2-tailed) 172

Calisma ve kontrol gruplarinin tablo 23 ve tablo 24‘de belirtilen ortalamalari ve
istatistikleri gdz Oniine alinarak c¢alisma ve kontrol gruplarmin Desmotec E. Board 8.
hafta ortalama gii¢ skorlari- Desmotec E. Board 0. Hafta ortalama gii¢ skorlar1 farki,
Mann-Whitney U testi ile karsilagtirilmistir. Analiz sonucunda g¢alisma ve kontrol
gruplart arasinda sontest-Ontest farkinin sinirda anlamli oldugunu gostermistir (U =
15.000, p = 0.074). Postiir egzersizleri, rfd'yi anlamli diizeyde iyilestirmese de, kontrol
grubuna kiyasla daha diisiik bir diisiise yol agmustir.

Tablo 23. Desmotec E. Board son test-6n test rfd skoru fark ortalamalari

Kisi Sayis1 Ortalama Siralamalarin Toplam
Siralamasi
Calisma Grubu 8 10.63 85.00
Kontrol Grubu 8 6.38 51.00

Tablo 24. Desmotec E. Board son test-on test rfd skoru fark istatistikleri

Istatistik Deger
Mann-Whitney U 15.000
Wilcoxon W 51.000
Z degeri -1.785
p-degeri 074
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4.2.4. Desmotec E. Board ile Elde Edilen Statik Dengesizlik Skorlarinin

Analiz ve Degerlendirmeleri

Calismada baslangi¢c olarak ¢alisma ve kontrol gruplari arasinda Desmotec E.
Board ile elde edilen statik dengesizlik 6l¢iim skorlari tablo 25 de gosterilmistir.

Egzersiz oOncesi calisma grubundan Desmotec Board ile elde edilen statik
dengesizlik Olglimii skorlarinin ortalamasi 12.6250 + 1.29474, kontrol grubundan elde

edilen skorlarin ortalamasi ise 11.3750 £+ 1.13291 bulunmustur.

Tablo 25. Desmotec Board 0. hafta statik dengesizlik skorlari

Katilimer Sayisi Ortalama Standart Sapma
Calisma Grubu 8 12.6250 1.29474
Kontrol Grubu 8 11.3750 1.13291

8 haftalik ¢alisma sonunda ¢alisma ve kontrol gruplari arasinda Desmotec Board
ile dl¢iilen statik dengesizlik 6l¢iim skorlari tablo 26°da gdsterilmistir.

8 haftalik egzersiz sonrasinda g¢alisma grubundan elde edilen Desmotec Board
statik dengesizlik 6l¢limii skorlarinin ortalamasi 9.6250 + 1.10093, kontrol grubundan
elde edilen skorlarin ortalamasi ise 11.8750+ 1.10901 bulunmustur.

Tablo 26. Desmotec Board 8. hafta statik dengesizlik skorlari

Katilimc1 Sayisi Ortalama Standart Sapma
Calisma Grubu 8 9.6250 1.10093
Kontrol Grubu 8 11.8750 1.10901

Dosmotec Board ile elde edilen statik dengesizlik skorlar1 egzersiz 6ncesi ve
sonrast verilerinin analizine gec¢ilmeden once verilerin normallik varsayimini Shapiro-
Wilk testi ile incelendi. Test sonucu (W = .920, p = .166), verilerin normal dagilim
gosterdigini belirledi. Bu nedenle, parametrik test (Bagimsiz Orneklem t-Test)
kullanilarak analizler gergeklestirildi.

Gruplarin tablo 27, tablo 28’de belirtilen istatistikleri géz Oniine alinarak
baslangictaki Desmotec E. Board ile elde edilen statik dengesizlik skorlar1 Bagimsiz
orneklem t-testi ile analiz edilmistir. Calisma ve kontrol gruplarinin baslangigtaki statik
dengesizlik skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigin1 gostermistir
(t(14)=0.727, p=0.479, Cohen's d=0.36). Bu bulgular, gruplarin denge parametreleri

acisindan baslangicta esit oldugunu desteklemektedir.
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Tablo 27. Desmotec E. Board statik dengesizlik grup istatistikleri

Grup Ortalama  Standart Sapma  Standart Hata
Calisma Grubu 12.6250 3.66206 1.29474
Kontrol Grubu 11.3750 3.20435 1.13291

Tablo 28. Desmotec E. Board statik dengesizlik t-testi sonuglar

t p Ortalama Fark  Standart Hata %95 Giiven Arahgi

0.727 0.479 1.25000 1.72041 [-2.44, 4.94]

Calisma ve kontrol gruplarinin tablo 29 ve tablo 30°da belirtilen ortalamalari ve
istatistikleri géz Oniine alinarak ¢alisma ve kontrol gruplarinin Desmotec E. Board statik
dengesizlik sontest-ontest skorlart farki Bagimsiz 6rneklem t-testi sonuglari ile
incelendi. Calisma grubundaki statik dengesizlik skorlarindaki azalmanin (-3.00 + 3.63),
kontrol grubuna (+0.50 + 2.88) kiyasla sinirda anlamli oldugunu gdstermistir. (t(14)=-
2.139, p=0.051, Cohen's d=1.07).

