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ÖZET 

 

Bu çalışma, hafif düzeyde zihinsel engelli bireylerde 8 haftalık postür 

egzersizlerinin statik ve dinamik denge üzerindeki etkilerini incelemek amacıyla 

gerçekleştirilmiştir. Araştırma, Gümüşhane Özel Eğitim Meslek Okulu'ndan 16 öğrenci 

(8 çalışma, 8 kontrol grubu) ile yürütülmüştür. Çalışma grubuna, Amerikan Ortopedi 

Cerrahları Akademisi'nin omurga kondisyon programına dayalı egzersizler 

uygulanırken, kontrol grubuna herhangi bir müdahale yapılmamıştır. 

Statik denge ölçümleri Desmotec E. Board ile, dinamik denge ölçümleri ise 

Togu denge tahtası ile değerlendirilmiştir. Sonuçlar, postür egzersizlerinin dinamik 

dengeyi anlamlı derecede iyileştirdiğini (p=0.001), ancak statik denge 

parametrelerinden yalnızca statik dengesizlikte sınırda anlamlı bir azalma sağladığını 

göstermiştir (p=0.051). Ortalama güç (p=0.599) ve maksimum güç (p=0.958) gibi diğer 

parametrelerde istatistiksel olarak anlamlı bir değişiklik gözlenmemiştir. 

Korelasyon analizleri, dinamik denge ile statik dengesizlik arasında orta düzeyde 

pozitif bir ilişki olduğunu (ρ=0.532), ayrıca vücut kitle indeksinin (VKİ) artışının denge 

performansını olumsuz etkilediğini ortaya koymuştur. Çalışma grubunda, egzersizlerin 

denge ve güç parametreleri arasındaki senkronizasyonu artırdığı belirlenmiştir. 

Bu bulgular, postür egzersizlerinin özellikle dinamik dengeyi geliştirmede etkili 

olduğunu, ancak statik denge ve kuvvet parametrelerinde sınırlı etkiye sahip olduğunu 

göstermektedir. Çalışma, zihinsel engelli bireylerde denge eğitiminin yaşam kalitesini 

artırabileceğini desteklemekle birlikte, daha geniş örneklemlerle ve uzun vadeli 

çalışmalara ihtiyaç olduğunu vurgulamaktadır. 

 

Anahtar Kelimeler: Denge eğitimi, Dinamik denge, Postür 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 Gümüşhane 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 (ρ=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. GİRİŞ 

Denge, destek tabanının içindeki ağırlık merkezinin korunmasını ve görsel, 

proprioseptif ve vestibüler gibi duyusal sistemlere dayanan günlük aktiviteler için çok 

önemli olan karmaşık bir süreçtir (Miara, 2022). Ayrıca denge vücudumuzun konumunu 

bilmemize yardımcı olan ve istenilen pozisyonu korumamızı ya da ulaşmamızı sağlayan 

biyolojik bir sistemdir. Denge iç kulak, diğer duyulardan gelen uyaranlar ve kas 

hareketlerinden gelen bilgilerle sağlanır (Ilie ve Prioteasa, 2017). 

Bedenimiz hareketsizken aktif olan ve vücut salınımını kontrol eden statik denge 

korunması esnasında, kas aktivitesi minimum seviyedeyken; antagonist kaslar yoğun 

şekilde kullanılır (Çoban, 2021). Dinamik denge korunumu için ise vücudun kinetik 

durumlarda hızla değişen pozisyonlarına ayak uydurma (Ilie ve Prioteasa, 2017) ve 

ağırlık merkezini değişen konumla uyarlama gereklidir. 

Engelliliği Dünya Sağlık Örgütü (WHO) toplumun bireyden belirli kriterlere göre 

(yaş, cinsiyet, kültürel perspektif vb.) beklediği rolleri yetersizlik nedeniyle yerine 

getirememesi durumu olarak tanımlar. Engelli bireyler zihinsel, bedensel, işitsel ve 

görme engelliler olarak dört ana başlıkta toplanır. Amerikan Zihinsel ve Gelişimsel 

Engelliler Derneği (American Association on Intellectual and Developmental 

Disabilities (AAIDD)’a göre zihinsel engel 18 yaşından önce ortaya çıkar ve hem 

zihinsel işlevlerde (muhakeme, öğrenme, problem çözme vb.) hem de uyumsal 

davranışlarda kısıtlılık görülür. Amerikan Psikiyatri Birliği 2013 yılında yayımlanan 

DSM-5 raporunda zihinsel engel sınıflamasını hafif, orta, ağır ve çok ağır şeklinde 

yapmıştır (Hekim ve Tokgöz, 2016). 

Zihinsel engelli bireyler statik ve dinamik koordinasyonda zayıf olsalar da, denge 

becerileri düzenli ve sistemli bir eğitimle belirgin ölçüde geliştirilebilir (Benčuriková, 

2009). Zihinsel engelli bireylerin günlük hayatında denge ve duruş kontrolünün 

sağlanabilmesi, yaşam kalitesi ve bağımsız yaşam becerileri açısından önemlidir (Balayi 

vd., 2022). Zihinsel engelli bireyler yeni becerileri yavaşta olsa öğrenebilirler ve doğru 

şekilde uyarıldıklarında psiko-motor ve motor alanlarda ilerleme sağlayabilirler (Pise 

vd., 2018). 

Postür, bir kişinin vücudunu sürdürdüğü, kas dengesi ve iskelet hizalamasından 

etkilenen pozisyonu ifade eder. Hareket sırasındaki gerginliği en aza indirmede ve genel 

sağlığı korumada çok önemli bir rol oynar. Kötü duruş, özellikle hareketsiz yaşam tarzı 
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olan bireylerde sırt ağrısı ve yorgunluk dâhil olmak üzere çeşitli sağlık sorunlarına yol 

açabilir (Arya ve Khandare, 2023; Farzana, 2021). 

Postüral egzersizler, zihinsel ve gelişimsel engelli bireylerde yürüme hızı, duruş 

ve adım uzunluğu dahil olmak üzere yürüyüş kinematiğini önemli ölçüde geliştirir 

(Bahiraei vd., 2023). Kubilay vd. (2011) yaptıkları çalışmada postüral egzersizlerin, 

hafif zihinsel geriliği olan bireylerde fonksiyonel seviyeleri önemli ölçüde iyileştirdiğini 

ve dengelerini arttırdığını gösterdi. 

Bu çalışmada, Gümüşhane Özel Eğitim Meslek Okulu'ndan 16 öğrencinin 

katılımıyla, 8 hafta boyunca haftada iki gün uygulanan postüral egzersizlerin, 

öğrencilerin statik ve dinamik dengelerindeki değişimler üzerindeki etkisi incelenmiştir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. GELİŞİM 

Gelişim, döllenme ile başlayıp yaşam boyu süren bir süreçtir ve bireyin zihinsel, 

dil, sosyal, duygusal ve fiziksel alanlardaki deneyimlerini içerir. Bu süreç, doğum 

öncesi, bebeklik, çocukluk, ergenlik, genç yetişkinlik, orta yaş ve yaşlılık dönemlerini 

içerir. Her dönemde birey, fiziksel, zihinsel, sosyal ve duygusal açıdan farklı gelişim 

süreçlerinden geçer (Ummanel ve Dilek, 2016). 

 

2.1.1. Gelişim Kuramları 

Gelişim kuramları, bireylerin zaman içinde nasıl büyüyüp değiştiklerine dair 

çeşitli bakış açılarını kapsar. Bu kuramlar biyolojik faktörleri, çevresel faktörleri ve kişi 

ile çevre arasındaki etkileşimi vurgulayanlar olarak kategorize edilebilir (Newman ve 

Newman, 2015). Jean Piaget, Lev S. Vygotsky, Burrhus Frederic Skinner, Urie 

Bronfenbrenner ve Sigmund Freud gibi araştırmacılar, çocuk gelişimi alanına önemli 

kuramsal katkılar sunmuştur. Bu kuramlar, genetik yapının ve çevresel koşulların 

büyümeyi ve davranışı nasıl etkilediğine dair içgörüler sunarak, bireylerin gelişimsel 

yolculukları boyunca nasıl destekleneceği konusunda rehberlik sağlar (Saracho, 2023). 

 

2.1.1.1. Psiko-Analitik Kuram 

Freud tarafından temelleri atılan ve sonraki araştırmacılar tarafından geliştirilen 

psikoanalitik kuram, yetişkin kişiliğini ve davranışını şekillendirmede erken çocukluk 

deneyimlerinin önemini vurgulamaktadır. Bu kuram, bireylerin farklı psiko-seksüel 

aşamalardan ilerlediğini, herhangi bir aşamadaki saplantının yetişkinlikte potansiyel 

psikolojik sorunlara yol açtığını öne sürmektedir (Lantz ve Ray, 2024). Genel olarak, 

psiko-analitik kuram, insan motivasyonu ve bilinçdışı psikolojik mekanizmalara dair 

derin içgörüler sunarak gelişmeye devam eder (Bian, 2023). 

Psiko-analitik kuramın ana unsurlarından bazıları şunlardır: 

Bilinçaltı: Bilinçaltı, kişinin farkında olmadığı arzular, dürtüler ve travmatik 

deneyimlerin depolandığı bir alandır. 

İd, Ego ve Süperego: Freud'un kişilik kuramında, id (ihtiyaçların ve dürtülerin 

merkezi), ego (gerçeklik ilkesine göre hareket eden bilinçli zihinsel süreçler) ve 

süperego (toplumsal normlar ve içsel değerlerin temsili) kavramları önemli yer tutar. 
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Psikoseksüel Gelişim: Freud'un kuramına göre, insanın çocukluk dönemindeki cinsel 

gelişimi, sonraki davranışları ve kişilik özelliklerini önemli ölçüde etkiler. Oral, anal, 

fallik, latent ve genital dönemler (Corrêa ve Pinheiro, 2013) olarak adlandırılan bu 

aşamalar, kişinin kişisel gelişimini ve toplumsal ilişkilerini şekillendirir 

Savunma Mekanizmaları: Freud'a göre, bireyler bilinçdışındaki çatışmaları yönetmek 

için çeşitli savunma mekanizmaları kullanır (Porcerelli ve Grabowski, 2023). Bunlar 

arasında baskılama, inkâr, gerileme ve yansıtma gibi süreçler bulunur. 

 

2.1.1.2. Bilişsel Kuram 

Jean Piaget'in bilişsel gelişim kuramı, çocukların entelektüel gelişiminin farklı 

aşamalarında nasıl ilerlediğini açıklar. Piaget'nin kuramı, duyusal-motor dönem, işlem 

öncesi dönem, somut işlemler dönemi ve soyut işlemler dönemi olmak üzere dört 

aşamadan oluşur. Her aşama, farklı bilişsel yetenekleri ve dünyayı anlama düzeyini 

yansıtır. Bilişsel gelişim, hem bilginin içeriğine hem de hafıza, problem çözme ve akıl 

yürütme gibi bilişsel değişime katkıda bulunan süreçlere odaklanarak bilginin 

edinilmesini, organize edilmesini ve kullanılmasını içerir. Ayrıca bilişsel gelişim, 

bireylerin farklı gelişim aşamalarında dünyayı nasıl temsil ettiğini, anladığını ve onunla 

nasıl etkileşime girdiğini etkileyen yürütme, çıkarımsal ve farkındalık süreçleri dahil 

olmak üzere değişen bilişsel önceliklere sahip döngülerde meydana gelir. Piaget'nin 

katkıları gelişimsel psikolojiyi ve eğitimi önemli ölçüde etkilemiş ve çocukların 

bilişinin zaman içinde nasıl geliştiğini anlamanın önemini vurgulamıştır (Khotimah ve 

Agustini, 2023; Pakpahan ve Saragih, 2022). 