Tablo 29. Desmotec E. Board statik dengesizlik sontest-6ntest farki t-test sonuglari

Grup N  Mean + SD t p 95% ClI Sghen
Cahisma ) 2.1 :

Grubu 8 3.00+3.63 39 0.051 [-7.01, 0.01] 1.07
Kontrol

Grubu 8 0.50 +2.88

Tablo 30. Desmotec E. Board statik dengesizlik son test-6n test fark istatistikleri

Calisma

Metrik Kontrol Grubu Yorum

Grubu
On Test Ort. 12.63 £3.66 11.38 £3.20 Baslangicta gruplar benzer
Son TestOrt.  9.63+1.10 11.88+1.10 Egzersizle iyilesme
Fark (Son- . +0.50 Egzersiz  etkisi  smirda
On) 3.00 (lyilegme) (Katiilesme) anlamli
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4.3. Dinamik Denge Degerlendirme ve Sonuclari
Calismada baslangi¢ ¢alisma ve kontrol gruplari arasinda Togu dinamik denge
Ol¢tim skorlar1 tablo 31°de gosterilmistir. Togu Olglimlerinde diisiik skorlar daha iyi
denge performansini temsil etmektedir.
Egzersiz Oncesi ¢alisma grubundan elde edilen togu dinamik denge oOl¢limii
skorlarmin ortalamas1 4.1438 + 0.60297, kontrol grubundan elde edilen skorlarin
ortalamasi ise 4.2688 + .79406 bulunmustur.

Tablo 31. Togu 0. hafta dinamik denge skorlar1

Katilimer Sayisi Ortalama Standart Sapma
Calisma Grubu 8 4.1438 .60297
Kontrol Grubu 8 4.2688 .79406

8 haftalik ¢alisma sonunda calisma ve kontrol gruplari arasinda Togu dinamik
denge 6lglim skorlar1 tablo 32°de gosterilmistir.

8 haftalik egzersiz sonrasinda calisma grubundan elde edilen togu dinamik
denge Ol¢iimii skorlarinin ortalamasi 3.3263 + .72997, kontrol grubundan elde edilen

skorlarin ortalamasi ise 4.4087+ .43275 bulunmustur.

Tablo 32. Togu 8. hafta dinamik denge skorlari

Katilimer Sayisi Ortalama Standart Sapma
Calisma Grubu 8 3.3263 12997
Kontrol Grubu 8 4.4087+ 43275

Togu dinamik denge Olglim skorlari egzersiz Oncesi ve sonrasi verilerinin
analizine ge¢ilmeden Once verilerin normallik varsayimmi Shapiro-Wilk testi ile
incelendi. Test sonucu (W = 0.864, p = 0.022), verilerin normal dagilimdan anlamh
diizeyde sapma gosterdigini belirledi. Bu nedenle, parametrik olmayan testler (Mann-
Whitney U ve Wilcoxon Signed-Rank) kullanilarak analizler ger¢eklestirildi.

Gruplarm tablo 33 ve tablo 34‘de belirtilen ortalama ve istatistikleri goz Oniine

alinarak baslangigtaki dinamik denge skorlari, Mann-Whitney U testi ile
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karsilastirilmistir. Analiz sonuglari, ¢alisma grubu (Ortalama Siralama = 7.19) ve
kontrol grubu (Ortalama Siralama = 9.81) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadigindan gruplarin homojen dagildigin1 géstermistir (U = 21.500, p = 0.270).

Tablo 33. Togu 0. hafta dinamik denge skorlar1 siralama ortalamalari

N (Kisi Ortalama Siralamalarin Toplamm
Sayisi) Siralamasi

Calisma Grubu 8 7.19 57.50

Kontrol Grubu 8 9.81 78.50

Tablo 34. Togu 0. hafta dinamik denge skorlari istatistikleri

Istatistik Deger
Mann-Whitney U 21.500
Wilcoxon W 57.500
Z degeri -1.104
p-degeri (2-tailed) 0.270

Calisma ve kontrol gruplarinin tablo 35 ve tablo 36°da belirtilen ortalamalari ve
istatistikleri g6z Oniine alinarak 8 haftalik postiir egzersizleri sonrasinda, c¢alisma
grubunun Togu 0. hafta dinamik denge skorlarina gére anlamli derecede diismiistiir (Z =
-2.524, p = 0.012). Diisiik skorun daha iyi dengeyi temsil etmesi nedeniyle bu bulgu,
egzersiz programinin dinamik dengeyi istatistiksel ve klinik acidan anlamli 6lgiide
tyilestirdigini gostermektedir (r = 0.89). Kontrol grubunda Togu 8. hafta ve Togu 0.
Hafta denge skorlar1 arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir (Z = -0.421, p =
0.674).

Tablo 35. Togu son test-6n test fark skorlar1 ortalamalari

Kisi Sayis1 Ortalama Siralamalarin Toplamm
Siralamasi
Calisma Grubu 8 4.50 36.00
Kontrol Grubu 8 12.50 100.00
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Tablo 36. Togu son test-on test fark skorlar1 istatistikleri

Istatistik Deger
Mann-Whitney U 0.000
Wilcoxon W 36.000
Z degeri -3.366
p-degeri (Asymp. Sig.) 0.001

Calisma ve kontrol gruplarinin tablo 37 ve tablo 38‘de belirtilen ortalamalar1 ve
istatistikleri g6z Oniine alinarak 8 haftalik postiir egzersizleri sonrasinda, calisma
grubunun Togu 0. hafta dinamik denge skorlarina gére anlamli derecede diismiistiir (Z =
-2.524, p = 0.012). Diisiik skorun daha iyi dengeyi temsil etmesi nedeniyle bu bulgu,
egzersiz programinin dinamik dengeyi istatistiksel ve klinik acidan anlamli 6lgiide
iyilestirdigini gostermektedir (r = 0.89). Kontrol grubunda Togu 8. hafta ve Togu 0.
Hafta denge skorlar1 arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir (Z = -0.421, p =
0.674). Ayrica, ¢alisma grubundaki tiim katilimcilarin denge skorlarinin iyilesmesi,

miidahalenin tutarh etkinligini desteklemektedir.

Tablo 37. Togu skorlarina ait Wilcoxon Isaretli Siralar Testi

Kisi Ortalama Siralama

Sayisi Sira Toplam

Calisma Grubu Son  Negatif Siralamalar 82 4.50 36.00

Test - Cahsma Grubu  Positif Siralamalar o° .00 .00
On Test Bag 0°
Toplam 8

Kontrol Grubu Son Negatif 49 3.75 15.00

Test -Kontrol Grubu Siralamalar

On Test Positif Siralamalar 4 5.25 21.00
Bag o
Toplam 8

a. Calisma Grubu Son Test < Calisma Grubu On Test
b. Calisma Grubu Son Test > Calisma Grubu On Test
c. Calisma Grubu Son Test = Calisma Grubu On Test
d. Kontrol Grubu Son Test < Kontrol Grubu On Test
e. Kontrol Grubu Son Test > Kontrol Grubu On Test
f. Kontrol Grubu Son Test = Kontrol Grubu On Test
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Tablo 38. Togu dinamik denge son test-6n test fark skorlar1 degerlendirmeleri

Cahsma Grubu Son Test  Kontrol Grubu Son Test

- Cahisma Grubu On - Kontrol Grubu On
Test Test
z -2.524° -421°
P Degeri 012 .674

4.4. Statik Denge Ve Dinamik Denge Parametreleri Arasindaki iliski

8 haftalik postiir egzersizlerinin hafif diizeyde zihinsel engelli bireylerde statik ve
dinamik denge parametreleri arasindaki iligkileri verilerin normal dagilmadigi g6z
Oonline  almarak Tablo  39°da  gosterilen  Spearman’s  Rho  korelasyon
analizi kullanilmistir. Ayrica, ¢alisma ve kontrol gruplar arasindaki farklar da tablo 40

ve tablo 41°de degerlendirilmistir.

Tablo 39. Statik denge ve dinamik denge parametreleri arasindaki korelasyon

Dinamik . .

Degiskenler Denge Or’g.l.ama Malg!.mum RFD Deititslitlik
(Togu) i iic g

Dinamik
Denge 1.000 0.412* -0.398* -.287 0.532%
(Togu)
Ortalama -0.412% 1.000 0.876* 0.312 -0.210
Giig
Maksimum -0.398* 0.876* 1.000 0.295 -0.225
Giig
RED -0.287 0.312 0.295 1.000 -0.148
Statik 0.532* -0.210 0.225 0.148 1.000
Dengesizlik
Yas 0.185 -0.112 -0.098 0.076 0.243
VKi 0.221 -0.156 0.142 0.088 0.387*

Dinamik denge skoru (Togu) ile statik dengesizlik arasinda orta diizeyde pozitif
korelasyon (p=0.532, p<0.05) bulunmustur. Bu, statik dengesizligi artan bireylerin

dinamik dengelerinin de kdtiilestigini gostermektedir.
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Dinamik denge ile ortalama gii¢ (p=-0.412) ve maksimum gii¢ (p=-0.398)
arasinda negatif korelasyon vardir. Yani, denge skoru diistikkge (iyilestikce) giic
parametreleri artmaktadir.