 

2.1.1.3. Davranışçı Kuram 

Davranışçı öğrenme kuramı, öğretim ve öğrenme sürecinde gözlemlenebilir 

davranışlara ve uyaran-tepki ilişkilerine odaklanır. Pavlov, Thorndike, Watson ve 

Skinner gibi önemli isimler, klasik ve edimsel koşullanma gibi yöntemlere vurgu 

yaparak bu kurama önemli katkılarda bulunmuştur. Bu kuram, uyaranlar ve pekiştirme 

teknikleri aracılığıyla olumlu öğrenci davranışını teşvik etmek çeşitli eğitim 

ortamlarında uygulanmıştır (Muktar vd., 2018). 

 

2.1.1.4. Etolojik Kuram 

Gelişimdeki Etolojik kuram, evrim ve bireysel gelişimden etkilenen davranışı 

anlamaya odaklanır (Bateson, 2015). Etologlar, bir bireyin yaşamı boyunca öğrenmeyi 

ve sistematik olarak değişimi yönlendiren doğuştan gelen eylemleri, farkındalığı ve 
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duyguları inceler (Trevarthen, 2001). Bu yaklaşım ayrıca insan gelişiminde kültürel 

faktörlerin önemini vurgulayarak bilişsel güçleri, bilinci, gönüllü eylemi, düşünceyi ve 

hafızayı şekillendirmede içsel ve büyük ölçüde doğuştan gelen motiflerin ve duyguların 

rolünü vurgular (Trevarthen, 2001). 

 

2.1.1.5. Ekolojik Kuram 

Ekolojik gelişim kuramı, Amerikalı psikolog Urie Bronfenbrenner tarafından 

geliştirilmiştir. Bu kuram, bir çocuğun dünyayı anlama ve etkileşim kurma becerilerinin 

genişlemesi olarak gelişimini değerlendirir ve bu sürecin, doğrudan tehditlerin yanı sıra 

gelişimsel fırsatların eksikliğinden kaynaklanan risklerle birlikte ilerlediğini öne sürer 

(James ve Robert, 2017). Bronfenbrenner'in modeli, mikrosistem (bireyin yakın 

çevresi), mezosistem (mikrosistemler arasındaki bağlantılar), ekzosistem (bireyi dolaylı 

olarak etkileyen dış çevreler) ve makrosistem (daha geniş kültürel bağlam) dahil olmak 

üzere birden fazla sistemden oluşur. Bu kuram, bireyler ve çevreleri arasındaki dinamik 

etkileşimleri vurgulayarak, çeşitli çevresel faktörlerin gelişim üzerindeki etkisini 

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

 

2.1.2. Gelişim İlkeleri 

İnsan gelişimini anlamaya yönelik evrensel ilkeler vardır. Bu ilkeler şunlardır: 

Gelişim kalıtım ve çevre etkileşiminin bir ürünüdür. Genetik faktörler kişiliğin 

temelini oluştururken, aile ve sosyal gruplar gibi çevresel etkiler, bireyin yaşam süresi 

boyunca gelişimsel yörüngesini önemli ölçüde şekillendirir (Giannoukou, 2024). Hem 

genetik yapının hem de yetiştirme ve sosyal etkileşimler gibi dış faktörler, farklı yaşam 

evrelerinde kişilik oluşumunu ve entelektüel gelişimi önemli ölçüde etkiler (Matviiv ve 

Machynska, 2021). 

Gelişim süreklidir ve belli aşamalardan geçer. İnsan gelişimi rahimde başlar ve 

çeşitli yaşam evrelerinde devam eder. Bu süreç, doğum öncesi gelişim, bebeklik, 

çocukluk, ergenlik ve yetişkinlik gibi farklı aşamalarla işaretlenmiştir (Rahmah vd., 

2023). Her aşama belirli fiziksel, bilişsel ve duygusal değişikliklerle karakterizedir. 

Gelişim nöbetleşedir. Bir gelişim alanı hız kazanırken diğerinde yavaşlamalar 

meydana gelir. Gelişim tüm alanlarda aynı hızda görülmez.  

Gelişim baştan ayağa ve içten dışadır. Önce başın hareketi kontrol edilir. Daha 

sonra göğüs, karın, bacaklar ve ayağın kontrolü sağlanır. Ayrıca, bedenin önce iç 

organları gelişir, daha sonra kollar, ayaklar gibi dış organlar gelişir. 
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Gelişim genelden özele doğrudur. İnsan vücudunda önce kaba motor beceriler 

kazanılırken, daha sonra ince motor beceriler edinilir. 

Gelişimde kritik dönemler vardır. Gelişimdeki kritik dönemler, bireylerin 

öğrenmeye ve çevresel etkilere özellikle açık oldukları ve uzun vadeli başarılarını 

önemli ölçüde etkileyen belirli dönemlerdir. Bu dönemler beyin gelişimi ve bireyin 

gelecekteki yeteneklerini ve zihinsel sağlığını şekillendirebilecek dil ve sosyal 

davranışlar gibi becerilerin kazanılması için çok önemlidir (Evans, 2024). 

Gelişim bir bütündür ve gelişimsel alanlar birbirini etkiler. Gelişim birbirine 

bağlıdır; çevresel deneyimler, sosyal etkileşimler ve iç deneyimler gibi çeşitli faktörler 

hem beyin hem de davranışsal gelişimi etkiler (Kolb, 2018). Bir gelişim alanındaki 

değişim diğerlerini de olumlu ya da olumsuz olarak etkiler. 

Gelişimde bireysel farklar vardır. Gelişimdeki bireysel farklılıklar, kişilik, 

öğrenme ve dil edinimi dâhil olmak üzere çeşitli alanlarda belirgindir. Araştırmalar, bu 

farklılıkların genetik, çevresel ve bağlamsal faktörlerin karmaşık bir etkileşiminden 

kaynaklandığını ve her birey için benzersiz gelişimsel yörüngelere yol açtığını 

vurgulamaktadır (Wright ve Jackson, 2025). 

 

2.1.3. Gelişimi Etkileyen Faktörler 

Motor gelişimi etkileyen faktörleri kalıtım, çevre ve hormonlar şeklinde 

sıralayabiliriz. 

 

2.1.3.1. Kalıtım 

Kalıtım, bir bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal özelliklerinin çeşitli yönlerini 

etkileyerek insan gelişiminde önemli bir rol oynar. Genetik bilginin bir nesilden 

diğerine aktarılması boy, göz rengi, cinsiyet hatta zihinsel bozukluklara yatkınlık gibi 

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

 

2.1.3.2. Çevre 

Çevre, çeşitli yollarla insan gelişimini önemli ölçüde etkiler. Kirlilik, beslenme, 

stres ve yoksulluk gibi çevresel faktörler, büyüme modellerini ve sağlık sonuçlarını 

şekillendirmede önemli roller oynar. Sağlam, sağlıklı bir çevre, doğrudan insanın 

sağlığını, davranışını ve üretkenliğini etkilediği için insan güvenliği ve gelişimi için 

esastır (Schell ve Rousham, 2022). 
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2.1.3.3. Hormonlar 

Hormonlar, insan gelişiminde doğum öncesi aşamalardan yetişkinliğe kadar çeşitli 

yönleri etkileyerek önemli bir rol oynar. Araştırmalar, androjenler ve östrojenler 

cinsiyet hormonlarının ana rahiminden ergenliğe kadar beyin olgunlaşmasını 

etkilediğini, bilişsel ve duygusal gelişimi etkilediğini göstermektedir (Russell ve 

Coghill, 2023). Ek olarak, hormonlar karaciğer fonksiyonu, akciğer olgunlaşması ve 

sindirim enzimi yetenekleri gibi perinatal gelişim olayları için gereklidir ve bu da 

doğum sonrası hayatta kalma ve metabolik süreçler için önemlerini vurgular (Cake ve 

Yeoh, 2020). 

Genel olarak, hormonlar yaşam boyu insan gelişimini şekillendirmek için genetik, 

çevresel ve sosyal faktörlerle etkileşime girer. 

 

2.1.4. Motor Gelişim 

Motor gelişim, farklı araştırmacılar tarafından çeşitli bakış açılarıyla 

tanımlanmıştır. Seefelt 1989' da, olgunlaşan bireyin ve çevresinin etkileşimini yansıtan 

motor davranışlardaki değişimi tanımlamıştır. Aynı yıl, Clark ve Whitall ise hareket 

davranışlarında yaşam boyu süren değişimi motor gelişimi olarak açıklamışlardır 

(Karakaş, 2018). 

Motor gelişim, organizmanın fiziksel büyümesi ve merkezi sinir sisteminin 

olgunlaşması ile paralel olarak ilerleyen bir süreçtir. Bu süreç, istemli hareket 

yeteneklerini ve hareketle ilgili becerileri kazanma sürecini içerir. Yani, bir bireyin 

büyümesi ve sinir sisteminin olgunlaşması ile beraber, vücut kontrolü, koordinasyon, 

denge gibi beceriler de zamanla gelişir ve iyileşir. Bu süreç boyunca çevresel etmenler, 

eğitim ve deneyimler de motor gelişimi etkileyebilir ve şekillendirebilir. Bu bağlamda, 

motor gelişim fiziksel, sinirsel ve çevresel faktörlerin karmaşık etkileşimi sonucunda 

gerçekleşen dinamik bir süreç olarak görülmektedir (Karakaş, 2018). 

Bu tanımlamalar, motor gelişiminin multidisipliner bir yaklaşım gerektiren ve 

çeşitli faktörlerin etkilediği bir süreç olduğunu ortaya koymaktadır. 

 

2.1.4.1. Motor Gelişimi Etkileyen Faktörler 

Motor gelişimi, çeşitli faktörlerin karmaşık etkileşimi sonucunda şekillenen bir 

süreçtir. Bu faktörler arasında genetik faktörler önemli bir rol oynar ve motor 

gelişimindeki değişkenliğin %52'sini açıklayan katkısal genetik etki bulunmaktadır. 

Bununla birlikte, ebeveyn eğitimi ve paylaşılan ev ortamı gibi çevresel faktörler de 

motor becerilerinin kazanılmasında etkilidir; daha yüksek eğitimli ebeveynler genetik 
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ve çevresel etkiler üzerinde ılımlı bir etki göstermektedirler. Ayrıca, aile özellikleri 

arasında anne yaşı ve eğitimi gibi faktörler de kaba motor gelişimini etkileyebilir. 