Ortalama gii¢ ile maksimum gii¢ arasinda giiglii pozitif korelasyon (p=0.876,
p<0.01) vardir. Bu, bu iki 6l¢limiin birbiriyle yliksek uyumlu oldugunu gosterir.

RFD'nin diger parametrelerle anlamli bir korelasyonu yoktur, bu da patlayici
kuvvetin statik dengeyle dogrudan iligkili olmadigini diisiindiiriir.

VKI ile statik dengesizlik arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon (p=0.387,
p<0.05) bulunmustur. Ancak, hafif sisman bireylerde (VKIi: 25-29.9) denge

performansinin daha diisiik oldugu gézlemlenmistir.

Tablo 40. Calisma grubu denge parametreleri arasindaki korelasyon analizi

Degiskenler Dinamik Denge  Ortalama Gii¢  Statik Dengesizlik
Dinamik Denge (Togu) 1.000 -0.643* 0.712*
Ortalama Giig -0.643* 1.000 -0.521
Statik Dengesizlik 0.712* -0.521 1.000

Calisma grubunda, dinamik denge ile ortalama giic arasinda giiclii negatif
korelasyon (p=-0.643) bulunmustur. Bu, egzersiz sonrasi denge skorunun iyilesmesinin
giic artistyla iliskili oldugunu gosterir.

Dinamik denge ile statik dengesizlik arasinda giiglii pozitif korelasyon (p=0.712)

vardir.

Tablo 41. Kontrol grubu denge parametreleri arasindaki korelasyon analizi

Degiskenler Dinamik Denge  Ortalama Gii¢  Statik Dengesizlik
Dinamik Denge (Togu) 1.000 -0.221 0.298
Ortalama Giig -0.221 1.000 -0.102
Statik Dengesizlik 0.298 -0.102 1.000

Kontrol grubunda, denge ve gii¢ parametreleri arasinda anlamli bir korelasyon
yoktur.
Calisma grubunda, dinamik denge ile ortalama gii¢ ve statik dengesizlik arasinda

giiclii korelasyonlar bulunmustur.
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VKI arttikca dengesizlik artmaktadir. Bu, obezite veya fazla kilonun denge
performansini olumsuz etkiledigi literatiirle uyumludur.

RFD ile diger parametreler arasinda anlamli korelasyon yoktur.

Sonug olarak 8 haftalik postiir egzersizlerinin, 6zellikle dinamik denge ile statik
denge parametreleri arasindaki iliskiyi giiglendirdigini ortaya koymaktadir. Egzersiz,
denge ve giic arasindaki senkronizasyonu artirarak daha iyi bir postiiral kontrol
saglamistir. Ancak, RFD ve maksimum gii¢ gibi patlayict kuvvet parametrelerinde

sinirlt etki gdzlenmistir.

60



5. TARTISMA

Bu calisma, hafif diizeyde =zihinsel engelli bireylerde 8 haftalik postiir
egzersizlerinin dinamik ve statik denge iizerindeki etkilerini incelemektedir.
Aragtirmamiz, ¢alisma ve kontrol gruplar1 arasinda karsilastirmali bir analiz sunarak,
egzersiz miidahalesinin etkinligini istatistiksel ve klinik agidan degerlendirmektedir.
Literatlirde, hafif diizeyde zihinsel engelli bireylerin statik ve dinamik dengelerini
gelistirmek icin kullanilan birgok yontem bulunmaktadir. Calismamiz, hafif diizeyde
zihinsel engelli bireylerde postiir egzersizlerinin statik ve dinamik denge parametreleri
tizerindeki etkilerini multidisipliner bir yaklasimla incelemesi ve genel fiziksel aktivite
yerine spesifik olarak postiir egzersizlerinin dengeye etkisini arastirmasiyla literatiirdeki

onemli bir boslugu doldurmaktadir.