Özellikle, artan anne yaşı ve eğitimi 12 aylıktan sonra motor kritik görevlerin daha ileri 

düzeyde başarılması ile ilişkilendirilmiştir. Bunun yanı sıra, doğum koşulları, nörolojik 

sağlık durumu ve sosyoekonomik durum gibi diğer faktörler de çocuklarda motor 

performansı ve gelişimini etkileyebilirler (Gajewska vd., 2023; Kakebeeke vd., 2021; ZI 

vd., 2023). Fiziksel görev faktörleri, bir bireyin vücudundaki büyümeyi ve değişiklikleri 

ve çeşitli hareketleri gerçekleştirme yeteneğini etkileyerek motor gelişiminde önemli bir 

rol oynar (Susilowati ve Suwarjo, 2020). 

Bu bağlamda, motor gelişiminin anlaşılması genetik, çevresel ve fiziksel görev 

faktörlerin etkileşiminin karmaşıklığını kapsar ve çocukların motor becerilerini 

geliştirmede bu faktörlerin önemli olduğunu gösterir. 

 

2.1.4.2. Gallahue Motor Gelişim Kuramı 

Gallahue'nin Motor Gelişim Kuramı, görev gereksinimleri, biyoloji ve çevresel 

koşullardan etkilenen bir bireyin yaşamı boyunca motor davranıştaki sürekli değişime 

odaklanır. Kuram, refleksif, ritmik, ilkel ve özel hareketler dâhil olmak üzere motor 

gelişimin aşamalarını ana hatlarıyla açıklayarak denge, yürüyüş hızı, duruş kontrolü ve 

koordinasyon gibi temel motor becerilerin önemini vurgular. Gallahue'nin bakış açısı, 

özel eğitim fırsatlarının, öğretmenler ve ebeveynler için özel eğitimin ve çocuklarda 

optimum motor gelişimini desteklemek için uzmanlar tarafından yapılan müdahalelerin 

önemini vurgular (Veiskarami ve Roozbahani, 2020). Bu kuram motor gelişimi refleksif 

hareketler aşaması, ilkel hareketler aşaması, temel hareketler aşaması ve özelleşmiş 

hareketler aşaması olarak dörde ayırır (Gallahue vd., 2014)    

 

2.1.4.2.1. Refleksif Hareketler Aşaması 

Refleksler, motor gelişim evrelerine temel oluşturan istem dışı, alt beyin 

tarafından kontrol edilen hareketlerdir. Fetüsün ilk hareketleri refleksiftir. Bebek, 

refleks aktiviteleri aracılığıyla yakın çevresi hakkında bilgi edinir. Dokunma, ışık, sesler 

ve basınç değişikliklerine verilen tepkiler, istemsiz motor aktivitelere yol açar. Bu 

istemsiz hareketler, doğum sonrası yaşamın ilk aylarında artan kortikal karmaşıklıkla 

birlikte, çocuğun kendi bedeni ve dış dünya hakkında daha fazla bilgi edinmesinde 

önemli rol oynar (Palma ve Cardoso, 2014).  

Bu aşama kendi içinde ikiye ayrılır: 
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2.1.4.2.1.1. Bilgi Kodlama Aşaması 

Bebekliğin dördüncü ayına kadar olan bu evre, gözlemlenebilir istem dışı 

hareketlerin olduğu dönemdir. Bu evrede, alt beyin merkezleri çeşitli uyarıcılara tepki 

vererek refleksif hareketler gerçekleştirir. Bu refleksler arasında arama ve emme, 

yakalama, tonik boyun ve babinski refleksleri bulunur. Bu refleksler, uyarıcının 

yoğunluğu ve süresine bağlı olarak değişiklik gösterebilir. 

 

2.1.4.2.1.2. Bilgi Kodu Çözme Aşaması 

Bu evre, alt beyin merkezlerinin giderek iskelet hareketlerini kontrol etmekten 

vazgeçtiği ve bu kontrolün beyin korteksinin motor alanı tarafından üstlenildiği 

dönemdir. Bu süreçte, istemsiz refleksif hareketler yerini istemli hareketlere bırakır. 

 

2.1.4.2.2. İlkel Hareketler Aşaması 

Bebek iki yaşına gelinceye kadar devam eden bir süreçtir. Hem biyolojik hem de 

çevresel faktörlere bağlı olarak gelişen hareketler, baş, boyun ve gövdenin kontrolünü 

içeren denge hareketleri, uzanma, bırakma gibi manipülatif hareketleri ve emekleme 

yürüme gibi yer değiştirme (lokomotor) hareketlerini içerir. Olgunlaşmaya bağlı olarak 

gerçekleşen süreçte becerilerin sıraları değişmez fakat değişken süreler içerir. 

Reflekslerin baskılandığı evre, korteks alanının gelişimiyle reflekslerin giderek 

kaybolduğu ve istemli hareketlerin başladığı evredir. Sinir-kas sistemi hala gelişmekte 

olduğundan hareketler amaçlı ancak kontrolsüzdür (Navarro,2010). 

 

2.1.4.2.3. Temel Hareketler Aşaması 

Motor gelişimin bu aşaması, küçük çocukların motor yeteneklerini aktif olarak 

keşfettikleri ve denedikleri bir dönemi temsil eder. Bu süreçte, stabilizasyon, lokomotor 

ve manipülatif hareketler önce ayrı ayrı, ardından kombinasyon halinde gerçekleştirilir. 

Çocukluğun ilk yıllarında geliştirilmesi gereken temel hareketler arasında lokomotor 

(koşma ve atlama), manipülatif (fırlatma ve yakalama) ve stabilizasyon aktiviteleri 

(sağlam yürüme ve tek ayak üzerinde dengede durma) yer alır. Bu dönemde, çocuklar 

vücutlarının farklı motor becerilerini nasıl kontrol edeceklerini ve birleştirerek nasıl 

daha karmaşık hareketler yapabileceklerini öğrenirler. Bu keşif süreci, motor becerilerin 

temellerini oluşturarak, ilerleyen yıllardaki fiziksel gelişim ve koordinasyon için önemli 

bir altyapı sağlar (Navarro,2010). Bu dönem kendi içinde üçe ayrılır: 

 

 



10 

 

2.1.4.2.3.1. Erken Aşama 

Temel hareket aşamasının başlangıç evresi, çocuğun temel bir beceriyi 

gerçekleştirmeye yönelik ilk hedef odaklı girişimlerini temsil eder. Bu evre, hareketlerin 

eksik veya uygunsuz bir şekilde sıralandığı, vücudun abartılı kullanımı ve yetersiz 

ritmik akış ve koordinasyon ile karakterizedir. Hareketler genellikle belirgin 

sınırlamalar gösterir ve çocuğun motor becerilerinde henüz tam bir kontrol 

sağlanamamıştır. Bu dönemde çocuklar, motor yeteneklerini keşfetmeye ve geliştirmeye 

başlarlar, ancak hareketler genellikle kaba ve düzensizdir (Navarro,2010). 

 

2.1.4.2.3.2. İlköğretim Aşaması 

Bu aşamada, hareketler daha iyi kontrol edilebilir hale gelir ve ritmik 

koordinasyon iyileşir. Ancak, hareketlerin hala kısıtlı veya abartılıdır (Navarro,2010). 

 

2.1.4.2.3.3. Olgun Aşama 

Olgun aşama, mekanik olarak verimli, koordineli ve kontrollü performansları 

içerir. Çocuklar genellikle 5 veya 6 yaşlarında bu aşamaya ulaşabilirler ve bu süreçte 

temel motor becerilerin edinilmesi önemlidir. Özellikle manipülatif beceriler, hareketli 

nesneleri takip etme ve yakalama gibi görevler, karmaşık görsel ve motor gereksinimleri 

nedeniyle daha geç gelişebilir. Çocuklar ve yetişkinlerin hareketleri rastgele 

gözlemlendiğinde, çoğunun temel motor becerilerini olgun bir düzeye kadar 

geliştirmediği görülmektedir. Bu süreçte öğrenmeyi teşvik eden bir ortam sağlanmalıdır. 

Temel hareket becerilerinde ustalaşma, daha özelleşmiş becerilerin öğrenilmesini 

kolaylaştırır (Navarro,2010). 

 

2.1.4.2.4. Uzmanlaşmış Hareketler Aşaması 

Bu dönemde temel stabilizasyon, lokomotor ve manipülatif beceriler, giderek 

zorlu durumlarda kullanılmak üzere aşamalı olarak geliştirilir, birleştirilir ve 

detaylandırılır. Örneğin, temel atlama ve zıplama hareketleri artık ip atlama, halk 

oyunları performansı, üç adım atlama gibi aktivitelerde uygulanabilir hale gelir. Bu 

süreç, bireylerin motor becerilerini özelleştirerek daha yüksek düzeyde performans 

sergilemelerine olanak tanır (Navarro,2010). Bu dönem kendi içinde üçe ayrılır: 

 

2.1.4.2.4.1. Geçiş Aşaması 

Bu dönemde, bireyler temel motor becerilerini spor ve eğlence ortamlarında özel 

becerilerin performansıyla birleştirme ve uygulama yoluna girerler. Örneğin, halat 
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köprüde yürümek, ip atlamak ve top oynamak gibi aktiviteler yaygın olarak geçiş 

becerilerine örnek olarak gösterilebilir. Geçiş motor becerileri, temel hareketlerin 

unsurlarını içerse de daha fazla biçim, hassasiyet ve kontrol gerektirir. Ancak, bu 

aşamada dikkat edilmesi gereken bir nokta, çocuğun katılımını belirli faaliyetlerle 

sınırlamamaktır. Çünkü bu dönemde becerilere dar bir odaklanma, ileriki uzmanlaşma 

aşamalarında istenmeyen etkilere yol açabilir (Navarro,2010). 

 

2.1.4.2.4.2. Başvuru Aşaması 

Başvuru aşamasında bireyler belirli faaliyetlere katılmaya ya da bu faaliyetlerden 

kaçınmaya başlarlar. Bu dönemde, beceri, kesinlik ve motor performansın niceliksel 

yönlerine daha fazla vurgu yapılır. Gelişmiş oyunlar, liderlik aktiviteleri ve seçilmiş 

sporlar gibi alanlarda daha karmaşık becerilerin geliştirilip kullanılma zamanı gelmiştir. 

Bu aşama, bireylerin motor becerilerini daha derinlemesine keşfettiği ve özelleştirdiği 

bir süreçtir (Navarro,2010). 

 

2.1.4.2.4.3. Kalıcı Kullanım Aşaması 

Motor gelişimin özelleşmiş aşamasının kalıcı kullanım aşaması genellikle 14 yaş 

civarında başlar ve yetişkinlik boyunca devam eder. Bu aşama, bireyin yaşamı boyunca 

edindiği motor beceri repertuarını kullanmasıyla karakterizedir. Kalıcı kullanım, motor 

gelişim sürecinin zirvesini temsil eder ve bireyin günlük yaşamında, işlerinde, spor ve 

rekreasyon gibi aktivitelerde sürekli olarak motor becerilerini kullanmasını içerir. Bu 

süreçte, zaman, para, ekipman, mevcut olanaklar, fiziksel ve zihinsel sınırlamalar gibi 

faktörler kalıcı kullanımı etkiler. Ayrıca, bireyin belirli faaliyetlere katılım düzeyi, 

devam eden performans düzeyi, sahip olduğu yetenekler, sunulan fırsatlar, fiziksel 

koşullar ve kişisel motivasyon gibi faktörlere bağlı olarak değişir. Kalıcı kullanım 

aşaması, bireyin motor becerilerini ileri seviyede geliştirdiği ve bu becerileri yaşamının 

bir parçası olarak sürekli olarak kullandığı dönemdir (Navarro,2010). 

 

2.2. ENGELLİLİK 

Engellilik, fiziksel yapı, işlev, aktivite ve katılımda çeşitli sınırlamalar içeren ve 

bireylerin normal kabul edilen aktiviteleri gerçekleştirme yeteneğini etkileyen çok yönlü 

bir kavramdır. Bu, evrensel bir insan deneyimi olmasına rağmen, normatif beklentiler 

ve maddi koşullar engelli bireylerin sosyal katılımını engellediğinde ortaya çıkan sosyal 

olarak oluşturulmuş bir kategoridir (Buhalis, 2022; Chacko, 2015). Dünya Sağlık 

Örgütü, engeli yapı veya işlevdeki kayıp veya anormallik, engelliliği aktiviteleri 
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gerçekleştirmede kısıtlama ve engeli toplumsal rollerde sınırlama olarak sınıflandırır. 

Engellilik, kısıtlı eklem hareketi veya güç kaybı gibi engellerden kaynaklanabilir ve 

günlük aktivitelerde zorluklara yol açarak yaşam kalitesini etkileyebilir (Vlak vd., 

2009). 

 

2.2.1. Engelliğin Nedenleri 

Engelliliğe neden olan faktörleri doğum öncesi nedenler, doğum sırası nedenler ve 

doğum sonrası nedenler olarak üçe ayırabiliriz. 

 

2.2.1.1. Doğum Öncesi Nedenler 

Engelliliğe yol açabilen doğum öncesi faktörler arasında annenin düşük kilosu, 16 

yaşından önce hamile kalması, düşük doğum ağırlığı yer almaktadır (Haworth vd., 

2017). Doğum öncesi olaylar, annenin kilo ve diyet gibi faktörleri ve doğum sırasındaki 

komplikasyonlar, yenidoğanın adaptasyonunu ve sonraki gelişimini etkileyerek 

potansiyel olarak gelişimsel gecikmelere ve engelliliklere neden olabilir (Ergaz ve 

Ornoy, 2011). Ayrıca, enfeksiyonlar, ilaçlar, alkol ve çevresel kimyasallar gibi doğum 

öncesi gelişim sırasında maruz kalınanlar, zihinsel gelişimi olumsuz etkileyerek 

çocuklarda engelliliğe neden olabilir (Diav ve Citrin, 2011). Bu doğum öncesi faktörleri 

anlamak, çocuklardaki engelliliğin temel nedenlerini belirlemede ve ele almada büyük 

önem taşımaktadır. 

 

2.2.1.2. Doğum Sırası Nedenler 

Doğum sırasında engellilik, artmış interrekti mesafesi (Pelvik yapıda genişleme 

veya anormallikler), korku-kaçınma inançları, duygusal sıkıntı, yüksek vücut kitle 

indeksi, lumbopelvik ağrı (bel ve pelvik bölgesinde ağrı), anne engellilikleri ve sigara 

içimi gibi çeşitli faktörlerden kaynaklanabilir. Zihinsel veya gelişimsel engelli kadınlar, 

erken doğum ve düşük doğum ağırlığı gibi olumsuz neonatal sonuçlar açısından daha 

yüksek risk altındadır. Yeni doğan bir bebeğin doğum çığlığı, engellilik sonuçlarını 

tahmin etmede erken bir gösterge olarak önemli kabul edilmektedir (Haworth vd., 2017; 

Shmatova vd., 2023). Bu bulgular, doğum sırasında engelliliğe yol açan fiziksel, 

fizyolojik ve sosyal faktörlerin karmaşık etkileşimini vurgulamaktadır. 

 

2.2.1.3. Doğum Sonrası Nedenler 

Doğum sonrası yeni doğan enfeksiyonları, hipoksi (doğum sırasında veya 

sonrasında yeterli oksijen alamama durumu), doğum sonrası dönemde bebeklerin 
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yaşadığı fiziksel travmalar, beyin hasarı, beyin kanaması, tedavi edilmezse sarılık, 

prematüre doğum, düşük doğum ağırlığı, genetik bozukluklar, beslenme yetersizlikleri, 

kurşun, cıva gibi çevresel toksinlere maruz kalma, yeterli fiziksel bakım ve duygusal 

destek alamamaları, gelişimsel geriliklere ve engelliliğe yol açabilir (Ergaz ve Ornoy, 

2011; Scott, 1992). 

 

2.2.2. Engel Türleri 

Engel türleri, çeşitli kategorilere ayrılarak bireylerin karşılaşabileceği fiziksel, 

zihinsel ve sosyal kısıtlamaları tanımlar. Başlıca engel türleri şunlardır: 

 

2.2.2.1. Fiziksel Engeller 

Fiziksel engeller kendi arasında hareket engeli, görme engeli, işitme engeli ve 

konuşma engeli başlıklarına ayrılır. 

Hareket Engeli: Kas, kemik veya eklem bozuklukları nedeniyle hareket etme 

yeteneğinde kısıtlamaların olduğu fiziksel engeldir. 

Görme Engeli: Tam veya kısmi görme kaybının (örneğin, körlük, düşük görme) olduğu 

fiziksel engeldir. 

İşitme Engeli: Tam veya kısmi işitme kaybının (örneğin, sağırlık, işitme kaybı) olduğu 

fiziksel engeldir. 

Konuşma Engeli: Konuşma yeteneğinde kısıtlamaların (örneğin, kekemelik, afazi) 

olduğu fiziksel engeldir. 

 

2.2.2.2. Zihinsel Engeller 

Zihinsel engeller kendi içinde zihinsel gelişim bozuklukları ve öğrenme güçlükleri 

kategorilerine ayrılır. 

Zihinsel Gelişim Bozuklukları: Bilişsel işlevlerde genel bir düşüklüğün (örneğin, 

Down sendromu, mental retardasyon) yaşandığı durumlardır. 

Öğrenme Güçlükleri: Özel öğrenme bozukluklarının (örneğin, disleksi, disgrafi) 

görüldüğü durumlardır. 

 

2.2.2.3. Duygusal ve Davranışsal Engeller 

Duygusal Bozukluklar: Ruh hali veya duygusal durumlarla ilgili problemler 

(örneğin, depresyon, anksiyete bozuklukları) yaşanılan durumdur. 
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Davranışsal Bozukluklar: Uyum sağlama veya sosyal davranışlarla ilgili 

problemlerin (örneğin, dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu (DEHB), otizm 

spektrum bozuklukları) görüldüğü durumlardır. 

 

2.2.2.4. Gelişimsel Engeller 

Gelişimsel engeller kendi içinde otizm spektrum bozuklukları ve selebral palsi 

başlıklarına ayrılır. 

Otizm Spektrum Bozuklukları (ASD): Sosyal etkileşim, iletişim ve tekrarlayan 

davranışlarda zorluklar. 

Serebral Palsi: Beyindeki gelişimsel bozukluklardan kaynaklanan kas kontrolü ve 

koordinasyonunda problemler. 

 

2.2.2.5. Kronik Hastalıklar ve Sağlık Durumlarına Bağlı Engeller 

Kronik Hastalıklar: Uzun süreli sağlık sorunları durumlarıdır. Örneğin, epilepsi,  

diyabet gibi. 

Sağlık Durumları: Sürekli sağlık yönetimi gerektiren durumlardır. Örneğin, kalp 

hastalığı, astım gibi. 

 

2.2.2.6. Duyusal Engeller 

Duyusal engeller duyu organları ile ilgili engellerdir. 

Tat ve Koku Kaybı: Tat veya koku alma yeteneğinde kayıp. 

Dokunma Duyusu Bozuklukları: Dokunma hissinde azalma veya kayıp. 

 

2.2.2.7.  Çevresel ve Sosyal Engeller 

Erişilebilirlik Sorunları: Fiziksel çevrenin erişilebilir olmaması (örneğin, 

tekerlekli sandalye rampalarının eksikliği). 

Sosyal Engeller: Toplumdaki ayrımcılık veya sosyal dışlanma. 

Bu engel türleri, bireylerin günlük yaşamlarını ve sosyal katılımlarını etkileyen 

farklı kısıtlamaları ve ihtiyaçları tanımlar. 

 

2.2.3. Zihinsel Engellilik 

Dünya Sağlık Örgütü (WHO), zihinsel engeli, 18 yaşından önce ortaya çıkan, 

belirgin şekilde ortalamanın altında zihinsel işlev ve adaptif davranışta sınırlamalarla 

karakterize bir durum olarak tanımlar (Luckasson, 2023). Zihinsel engel zekâ katsayısı 
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(IQ) puanına göre teşhis edilir ve otizm spektrum bozukluğu ve mikrosefali gibi diğer 

bilişsel bozukluklarla çeşitli sunumlarla ve örtüşmelerle ilişkilidir (Ali vd., 2022). 

Zihinsel engellilik, dünya genelinde genel nüfusun yaklaşık %1-2'sini etkilemekte 

olup, ülkeler arasında değişiklik göstermektedir (Russell vd., 2022). 

Zihinsel engelli kişiler, yaşamları boyunca destek ve bireyselleştirilmiş 

müdahaleler gerektiren iletişim, problem çözme ve sosyal etkileşimlerde zorluklar 

yaşayabilirler (Luckasson, 2023). Zihinsel engellilik için bir tedavi olmasa da erken 

teşhis, uygun terapiler ve kişiye özel destek sistemleri, zihinsel engelli bireylerin yaşam 

kalitesini iyileştirmede ve işlevselliğini en üst düzeye çıkarmada önemli bir rol oynar 

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

 

2.2.3.1. Zihinsel Engelliliğin Sınıflandırılması 

Zihinsel Engellilik sınıflandırması, Zihinsel Bozuklukların Tanısal ve İstatistiksel 

El Kitabı'na (DSM) göre kavramsal, sosyal ve pratik olmak üzere üç uyumsal eksiklik 

alanını içerir (Van Ool vd., 2019). 

Zihinsel engelli bireyleri tek bir tanı kriterine göre sınıflamak mümkün değildir 

fakat genel olarak zekâ katsayısına göre sınıflandıracak olursak hafif zihinsel engel, orta 

düzeyde zihinsel engel, ağır zihinsel engel ve çok ağır (derin) zihinsel engel olarak 

gruplara ayırabiliriz. 

 

2.2.3.1.1. Hafif Zihinsel Engel 

Hafif zihinsel engelli bireylerin IQ düzeyi 50-70 arasıdır. Bireyler genellikle 

temel akademik becerileri öğrenebilir ve bağımsız yaşama yönelik basit görevleri yerine 

getirebilirler. Sosyal ve iletişim becerileri genellikle yeterlidir, ancak karmaşık sosyal 

etkileşimlerde zorluk yaşayabilirler. 