Calismamizdaki katilimeilarin %56.3" erkek, %43.8'1 kizdir. Katilimcilarin yas
ortalamast 17.56 (£2.581) olup, ergenlik donemini kapsamaktadir. Katilimeilarin %75'"
normal kilo araliginda (VKI: 18.5-24.9), %18.8'i hafif sisman (VKI: 25-29.9) ve %6.3"i
zayif (VKI <18.5) kategorisindedir. Kilodaki genis aralik (54-92 kg) ve standart
sapmanin yiiksek olmasi1 (9.388), katilimcilarin viicut kompozisyonlarinin heterojen
oldugunu gostermektedir. Katilimeilarin TOGU denge 6l¢timii skorlarina gore %81.3't
"diistik denge performansi”", %12.51 "zayif" ve yalmzca %6.31 "yeterli"
kategorisindedir. Bu bulgular, literatirde belirtilen hafif diizeyde zihinsel engelli
bireylerin genel fiziksel uygunluk diizeylerinin diisiik olmasi durumunu destekler

niteliktedir.

Katilimeilarin statik dengeleri Desmotec E. Board ile, dinamik dengeleri ise
TOGU denge tahtasi ile On test-son test olarak oOlglilmiistiir. Sekiz hafta sonunda
katilimcilarin son testlerden aldiklar1 skorlar ile 6n testte aldiklari puanlar istatistiksel
olarak karsilastirmali bir sekilde incelenmistir. Bu kisimda calismadan elde ettigimiz
bulgular, literatiirdeki diger ¢alismalarla birlikte degerlendirilerek bu bodlimde

tartisilmaktadir.

Calismamizda elde ettigimiz VKI ile statik dengesizlik arasinda pozitif
korelasyon (p=0.387, p<0.05) bulgusu, McGraw vd. (2000), obez ¢ocuklarda denge

performansinin diisiik oldugunu ve VKI arttik¢a postiiral salinimlarin arttigi ¢ikarimi ve



Hills vd. (2016), zihinsel engelli bireylerde obezitenin propriyosepsiyonu bozdugunu

¢ikarimini dogrulamaktadir.

Literatiirde, zihinsel engelli bireylerde dengeyi diizeltmeye yonelik farkl
calismalar yer almaktadir. Ornegin, Carmeli vd. (2002), zihinsel engelli bireylerde
diisiik yiirtiylis hizi, denge bozukluklar1 ve kas koordinasyonu zayiflig1 tespit etmis ve
12 haftalik core stabilizasyon egzersizleri (plank, koprii, denge tahtasi) uygulayarak
statik ve dinamik dengede %23 iyilesme (Berg Denge Olgegi, p < 0.01) elde etmistir.
Calismamiz, egzersizle Desmotec E. Board ve TOGU gibi objektif 6lgme aracglari
kullanarak iyilesme saglanabilecegini kanitlamig ve Carmeli'nin gézlemsel bulgularini

genisletmistir.

Lotan vd. (2004), diizenli yiiriiylis ve postiir egzersizlerinin, giinlik yasam
aktivitelerinde bagimsizlik diizeyini artirdig1 belirtilmistir. Biz de yaptigimiz ¢aligmada
hafif diizeyde zihinsel engelli bireylerin dengelerini arttirarak giinliik yasam becerilerine

ve bagimsiz yasam becerilerine katki sagladigimiz1 diistinmekteyiz.

Vuijk vd. (2010), 6 haftalik propriyosepsiyon egitimi (tek bacak durus, wobble
board) uygulayarak dinamik dengede %18 artig (p< 0.05) elde etmistir. Bizim
calisgmamiz da dinamik dengede %19.7 (p = 0.012, r = 0.89) artis saglayarak, postiir

egzersizlerinin dinamik stabiliteyi artirdigini1 (Horvat vd., 2019) kanitlanmistir.

Fragala-Pinkham vd. (2011), su i¢i aerobik egzersizlerinin, zihinsel engelli
cocuklarda postiiral stabiliteyi artirdigt ve dengeyi iyilestirdigi gozlemlenmistir. Bizim

calismamizda elde edilen bulgular bu gézlemi dogrular niteliktedir.

Gonzalez-Agliero vd. (2011), tim viicut vibrasyon egzersizlerinin, Down
sendromlu bireylerde postiiral kontrolii gelistirdigi ve diisme riskini azalttig
belirlenmistir. Bizim ¢alismamizin da postiiral stabiliteyi ve dengeyi arttirarak diisme

riskini azalttigini diistinmekteyiz.