 

2.2.3.1.2. Orta Düzeyde Zihinsel Engel 

Orta düzeyde zihinsel engelli bireylerin IQ düzeyi 35-49 arasıdır. Bireyler temel 

bakım ve ev işleri gibi bazı günlük yaşam becerilerini öğrenebilirler, ancak sürekli 

destek ve gözetim gerektirirler. Sınırlı akademik başarı ve basit iş becerileri 

gösterebilirler. 

2.2.3.1.3. Ağır Zihinsel Engel 

Ağır düzeyde zihinsel engelli bireylerin IQ düzeyi 20-34 arasır. Bireyler 

genellikle günlük yaşam aktivitelerini gerçekleştirmekte zorluk çekerler ve sürekli 
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yardıma ihtiyaç duyarlar. Çok sınırlı iletişim becerileri vardır ve daha yoğun bakım 

gerektirirler. 

 

2.2.3.1.4.  Çok Ağır (Derin) Zihinsel Engel 

Çok ağır zihinsel engelli bireylerin IQ düzeyi 20'nin altındadır. Bireyler çok ciddi 

gelişimsel gecikmelere sahiptir ve tüm günlük bakım ihtiyaçları için tam bağımlıdırlar. 

İletişim genellikle çok sınırlıdır ve sürekli tıbbi ve fiziksel bakım gerektirirler. 

 

2.2.4. Türkiye’de Zihinsel Engellilerde Eğitimin Tarihsel Gelişimi 

Türkiye’de özel eğitim çalışmalarının kökeni Osmanlı dönemine kadar 

uzanmaktadır. Enderun Mektepleri, üstün zekâlı öğrencilerin eğitimi açısından erken bir 

örnek teşkil etmektedir. Modern anlamda özel eğitim ise 1889 yılında İstanbul Ticaret 

Mektebi bünyesinde işitme ve görme engelli öğrenciler için açılan bir sınıfla başlamış, 

bu sınıf daha sonra bağımsız bir okula dönüşmüştür. Cumhuriyet döneminde, 1921’de 

İzmir’de "Özel İzmir Sağırlar ve Körler Müessesesi" kurulmuş, bunu 1923’te işitme 

engelliler okulu izlemiştir (Kara, 2017). 

1950’ler, özel eğitimin kurumsallaşmasında dönüm noktası olmuştur. 1951’de 

5822 sayılı kanunla özel eğitim, Milli Eğitim Bakanlığı’na (MEB) bağlanmıştır. 

Öğretmen yetiştirme çabaları, 1952’de Gazi Eğitim Enstitüsü’nde açılan Özel Eğitim 

Bölümü ile başlamış, ancak bu program kısa süre sonra kapatılmıştır. 1964’te Ankara 

Üniversitesi’nde özel eğitim alanında yeniden çalışmalar başlamış, 1979’da MEB ve 

Ankara Üniversitesi iş birliğiyle "Özel Eğitim Sertifikası" programları hayata 

geçirilmiştir (Akçamete, 1998). 

1983-1984 öğretim yılında Anadolu Üniversitesi’nde dört yıllık "Özel Eğitim 

Öğretmenliği" programı açılmış, ardından Gazi Üniversitesi’nde Özel Eğitim Anabilim 

Dalı kurularak zihinsel ve görme engelliler alanında öğretmen yetiştirilmiştir. 

Günümüzde, çok sayıda üniversitede özel eğitim öğretmenliği programları mevcuttur 

(Kara, 2017). 

 

2.2.5. Hafif Düzey Zihinsel Engellilerin Motor Gelişim Özellikleri 

Zihinsel engelli çocuklar motor gelişim ve koordinasyonda bozukluklar gösterirler 

(Pise vd., 2018). 

Hafif zihinsel engelli çocuklar ve yetişkinler, algısal motor eksiklikleri ve kaba 

motor becerilerindeki sınırlamalar dâhil olmak üzere motor becerilerinde sıklıkla 

zorluklarla karşı karşıya kalırlar (Viktorin ve Loosová, 2020). Zihinsel engelli bireylerin 
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günlük yaşamlarında denge ve duruş kontrolü son derece önemlidir. Bu bireylerin 

fiziksel uygunlukları genellikle yetersiz görünür ve beden eğitimi gerektiren aktiviteler 

kadar dikkat gerektirir. Fiziksel uygunluğun olmaması, aşırı kilo, kısıtlı motor 

fonksiyon, azalmış postür hareketliliği ve stabilite ile sık sık düşmelere yol açabilir. Bu 

durumlar, zihinsel engelli bireylerin genel sağlık ve yaşam kalitesini olumsuz yönde 

etkiler (Balayi vd., 2022). 

Zihinsel engelli bireyler, statik ve dinamik koordinasyonda zayıftır fakat tüm 

aktiviteler için önemli olan denge becerilerini düzenli ve sistemli bir eğitimle önemli 

seviyede geliştirilebilirler (Benčuriková, 2009). 

 

2.3. DENGE 

İnsan dengesi, destek tabanı içindeki ağırlık merkezinin korunmasını sağlayan ve 

görsel, proprioseptif ve vestibüler sistemler gibi duyusal sistemlere dayanan, günlük 

aktiviteler için kritik öneme sahip karmaşık bir süreçtir (Miara, 2022). Merkezi sinir 

sistemindeki bir geri bildirim mekanizması tarafından kontrol edilir ve denge için çoklu 

eşzamanlı kontrol döngüleri bulunur (Hilts vd., 2017). Ayrıca denge, vücudumuzun 

konumunu algılamamıza yardımcı olan ve istenilen postürü korumamızı veya 

değiştirmemizi sağlayan biyolojik bir sistemdir. Denge; iç kulak, diğer duyulardan 

gelen uyaranlar ve kas hareketlerinden gelen bilgilerin entegrasyonuyla sağlanır (Ilie ve 

Prioteasa, 2017). 

 

2.3.1.  Statik Denge 

Statik denge, bireyin hareketsiz pozisyonda (ayakta durma gibi) postüral 

stabiliteyi sağlama yeteneğini ifade eder (Wu vd., 2018). Vücut hareketsizken devreye 

giren statik denge mekanizmasında, kas aktivitesi minimum düzeydeyken antagonist 

kaslar yoğun şekilde çalışır. 

 

2.3.2. Dinamik Denge 

Dinamik denge, hareket esnasında veya dış kuvvetlere maruz kalındığında 

postüral kontrolü sürdürme becerisini tanımlar (Tóth vd., 2022). Yürüme, yer 

değiştirme ve çeşitli motor görevlerin yerine getirilmesi gibi fonksiyonel aktiviteler için 

temel öneme sahiptir. Dinamik dengenin sağlanabilmesi için, vücudun kinetik 

durumlardaki pozisyon değişikliklerine uyum sağlaması (Ilie ve Prioteasa, 2017) ve 

ağırlık merkezini yeni konuma göre ayarlaması gereklidir. 
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2.3.3. Vestibüler Sistem 

Vestibüler sistem, dengenin sağlanması ve uzaysal oryantasyonun 

algılanmasından sorumlu olan kompleks bir duyusal sistemdir. İç kulakta yer alan bu 

sistem, merkezi sinir sistemi (MSS) ile entegre bir şekilde çalışarak postüral kontrol, 

göz hareketlerinin stabilizasyonu ve hareket algısı gibi temel işlevleri düzenler (Casale 

vd., 2018). 

Vestibüler sistem üç çift yarım daire şeklindeki kanaldan (yatay, ön, arka) ve iki 

otolit organından (utrikle ve sakül) oluşur (Gleason, 2008). Yarım daire biçimli kanallar 

öncelikle kafa dönüşüne yanıt verirken, otolit organları eğimi ve doğrusal ivmeyi tespit 

eder(Clark ve Merfeld, 2018). 

 

 

Şekil 1. Vestibüler sistem şeması (Altıntaş, 2018). 

 

Vestibüler sistem; VOR (görsel stabilite), vestibülo-spinal refleks (postür) ve 

serebellum (denge/motor kontrol) ile fonksiyonel bir bütün oluşturur. 

Vestibüler sistemin temel işlevleri arasında hareketin tespit edilmesi (yarım daire 

kanalları ve otolit organlarıyla doğrusal ve açısal ivmeleri algılayarak nöral sinyallere 

dönüştürme), vestibülo-oküler refleks (kafa hareketiyle göz hareketlerini koordine 

ederek net görüş sağlama) ve postural kontrol (vestibulospinal refleks yoluyla kas 

tonusunu düzenleyerek dengeyi koruma) yer alır (Omer ve Abdulhadi, 2021; Casale vd., 

2018; Sakka ve Vitte, 2004). Ayrıca, merkezi işleme süreçlerinde beyin sapı, vestibüler 

sinyalleri görsel ve propriyoseptif bilgilerle entegre ederek dengede rol oynar (Omer ve 

Abdulhadi, 2021; Sakka ve Vitte, 2004). Son çalışmalar, vestibüler sistemin uzamsal 

bellek ve navigasyon gibi bilişsel işlevleri de etkileyebileceğini göstermektedir (Casale 
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vd., 2018). Bunun yanı sıra, değişen yerçekimi ortamlarına uyum sağlamak için 

arteriyel basınç ve kas metabolizması gibi fizyolojik süreçleri düzenler (Morita vd., 

2020). Vestibüler sistemin işlev bozukluğu, hareket ve bilişsel yeteneklerde 

bozulmalara yol açar. 

 

2.4. EGZERSİZ 

Egzersizin birçok tanımlaması yapılabilir. Bunlardan bazıları şu şekildedir: 

Egzersiz, enerji harcaması gerektiren kasıtlı bedensel hareketlerle karakterize 

edilen fiziksel aktivitenin bir alt kümesidir (Katsagoni vd., 2023).  

Egzersiz, kas kasılmasını içeren ve sağlığı korumak ve çeşitli sağlık sorunlarını 

önlemek için gerekli olan yapılandırılmış, tekrarlayan ve amaçlı bir fiziksel aktivite 

şeklidir (Ahuja ve Mathpal, 2022). 

Bu tanımlamalardan hareketle egzersizi, fiziksel zindeliği ve genel sağlığı 

iyileştirmeyi veya sürdürmeyi amaçlayan yapılandırılmış bir fiziksel aktivite şekli 

olarak tanımlayabiliriz. Dünya Sağlık Örgütü yetişkinler için haftada en az 150 dakika 

orta yoğunluklu egzersiz önerir (Karo vd., 2023). 

 

2.4.1. Egzersiz Çeşitleri 

Egzersiz, her biri fiziksel ve zihinsel sağlık için farklı faydalar sunan çeşitli türleri 

kapsar. Birincil kategoriler aerobik, direnç, esneklik, denge ve zihinsel egzersizlerini 

içerir. 

 

2.4.1.1. Aerobik Egzersiz 

Kalp atış hızını artıran ve kardiyovasküler sağlığı iyileştiren aktiviteleri içerir. 

Örnekler arasında yürüyüş, koşu, bisiklete binme ve yüzme (Nichols, 2022) sayılabilir. 

 

2.4.1.2. Direnç Egzersizi 

Ağırlık çalışması veya vücut ağırlığı egzersizleri yoluyla kas gücü ve dayanıklılığı 

geliştirmeye odaklanır. İzotonik, izometrik veya izokinetik olabilir (Nichols, 2022). 

 

2.4.1.3. Esneklik ve Denge Egzersizi 

Esneklik egzersizleri hareket aralığını artırırken, denge egzersizleri stabiliteyi 

artırır ve düşmeleri önler. Her ikisi de işlevsel bağımsızlığı koruması için çok önemlidir  

(Panton ve Artese, 2015). 
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2.4.1.4. Zihinsel Egzersiz 

Öğrenme veya boş zaman etkinlikleri gibi zihinsel faaliyetlerde bulunmak, 

fiziksel egzersizi tamamlayabilir ve özellikle Alzheimer riskini azaltmada bilişsel 

sağlığı destekleyebilir (Zhang ve Ahn, 2022). 

 

2.4.2. Egzersizin Faydaları 

Egzersiz, fiziksel, bilişsel ve duygusal sağlığı kapsayan çok sayıda fayda sunar.  

 

2.4.2.1. Fiziksel Sağlık Faydaları 

Hastalık Önleme yönünden düzenli egzersiz, kardiyovasküler hastalıklar, diyabet 

ve belirli kanser riskini önemli ölçüde azaltır (Albini vd., 2024; Zhang ve Ahn, 2022). 

Düzenli egzersiz, kardiyovasküler hastalık ve tip II diyabet dahil olmak üzere 20'den 

fazla kronik hastalığın önlenmesi ve yönetimi ile bağlantılıdır (Bryarly vd., 2023; 

Henson vd., 2023). 

Kilo Yönetimi yönünden egzersiz yapmak kilo kontrolüne yardımcı olur ve obezite 

ile ilgili sağlık sorunlarını azaltır (Albini vd., 2024). 

Kemik ve Kas Sağlığı yönünden egzersiz kemik yoğunluğunu ve kas gücünü 

artırarak yaşlı yetişkinlerde düşme olasılığını azaltır (Albini vd., 2024). 

 

2.4.2.2. Bilişsel ve Ruh Sağlığına Faydaları 

Gelişmiş Beyin Fonksiyonu yönünden egzersiz, özellikle yaşlı yetişkinlerde 

nörojenezi destekler, beyin hacmini arttırır ve hafızayı ve yürütme işlevini geliştirir 

(Anderson vd., 2024). 

Zihinsel Sağlık yönünden düzenli fiziksel aktivite, depresyon ve anksiyete 

semptomlarının azalmasıyla ilişkilidir ve daha iyi duygusal sağlığa katkıda bulunarak 

(Albini vd., 2024) ruh sağlığını geliştirir, depresyon semptomlarını azaltır ve öz saygıyı 

geliştirir (Henson vd., 2023). 

 

2.4.2.3. Yaşama Kalitesi İyileştirmeleri 

Egzersiz yoluyla fiziksel zindeliği korumak bağımsızlığı destekler ve genel yaşam 

memnuniyetini artırır (Wessells, 2023). Ayrıca egzersiz, tedavi yan etkilerini 

hafifleterek ve iyileşmeyi artırarak kanser hastaları gibi hastaların da yaşam kalitesini 

artırır (Albini vd., 2024). 

Egzersizin faydaları iyi belgelenmiş olsa da, yaralanma, hastalık veya hareketsiz 

yaşam tarzları gibi engellerin düzenli fiziksel aktiviteye erişimi sınırlayabileceğini kabul 
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etmek önemlidir. Bu zorlukların ele alınması, çeşitli popülasyonlarda egzersizin sağlık 

yararlarını en üst düzeye çıkarmak için çok önemlidir. 

 

2.4.3. Egzersizin Postür Üzerine Etkisi 

Egzersiz, zayıf kasları güçlendirerek ve sıkı olanları gererek duruşu olumlu yönde 

etkiler (Porto vd., 2024). Bununla birlikte çeşitli çalışmalar, egzersiz programlarının 

postüral hizalamayı iyileştirebileceğini ve ilişkili kas-iskelet sistemi sorunlarını 

hafifletebileceğini gösterdiğinden, egzersizin duruş üzerindeki etkisi önemlidir. Bu 

çalışmalara örnek verecek olursak, Arshadi vd., (2023) 8 haftalık düzeltici egzersiz 

programı ile, ileri baş ve omuz açılarını azaltarak ve boyun fleksiyon hareket aralığını 

artırarak baş duruşunu önemli ölçüde iyileştirdi. Bu sonuçlarla ileri baş duruşu olan 

deneklerde egzersizin duruş üzerindeki olumlu etkisini gösterdi. Lakshmikanth vd., 

(2020), akıllı telefon kullanıcıları ile yaptığı 4 haftalık bir egzersiz programından sonra 

ileri baş duruşu ve yuvarlak omuzlar gibi hatalı duruşları etkili bir şekilde ele alarak 

postüral olarak önemli düzelmeler kaydetti. Karavelioğlu vd., (2023) 8 haftalık pilates 

egzersizleri ile duruş bozukluğu olan hareketsiz kadınların duruşunda önemli ölçüde 

iyileşmeler kaydetti. Molina-Garcia vd., (2020) obez çocuklara uyguladığı egzersiz 

programı ile postüral olarak düzelmeler gözlemledi. 

Egzersiz, kas stabilitesini, hareketliliğini ve dengeyi geliştirerek duruşu olumlu 

yönde etkiler. Çalışmalar, fiziksel aktivitenin kötü duruşla ilişkili ağrı seviyelerinde 

önemli azalmalara yol açabileceğini, genel fiziksel işlevi ve günlük yaşam aktivitelerini 

artırabileceğini göstermektedir (Bogdani ve Pano, 2016). 

 

2.4.4. Postür Egzersizleri 

Postür egzersizi, vücut hizalamasını ve stabilitesini iyileştirmeyi amaçlayan 

fiziksel aktiviteleri ifade eder. Bu egzersizler, kasları güçlendirerek, esnekliği artırarak 

ve vücut farkındalığını teşvik ederek duruşun geliştirilmesine yardımcı olur ve sonuçta 

daha iyi genel sağlık ve yaralanmaların önlenmesine katkıda bulunur (Kanase vd., 

2021). 

 

2.4.5. İdeal Postür 

İdeal postür, Şekil 1’de görüldüğü gibi vücudun dengeli ve doğal hizalanmasıdır. 

Bu duruş, kasların ve eklemlerin en az zorlanmayla çalışmasını sağlar, yorgunluğu 

azaltır ve omurga sağlığını korur. İdeal postürde, vücut bölümleri (baş, omuzlar, 
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omurga, kalça, dizler ve ayaklar) yer çekimi kuvvetine karşı en uygun şekilde dizilir 

(Kendall vd., 2005). 

 

 

Şekil 2. İdeal postür (Kurban, 2024). 

 

2.4.6. Kötü Postür 

Kötü duruş, omurgada veya alt ekstremitelerde yapısal değişiklikler olmaksızın 

normal duruş durumundan fonksiyonel bir sapmadır. Kas dengesi ve nöromüsküler 

koordinasyondaki verimsizlikleri yansıtır ve gelecekteki sağlık sorunlarını önlemek için 

genellikle değerlendirme ve tedavi gerektirir (Tomašević-Todorović, 2014) 

Kötü postür, özellikle hareketsiz yaşam tarzı olan bireylerde sırt ağrısı ve 

yorgunluk dahil olmak üzere çeşitli sağlık sorunlarına yol açabilir (Arya vd., 2023; 

Farzana, 2021) 

 

 

Şekil 3. Kötü postür (Bursa Fizyoterapi, 2025). 
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2.4.7. Postür Bozuklukları 

Postür bozukluğu, vücudun doğal hizalanmasının bozulması sonucu ortaya çıkan 

ve kas-iskelet sisteminde ağrı, hareket kısıtlılığı veya fonksiyonel kayıplara yol açabilen 

bir durumdur (Kendall vd., 2005). Postür bozuklukları başlıca şu şekilde sınıflandırılır: 

Kifoz (Kamburluk): Genellikle ergenlik döneminde gelişen, omurganın aşırı eğriliği 

ile karakterize yaygın bir duruş bozukluğudur (Naufal, 2022). 

 

 

Şekil 4. Kifoz (Akesen, 2023). 

 

Lordoz (Çukur bel): Lordoz, dik bir duruşun korunması için çok önemli olan ve 

omurga sağlığında önemli bir rol oynayan omurganın bel bölgesinin içe doğru eğriliğini 

ifade eder. Bu eğrilik, iki ayaklı hareket sırasında gövdeyi dengelemek için gereklidir ve 

çeşitli fizyolojik ve biyomekanik fonksiyonlarla ilişkilidir. Lordoz genellikle duruş ve 

hareket için faydalı olarak görülürken, aşırı eğrilik, dengeli omurga sağlığına duyulan 

ihtiyacı vurgulayarak omurga sorunlarına yol açabilir (Ojieh ve Ebeye, 2020). 

 

 

Şekil 5. Lordoz (Sarı, 2023). 

 



24 

 

Hiperlordoz: Hiperlordoz, genellikle kısalmış kalça fleksör kaslarıyla ilişkili olan ve 

bel ağrısına yol açabilen bel omurgasının aşırı içe doğru eğriliği ile karakterize postür 

bozukluğudur (Janyathitipath vd., 2022). 

Skolyoz: Skolyoz, omurganın anormal lateral eğriliği ile karakterize edilen, tipik olarak 

en az 10 derecelik bir eğrilik olarak tanımlanan, vertebral rotasyon ve sıklıkla torasik 

kifozda bir azalma ile birlikte görülen karmaşık bir tıbbi durumdur. Çocuklarda ve 

ergenlerde en sık görülen idiyopatik skolyoz ve elli yaşın üzerindeki yetişkinlerde 

dejeneratif skolyoz daha yaygın olan her yaştaki bireyi etkileyebilen üç boyutlu bir 

deformitedir. Durum, sırt ağrısı, kardiyopulmoner işlev bozuklukları ve beden imajı 

algılama bozuklukları dâhil olmak üzere sosyal yaşamı ve genel yaşam kalitesini 

etkileyen çeşitli sağlık sorunlarına yol açabilir. Skolyoz yönetimi, değerlendirme, 

izleme, fizyoterapi, destek ve potansiyel olarak cerrahi düzeltme (CATENA vd., 2024) 

(Lacroix vd., 2023) (Kerna vd., 2024) (Petrosyan vd., 2024) dahil olmak üzere 

multidisipliner bir yaklaşımı içermektedir. 

 

 

Şekil 6. Skolyoz (Akesen, 2023). 

 

Bel düzleşmesi: Lomber lordozun azalmasıdır ya da lomber omurganın doğal içe doğru 

eğriliğindeki azalmayı ifade eder. Bel düzleşmesi çeşitli fonksiyonel bozukluklara ve 

rahatsızlıklara yol açabilir. Bu durum cerrahi müdahaleler, postüral deformiteler ve 

terapötik tedaviler dâhil olmak üzere çeşitli faktörlerden kaynaklanabilir (Dhuria ve 

Singh, 2024). 
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Şekil 7. Bel düzleşmesi (Fizyobesterapi, 2023). 