Hayakawa ve Kobayashi (2011) yaptiklar1 ¢alismada zihinsel engelli ¢ocuklarda
ayakta durus ve yiirime hareketlerini iyilestirmek i¢in Ozel egitim makineleri
kullanilmistir. Katilimeilar, viicut kontroliine odaklanan egzersizler yapmislar ve bu da
tic aylik bir egitim siiresi boyunca denge ve hareketlilikte 6nemli gelismelere yol
acmistir. Yaptigimiz ¢alisma ile 6zellikle dinamik dengede %19.7 iyilesme elde ederek,

biz de dengede onemli gelismeler kaydettik.
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Kubilay wvd. (2011) vyaptiklart c¢alisma, denge antrenmani ve postiiral
egzersizlerin hafif zihinsel geriligi olan bireylerde fonksiyonel seviyeleri 6nemli 6l¢iide
iyilestirdigini, esnekligin Onemli bir iyilesme gostermemesine ragmen kas
dayanikliligini, giiclinii, koordinasyonunu, hareketliligini ve dengeyi artirdigimi
bulmuslardir. Bizim c¢alismamiz da dinamik denge ile kas dayanikliligi ile iliskili
ortalama giic (p=-0.412) ve kas giicii ile iliskili maksimum gii¢ (p=-0.398) arasinda
negatif korelasyonu ortaya koymus ve denge skoru diistiikkge (iyilestikge) giic

parametrelerinin arttigini géstermistir.

Sriharisukesh vd. (2011) makalesinde, zihinsel engelli deneklerde esnekligi ve
psikomotor degiskenleri 6nemli Olgiide artiran uyarlanabilir yoga uygulamalarina
odaklanmistir ve Yoga uygulamalariin katilimcilarda dinamik denge, koordinasyon ve
néro-motor islevi gelistirdigini gdstermistir. Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde

dinamik dengede 6nemli gelisler kaydedilmistir.

Ulrich vd. (2011), 8 haftalik adapte Tai Chi programi uygulayarak diisme
riskinde %30 azalma (Timed Up-and-Go testi, p = 0.02) elde etmistir. Ulrich vd. (2011),
Tai Chi'nin statik denge ve yasam kalitesi iizerindeki etkisini ortaya koyarken;
calismamiz, postiir egzersizlerinin dinamik dengeyi klinik ac¢idan anlamli diizeyde
tyilestirdigini gostermektedir. Bunun nedeni, postiir egzersizlerinin lokal stabilite

kaslarin1 hedef almasi1 ve dinamik dengede daha etkili olmasidir.

Golubovi¢ vd. (2012), kuvvet + denge antrenmani (haftada 3 kez) uygulayarak
diisme insidansinda %40 azalma elde etmistir. Dengenin gelismesi agisindan

calismamiz da benzer sonuglar elde etmistir.

Westendorp vd. (2014), gozler kapali denge egzersizleri ile statik dengede
anlamli iyilesme (Romberg testi, p = 0.03) elde etmistir. Calismamizda statik dengede
simirda anlamli gelisme (p = 0.051) saptanmistir. Bunun nedeni, postiir egzersizlerinin
daha ¢ok dinamik dengeye odaklanmasi ve Westendorp vd., (2014){in protokoliiniin
dogrudan statik dengeyi hedeflemesi olabilir.

Shields ve Taylor (2015), kademeli direng egzersizlerinin, zihinsel engelli
bireylerde omurga hizasini1 korumaya yardimei oldugu ve kas dengesizliklerini azalttig
gosterilmistir. Biz de yaptigimiz ¢aligmada postiiral stabiliteyi arttirarak dengede

iyilesmeler kaydettik.
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Enkelaar vd. (2016), yiiriirken say1 sayma veya nesne tasima ile denge ve
dikkatte eszamanli iyilesme saglamistir. Enkelaar vd., (2016), biligssel-motor
entegrasyonu gelistirmeyi hedeflerken; ¢alismamiz fiziksel stabiliteyi hedefleyerek

dengede gelismeler elde etmistir.

Chen vd. (2017), 12 haftalik kombine program (kuvvet + denge + aerobik)
uygulayarak Berg Denge Skorunda %28 artis (p < 0.001) saglamistir. Caligmamizla

dinamik denge parametrelerinde olumlu etkiler gézlenmesi agisindan uyumludur.

Hilgenkamp vd. (2018), 10 haftalik adapte dans programi (haftada 2x60 dakika)
uygulayarak tek bacak durus siiresinde %35 uzama (p = 0.01) elde etmistir. Hilgenkamp
vd., (2018)'m calismas1 statik dengede iyilesme saglarken, ¢alismamiz uygulanan
egzersizlerin yapisindaki farkliliktan dolayr daha ¢ok dinamik dengede gelisim

gostermistir.

Horvat vd. (2019), 10 haftalik diren¢ bandi egzersizleri uygulayarak tek bacak
denge siiresinde %15 uzama (p < 0.01) elde etmistir. Horvat vd., (2019)'in ¢alismasi
statik dengede iyilesme saglarken, ¢alismamiz daha c¢ok dinamik dengede gelisim
gostermistir. Bu fark, uygulanan egzersiz programlarinin yapisindan kaynaklaniyor

olabilir.

Lotan vd. (2019), 8 haftalik su i¢i denge ve direng egzersizleri uygulayarak
statik dengede %22 iyilesme (p < 0.05) elde etmistir. Calismamizda dinamik dengede
%19.7 (p = 0.012, r = 0.89) artis saglanmasina ragmen, statik dengede sinirda anlaml
gelisme (p = 0.051) gdzlenmistir. Bunun nedeni, postiir egzersizlerinin daha cok

dinamik dengeye odaklanmasidir.

Schoen vd. (2020), 6 haftalik vestibiiler ve taktil uyaranlara dayali terapi ile
denge tahtasi performansinda %19 artis (p = 0.03) saglamistir. Schoen vd., (2020)'nin
caligmasi, calismamizla dinamik denge parametrelerinde olumlu etkiler gozlenmesi

acisindan uyumludur.

Borghese vd. (2021), lokomat ile 12 seanslik yiirime antrenmani yaptirarak
yiiriime simetrisinde %15 diizelme ve dinamik dengede iyilesme saglamistir. Dinamik
dengedeki olumlu gelismeler agisindan Borghese vd., (2021) ¢alismasi, ¢alismamizla

benzer sonuclar elde etmistir.
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6. SONUC VE ONERILER
Bu boliimde, aragtirmanin bulgulart dogrultusunda hafif diizeyde zihinsel engelli
bireylere uygulanan 8 haftalik postiir egzersizlerinin statik ve dinamik denge tizerindeki

etkilerine ait sonuglar yer almaktadir.

6.1. Sonuclar
Bu c¢alisma, hafif diizeyde zihinsel engelli bireylerde 8 haftalik postiir
egzersizlerinin denge parametreleri iizerindeki etkilerini inceleyerek literatiire 6nemli

katkilar sunmustur. Elde edilen bulgulara gore:

Dinamik Denge: Postiir egzersizleri, TOGU ile Olciilen dinamik dengede
istatistiksel olarak anlamli iyilesme saglamistir (%19.7, p = 0.012). Bu sonug, postiir
odakli egzersizlerin propriyosepsiyon ve dinamik postiiral kontrolii giiclendirdigini

gostermektedir.

Statik Denge: Desmotec E. Board ile olgiilen statik dengede sinirda anlamli bir
iyilesme gozlenmistir (%23.8 azalma, p = 0.051). Bu bulgu, postiir egzersizlerinin daha
cok dinamik stabiliteye odaklandigini, statik denge i¢in ek miidahalelere ihtiyag

oldugunu diisiindiirmektedir.

Gii¢ Parametreleri: Maksimum giic ve kuvvet gelistirme oran1 (RFD) {izerinde
anlamli bir etki gézlenmemistir (p > 0.05). Bu durum, postiir egzersizlerinin stabiliteyi
artirmada etkili oldugunu ancak patlayici kuvvet gerektiren parametrelerde yetersiz

kaldigimi desteklemektedir.

VKi-Denge iliskisi: Viicut kitle indeksi (VKI) ile denge performansi arasinda
negatif korelasyon tespit edilmistir (p = 0.387, p < 0.05). Bu bulgu, obezitenin denge

tizerindeki olumsuz etkisini dogrulamaktadir.

Calismamiz, literatiirdeki diger miidahalelerle (Tai Chi, kombine egzersizler, VR
tabanli antrenmanlar) karsilastirildiginda, postiir egzersizlerinin dinamik dengeyi
tyilestirmede etkili bir yontem oldugunu ancak statik denge ve kuvvet parametrelerinde

destekleyici protokollere ihtiya¢ duyuldugunu ortaya koymustur.



6.2. Oneriler

Elde edilen bulgular 1s18inda, gelecek calismalar ve klinik uygulamalar igin

asagidaki oneriler sunulabilir:

Postiir egzersizlerine vestibiiler uyaranlar (denge tahtasi, gozler kapali egzersizler)

eklenerek statik dengedeki etkinin artirilmast,

Kombine programlar (postiir + diren¢ antrenmani) ile hem stabilite hem kuvvet

parametrelerinin iyilestirilmesi,

Uzun vadeli ve daha yogun (12 hafta, haftada 3 giin)takip ¢aligmalar ile egzersizlerin

kaliciliginin degerlendirilmesi,
Daha biiyiik 6rneklemlerle (N > 30) ¢aligmalar yapilarak istatistiksel giiclin artirilmasi,

Farkli yas gruplar (¢ocuklar, yetiskinler) ve engel diizeylerinde (orta-agir zihinsel

engel) etkinligin test edilmesi,

Ozel egitim dgrencileri igin hazirlanan bireysellestirilmis egitim planlarlari igine postiir

egzersizlerinin dahil edilmesi,
Aile ve egitmen egitimleri ile egzersizlerin glinliik yasama entegrasyonunun saglanmasi,