 

Boyun düzleşmesi: Servikal lordoz azaldığında ortaya çıkan ve servikal omurgadaki 

dikey yükü yeniden dağıtarak ağrı ve kas-iskelet sistemi sorunlara yol açan postüral 

bozukluktur (Djawas ve Huwaida 2022). 

 

 

Şekil 8. Boyun düzleşmesi (Tanrıkut, 2023). 

 

2.4.8. Zihinsel Engellilerde Postür Egzersizleri 

Zihinsel engelli bireyler için duruş egzersizleri, fiziksel sağlıklarını ve denge gibi 

fonksiyonel yeteneklerini önemli ölçüde artırabilir. Çeşitli çalışmalar, Pilates ve denge 

eğitimi gibi özel egzersiz programlarının bu popülasyonda duruş ve genel zindeliği 

iyileştirmede etkinliğini göstermiştir. Bu çalışmalara örnek olarak: Carmeli vd. (2002), 

core (karın-bel) ve alt ekstremite kaslarını hedefleyen egzersizlerin, postüral 

düzgünlüğü artırdığı ve yürüyüş kalitesini iyileştirdiği tespit edilmiştir. 

Lotan vd. (2004), düzenli yürüyüş ve postür egzersizlerinin, günlük yaşam 

aktivitelerinde bağımsızlık düzeyini artırdığı belirtilmiştir. 

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

çocuklarda postüral stabiliteyi artırdığı ve dengeyi iyileştirdiği gözlemlenmiştir. 
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González-Agüero vd. (2011), tüm vücut vibrasyon egzersizlerinin, Down 

sendromlu bireylerde postüral kontrolü geliştirdiği ve düşme riskini azalttığı 

belirlenmiştir. 

Hayakawa ve Kobayashi (2011) yaptıkları çalışmada zihinsel engelli çocuklarda 

ayakta duruş ve yürüme hareketlerini iyileştirmek için özel eğitim makineleri 

kullanılmıştır. Katılımcılar, vücut kontrolüne odaklanan egzersizler yapmışlar ve bu da 

üç aylık bir eğitim süresi boyunca denge ve hareketlilikte önemli gelişmelere yol 

açmıştır. 

Kubilay vd. (2011) yaptıkları çalışma, denge antrenmanı ve postüral egzersizlerin 

hafif zihinsel geriliği olan bireylerde fonksiyonel seviyeleri önemli ölçüde 

iyileştirdiğini, esnekliğin önemli bir iyileşme göstermemesine rağmen kas 

dayanıklılığını, gücünü, koordinasyonunu, hareketliliğini ve dengeyi artırdığını 

bulmuşlardır. 

Sriharisukesh vd. (2011) makalesinde, zihinsel engelli deneklerde esnekliği ve 

psikomotor değişkenleri önemli ölçüde artıran uyarlanabilir yoga uygulamalarına 

odaklanmıştır ve Yoga uygulamalarının katılımcılarda dinamik denge, koordinasyon ve 

nöro-motor işlevi geliştirdiğini göstermiştir. 

Shields ve Taylor (2015), kademeli direnç egzersizlerinin, zihinsel engelli 

bireylerde omurga hizasını korumaya yardımcı olduğu ve kas dengesizliklerini azalttığı 

gösterilmiştir. 

Wu vd. (2017), yoga temelli postür çalışmalarının, duruş farkındalığını geliştirdiği 

ve eklem hareket açıklığını artırdığı saptanmıştır. 

Novitskiy vd. (2024) araştırma makalesinde, zihinsel engelli kişiler için psiko-

jimnastikte duruş egzersizleri de dahil olmak üzere fiziksel egzersizlerin dahil 

edilmesinin, fiziksel uygunluklarını ve psiko-fizyolojik durumlarını artırmanın, böylece 

genel refahlarına ve uyarlanabilir beden eğitimlerine fayda sağlamanın etkinliğini 

vurgulamaktadır. 

Sonuç olarak, yapılan araştırmalar ve uygulamalar göstermiştir ki, düzenli postür 

egzersizleri zihinsel engelli bireylerde kas dengesizliklerini ve postür bozukluklarını 

önemli ölçüde azaltarak, daha dik, sağlıklı ve fonksiyonel bir duruş kazandırmaktadır. 

Bu bireylerde görülen kas güçsüzlükleri, eklem sertlikleri ve denge problemleri, kişiye 

özel olarak hazırlanmış egzersiz programlarıyla büyük ölçüde iyileştirilebilmektedir. 

Özellikle yoga, su içi egzersizler, postür egzersizleri, pilates, direnç antrenmanları 

ve esneklik çalışmaları gibi bireyselleştirilmiş egzersiz modelleri, zihinsel engelli 
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bireylerin hem fiziksel hem de zihinsel sağlığına katkı sağlamaktadır. Bu programlar, 

bireylerin günlük yaşam aktivitelerini daha rahat yapabilmelerine, hareket 

kabiliyetlerinin artmasına ve yaşam kalitelerinin yükselmesine yardımcı olmaktadır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

3. MATERYAL VE YÖNTEM 

Bu bölümde, araştırmanın etiği, süreci, amacı ve önemi, sınırlılıkları, evreni ve 

örneklemi, veri toplama araçları, hipotezleri ve verilerin analizi konularında kapsamlı 

bilgiler sunulmaktadır. 

 

3.1. Araştırma Etiği 

“Hafif Düzeyde Zihinsel Engellilere Uygulanan 8 Haftalık Postür Egzersizlerinin 

Statik ve Dinamik Denge Üzerindeki Etkileri” konulu etik kurul başvurumuz; 

Gümüşhane Üniversitesi Bilimsel Araştırma ve Yayın Etiği Kurulu’nun 15/11/2024 

tarih ve 2024/9 sayılı toplantısında görüşülmüş olup; projenin yürürlükteki mevzuata 

uygun olduğuna oy birliği ile karar verilmiştir. 

Karar numarası: E-95674917-108.99-294925 

 

3.2. Araştırma Süreci 

Gümüşhane Özel Eğitim Meslek Okulu öğrencilerinden çalışmaya gönüllü olan 

hafif düzeyde zihinsel engelli öğrencilerin ailelerine “bilgilendirilmiş onam formu” 

yollanarak çalışmaya katılım için ailelerinden izin istenmiştir. Bilgilendirilmiş onam 

formu ailelerince imzalanan ve çalışmaya istekli olan öğrenciler çalışmaya dahil 

edilmiştir. Çalışmaya dahil edilen 16 öğrencinin, rastgele olacak şekilde 8’i çalışma 

grubuna; diğer 8’i ise kontrol grubuna alınmıştır. Çalışma grubu için okul idaresiyle 

birlikte belirlenen günlerde, spor salonunda egzersizler gerçekleştirilmiştir. 

Çalışmaya katılanların tamamının statik denge parametreleri Desmotec E.Board 

ile ölçülürken; dinamik dengeleri Togu denge tahtası ile ölçülmüştür. Bununla beraber 

katılımcıların boy, kilo, yaş, cinsiyet gibi tanımlayıcı bilgileri ilk hafta kaydedilmiştir. 8 

hafta boyunca çalışma grubuna postür egzersizleri uygulanmış ve 8. hafta sonunda tüm 

katılımcılara tekrardan ölçüm sağlanmıştır. Çalışma sonunda elde edilen veriler kontrol 

grubu ile karşılaştırılarak yorumlanmıştır. 

 

3.3. Araştırma Amacı ve Önemi 

Bu araştırmanın temel amacı postür egzersizlerinin hafif düzeyde zihinsel engelli 

bireylerin denge parametrelerini nasıl etkilediğini incelemektir. 

Bu temel amacın yanında çalışmamızla; 
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Statik denge parametreleri ve dinamik denge parametreleri arasında ilişkiyi 

inceleme, 

Vücut Kitle İndeksi (VKİ) ile Denge arasındaki ilişkiyi inceleme, 

Ortalama güç (AVG Force), Maksimum güç (Max Force), Kuvvet geliştirme oranı 

(RFD) ve Statik Dengesizlik arasındaki ilişkileri incelemeyi amaçladık. 

 

3.4. Araştırmanın Kapsamı ve Sınırlılıkları 

Araştırmanın coğrafi kapsamı Gümüşhane ile sınırlıdır. Gönüllü katılım esas 

alınarak gerçekleştirilen bu çalışma, Gümüşhane Özel Eğitim Meslek Okulu öğrencileri 

ile sınırlıdır. Katılımcı sayımız 16 ile kısıtlı olduğu için genelleme kısıtlılığı 

doğurmaktadır. Çalışma sonrası uzun vadeli kalıcılık değerlendirilmemiştir. Bunların 

yanında beslenme, uyku düzeni ve ek fiziki aktivite gibi etkenler herkes için eşit kabul 

edilmiştir. 

 

3.5. Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Bu çalışmanın evreni Gümüşhane ilinde yaşayan hafif düzeyde zihin engelli 

bireylerdir. Araştırma örneklemimiz ise Gümüşhane Özel Eğitim Meslek Okulunda 

öğrenim gören 24 öğrenciden (1 kişi evde eğitim alıyor) çalışmamıza gönüllü katılım 

sağlayan 16 öğrencidir. 

 

3.6. Araştırmanın Modeli 

Araştırmamız nicel bir araştırma niteliği taşımaktadır. Katılımcılarımızın gruplara 

dağılması tamamen rastgele yapıldığı için çalışma modelimiz Rondomize kontrollü 

çalışma modelidir. Bu model iç geçerliliği arttırmak, Bias(yanlılık) azaltmak ve 

nedensel çıkarımları daha güvenilir şekilde elde edilebilmesi için seçilmiştir. 

 

3.7.  Veri toplama Araçları 

Çalışmada katılanların statik denge parametreleri Desmotec E. Board ile 

ölçülürken; dinamik dengeleri Togu denge tahtası ile ölçülmüştür.  

 

3.7.1. Desmotec E. Board  

Katılımcıların statik denge değerlerini, taşınabilir ve özel bir yazılım ile 

bilgisayara bağlanan elektronik bir değerlendirme platformu olan Desmotec E-Board 

kullanılarak elde edildi (Ertürk vd., 2022). Test öncesinde katılımcılardan topuklar 30 

derece olacak şekilde E-board üzerine çıkmaları ve 10 saniye boyunca sabit durmaları 
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istendi. Ölçümler iki (2) kez tekrar edildikten sonra en iyi sonuçlar Ortalama güç (AVG 

Force), Maksimum güç (Max Force), Kuvvet geliştirme oranı (RFD) ve Statik 

Dengesizlik olarak kaydedildi.  

 

 

Şekil 9. Desmotec ile statik denge ölçümü 

 

Aşağıda Ortalama güç (AVG Force), Maksimum güç (Max Force), Kuvvet 

geliştirme oranı (RFD) ve Statik Dengesizlik için referans aralıkları gösterilmiştir. 