Biyogeribildirim sistemleri (EMG, hareket analiz yazilimlari) kullanilarak egzersizlerin

etkinliginin objektiflestirilmesi,

VR tabanli denge antrenmanlari ile motivasyonun artirilmasi.
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EKLER

Ek 1. Bilgilendirilmis Onam Formu

BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iCiN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Ertugrul Gazi Diizenli tarafindan yiiriitiilen “Hafif Diizeyde Zihinsel Engelli Bireylere
Uygulanan 8 Haftahk Postiir Egzersizlerinin Statik ve Dinamik Denge Uzerindeki Etkileri” baslikli
arastirmava davet ediyoruz. Bu aragtirmaya katilip katilmama kararim1 vermeden 6nce, arastirmanin neden
ve nasil yapilacagimi bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmas: biiyiikk 6nem
tagimaktadir. Eger anlayamadigimiz ve sizin igin agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz
bize sorunuz.

Bu ¢aliymaya katilmak tamamen goniilliliik esasina dayanmaktadir. Caliymaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aliymadan @tkma hakkinda sahipsiniz. Cahsmay: yamtlamamz,
arastirmaya katihm icin onam verdiginiz bi¢iminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulan
yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen
aragtirma amaci ile kullanilacaktir. .

1.Arastirmayla ilgili Bilgiler:

Arastirmanin Amaci : Bu galismada hafif diizeyde zihinsel engelli bireylere uygulanan 8 haftalik
Postlir egzersizlerinin statik ve dinamik denge Uizerindeki etkilerinin
incelemesi amaglanmistir.

Aragtirmanin Igerigi : Katiimailardan; Boy, viicut agirlidi ve beden kitle indeksi, statik denge ve
dinamik denge 6lgtimleri alinacaktir.

Aragtirmanin Nedeni Bilimsel arastirma = Tez galismasi

a. Arastirmanin Ongoriilen Siiresi: 3 ay (90 giin)

b. Arastirmaya Katiimasi Beklenen Katilima/Gondlli Sayisi: 25

2.Arastirmanin Yapilacag Yer(ler): Giimiishane Ozel Egitim Meslek Okulu Beden Egitimi sinifi

3.Calismaya Katihm Onay::

Yukarida yer alan ve arastirmadan dnce katiimciya/gondilliiye verilmesi gereken bilgileri okudum ve
katilmam istenen gallsmanm kapsamlm ve amacini, gonuIIu olarak izerime diisen sorumluluklari tamamen

Bu gahsmayl |sted|<j|m zaman ve herhangn bir
neden belitmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuziuk ile
karsilasmayacadimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu aragtirmaya kendi istegimle, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi
kabul ediyorum.

iimcinin (Kendi el yazisi i
Adi-Soyadt:
imzasi:

Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

imzasi:

Not: Bu form, iki nisha halinde diizenlenir. Bu nishalardan biri imza karsiiginda goniillii kisiye verilir, digeri
arastirmaci tarafindan saklanir.

Adi-Soyad: Ertugrul Gazi DUZENLI
Imzasi:
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OZGECMIS

[Ikégrenimimi Arsin Cumhuriyet Ilkokulu ve Ortaokulunda tamamladim. Lise
egitimimi Arakli Anadolu Ogretmen Lisesi'nden mezun olarak bitirdim. Lisans
egitimime 2008 yilinda Ondokuz May1s Universitesi'nde Simif Ogretmenligi béliimiiyle
basladim, ardindan 2019°da Karadeniz Teknik Universitesi Zihin Engelliler
Ogretmenligi alaninda ikinci lisans derecemi alarak mezun oldum. 2022 yilinda Yiiksek
lisans egitimime Giimiishane Universitesi Beden Egitimi ve Spor Bilimleri alaninda

basladim.

Kariyerim boyunca sirasiyla, Ozel Beyaz Bulut Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezi'nde (10 ay), Ozel Alkis Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi'nde (3 yil),
Cmar Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi'nde (1,5 yil) 6zel egitim dgretmeni olarak
calistim. Caligma alanlarim ve akademik ilgi alanlarimi zihin yetersizligi olan bireylerde
uygulamali davranis analizi, kaynastirma egitiminde miifredat adaptasyonu, 6zel egitim
stireglerinde aile katilim modelleri, davranis degistirme teknikleri ve paralimpik

sporcular olarak siralayabilirim.

Su anda Giimiishane Gazipasa Ortaokulu'nda Uzman Ozel Egitim Ogretmeni

olarak 10. yilimi1 ¢alistyorum.
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