 

Tablo 1. Ortalama güç (avg force) referans aralıkları 

Performans 

Seviyesi 

Erkek 

(kg) 

Kadın 

(kg) 
Açıklama 

Düşük Seviye <50 <35 
Zayıf kas dayanıklılığı, 

yaşlı/hareketsiz bireyler 

Orta Seviye 50-70 35-55 
Sağlıklı yetişkinler, rekreatif 

sporcular 

İyi Seviye 70-90 55-75 
Antrenmanlı sporcular (futbol, 

basketbol) 

Elite Seviye >90 >75 
Profesyonel atletler (jimnastik, 

paten) 
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Tablo 2. Maksimum güç (max force) referans aralıkları 

Kategori 
Erkek 

(kg) 

Kadın 

(kg) 
Açıklama 

Düşük 

Seviye 
<50 <35 

Zayıf kas aktivitesi, yaşlı/hareketsiz 

bireyler 

Orta Seviye 50-80 35-60 Sağlıklı yetişkinler, rekreatif sporcular 

İyi Seviye 80-110 60-85 
Antrenmanlı sporcular (futbol, 

basketbol) 

Elite Seviye >110 >85 Profesyonel atletler (halter, sprint) 

 

Tablo 3. Kuvvet geliştirme oranı (rfd) referans aralıkları 

RFD 

Değeri  

Performans 

Seviyesi 
Klinik Anlamı 

0-500 Düşük 
Zayıf nöromusküler aktivasyon, yaşlı/hareketsiz 

bireyler 

500-1500 Orta Sağlıklı yetişkinler, orta düzey sporcular 

1500-3000 Yüksek 
İyi antrene olmuş sporcular (ör: futbol, 

basketbol) 

3000+ Çok Yüksek Elite atletler (sprint, olimpik kaldırış) 

 

Tablo 4. Statik dengesizlik  referans aralıkları 

Dengesizlik 

Seviyesi 

Statik Dengesizlik 

(%) 
Açıklama 

Çok İyi Denge 0-5% Elite sporcular, yüksek stabilite 

İyi Denge 5-10% Sağlıklı yetişkinler, antrenmanlı bireyler 

Orta Denge 10-15% Hafif denge problemleri, yaşlı bireyler 

Zayıf Denge >15% 
Düşme riski yüksek, nörolojik/ortopedik 

sorunlar 

 

3.7.2. Togu Denge Tahtası 

Katılımcıların dinamik denge değerlerini, taşınabilir bir dinamik denge ve 

antrenman sistemi olan Togu Challenge Disc ile elde ettik. Test, tablet bilgisayara 

yüklenen bir uygulama üzerinde uygulandı. Katılımcılar test diskinin üstüne çıktıktan 

sonra, uygulama vasıtası ile tablet ekranında test açıldı (Ertürk vd., 2022). Test 

başlatıldığında diski dengede tutarak uygulamada gösterilen topu olabildiğince 
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merkezde tutmaları istendi. Ölçümler iki (2) kez tekrar edildikten sonra en iyi sonuçlar 

kaydedildi. TOGU ölçümlerinde düşük skorlar daha iyi denge performansını temsil 

etmektedir. 

 

 

Şekil 10. Togu ile dinamik denge ölçümü 

 

Tablo 5. Togu denge tahtasından alınan puanlara göre referans aralıkları 

Togu Denge Tahtasından Alınan 

Puanlar 

Denge Performansı 

1 Puan-1.6 Puan Çok İyi 

1.6 Puan-2 Puan İyi 

2 Puan-3.2 Puan Yeterli 

3.2 Puan-3.6 Puan Zayıf 

3.6 Puan-5 Puan Düşük 

 

3.7.3. Araştırma Hipotezleri 

Araştırmada test edilecek olan hipotezler şunlardır: 

H1: "Hafif düzeyde zihinsel engelli bireylerde uygulanan 8 haftalık postür egzersizleri, 

statik ve dinamik denge parametrelerinde anlamlı iyileşme sağlar." 

H2: "Postür egzersizleri, Desmotec E. Board ile ölçülen ortalama güç skorlarında 

anlamlı artışa yol açar." 

H3: "Postür egzersizleri, Desmotec E. Board ile ölçülen maksimum güç skorlarında 

anlamlı artışa yol açar." 
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H4: "Postür egzersizleri, Desmotec E. Board ile ölçülen statik dengesizlik skorlarında 

anlamlı azalma sağlar." 

H5: "Postür egzersizleri, Desmotec E. Board ile ölçülen kuvvet geliştirme oranı (RFD) 

üzerinde anlamlı artışa yol açar." 

H6: "Postür egzersizleri, TOGU ile ölçülen dinamik denge skorlarında anlamlı iyileşme 

sağlar." 

H7: "Kontrol grubunda, statik denge parametrelerinde anlamlı değişiklik olmaz." 

H8: "Kontrol grubunda, dinamik denge parametrelerinde anlamlı değişiklik olmaz." 

H9: "Vücut Kitle İndeksi (VKİ)  arttıkça, denge skorlarında azalma görülür. " 

H10: Hafif düzeyde zihinsel engelli bireylerin statik ve dinamik dengeleri zayıftır. 

 

3.8. Egzersiz Programı 

Araştırmamız kapsamında postür egzersizleri olarak Amerikan Ortopedi 

Cerrahları Akademisi (AAOS) tarafından yayımlanan Omurga Kondisyonlama 

Programını (Spine Conditioning Program) katılımcılarımıza uyarlayarak uyguladık. 

 

Tablo 6. Katılımcılara 8 hafta boyunca uygulanan postür egzersizleri programı 

AŞAMALAR EGZERSİZLER TEKRARLAR 

 

 

Isınma 

 

 

5-10 dakika yürüme 

 

 

1 tekrar 

 

 

 

 

 

Germe Egzersizleri 

Head Rolls (Baş 

Yuvarlama) 

3 tekrar 3 set 

Kneeling Back Extension 

(Diz Çekerek Sırt Uzatma) 

10 tekrar 

Sitting Rotation Stretch 

(Oturarak Dönme 

Esnemesi) 

4 tekrar 2 set 

Modified Seat Side 

Straddle (Değiştirilmiş 

Koltuk Yanı Straddle) 

10 tekrar iki tarafa da 

Knee to Chest (Dizden 

Göğüse) 

10 tekrar 3 set 
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Tablo 6. (Devamı) 

AŞAMALAR EGZERSİZLER TEKRARLAR 

 

 

 

 

 

Güçlendirme Egzersizleri 

Bird Dog (Kuş Köpek) 5 tekrar 

Plank 5 tekrar 

Modified Side Plank 

(Modifiye Edilmiş Yan 

Plank) 

5 tekrar 

Hip Bridge (Kalça 

Köprüsü) 

5 tekrar 

Abdominal Bracing (Karın 

Germe) 

5 tekrar 

Abdominal Crunch (Karın 

Mekik) 

10 tekrar 2 set 

 

3.8.1. Head Rolls (Baş Yuvarlama) Egzersizi 

Head Rolls temel olarak başınızı boynunuzun etrafındaki dairesel hareketlerle 

döndürme hareketidir. Bu egzersiz, boyun ve omuz bölgelerindeki kasları esnetmek ve 

gevşetmek için yapılabilir. Baş yuvarlamalarının düzenli olarak uygulanması, boyun 

ağrısı için bilinen bir risk faktörü olan ileri baş duruşu riskini azaltarak servikal omurga 

hizalamasını artırabilir (Horton vd., 2010). 

 

 

Şekil 11. Head rolls gösterimi 

 

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

egzersizin yapılış talimatları sırasıyla şu şekildedir: 

1. Bir sandalyeye oturun veya ağırlığınızı iki ayağınıza eşit olarak dağıtarak ayakta 

durun. 

2. Çenenizi yavaşça göğsünüze doğru getirin. 

3. Başınızı sağa doğru çevirin ve kulağınız omzunuzun üzerinde olacak şekilde 

çevirin (1). 5 saniye bekleyin. 
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4. Başınızı yavaşça göğsünüze ve sola doğru çevirin. Başınızı çevirin, böylece 

kulağınız sol omzunuzun üzerinde olsun (2). 5 saniye bekleyin. 

5. Başınızı yavaşça geriye doğru ve saat yönünde 3 kez çevirin (3). 

6. Yönleri tersine çevirin ve başınızı yavaşça saat yönünün tersine 3 kez (4) 

çevirin. 

İpucu: Bu egzersiz sırasında omuzlarınızı yukarı doğru silkmeyin. 

 

3.8.2. Kneeling Back Extension (Diz Çekerek Sırt Uzatma) Egzersizi 

Diz çökerek sırt uatma, genellikle sırt kaslarını elastikleştirmek ve esneklik 

kazanmak için yapılan bir egzersizdir. Bu pozisyon, omurga stabilitesini ve duruşunu 

korumak için çok önemli olan torasik ve bel ekstansör kaslarını harekete geçirir(De 

Ridder vd., 2013). Düzenli uygulama, erektör spinayı güçlendirebilir ve genel sırt 

dayanıklılığını artırabilir, potansiyel olarak bel ağrısını hafifletebilir (Li, 2012). 

 

 

Şekil 12. Kneeling back extension gösterimi 

 

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

Bu egzersizin yapılış talimatları sırasıyla şu şekildedir: 

1. Elleriniz ve dizleriniz üzerinde, omuzlarınız ellerinizin üzerinde olacak şekilde 

başlayın. 

2. Kollarınızın üzerine doğru öne doğru sallanın, omuzlarınızı yuvarlayın ve alt 

sırtınızın yere doğru düşmesine izin verin. 5 saniye tutun. 

3. Geriye doğru sallanın ve kalçalarınızı topuklarınıza mümkün olduğunca yakın 

bir şekilde oturtun. Kollarınızı uzatın ve 5 saniye bekleyin. 

İpucu: Boynunuzun omurganızla aynı hizada kalmasını sağlamak için yere doğru 

bakın. 
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3.8.3. Sitting Rotation Stretch (Oturarak Dönme) Egzersizi 

Oturarak Dönme Esnemesi otururken gövdede esnekliği ve gücü artırmak için 

tasarlanmış fiziksel bir egzersizdir. Egzersiz özellikle hareketsiz yaşam tarzına sahip 

bireyler veya spor gibi gövde rotasyonu gerektiren faaliyetlerde bulunanlar için 

faydalıdır (Tyas vd., 2024). 

 

 

Şekil 13. Sitting rotation stretch gösterimi 

 

Bu egzersiz ile Hedeflenen kaslar piriformis, external oblique rotators, internal 

oblique rotators kaslardır. Bu egzersizin yapılış talimatları sırasıyla şu şekildedir: 

1. Her iki bacağınızı da önünüzde düz bir şekilde uzatarak yere oturun. Bir 

bacağınızı diğerinin üzerine çaprazlayın. 

2. Bükülmüş bacağınıza doğru yavaşça dönün ve destek için elinizi arkanıza 

koyun. 

3. Diğer kolunuzu bükülü uyluğunuzun yan tarafına koyun ve daha fazla 

dönmenize yardımcı olması için kullanın. 

4. Omuzunuzun üzerinden bakın ve esnemeyi 30 saniye tutun. Yavaşça merkeze 

geri dönün. 

5. Diğer tarafta tekrarlayın. Tüm diziyi 4 kez tekrarlayın. 

İpucu: Dik oturun ve esneme boyunca oturma kemiklerinizi yere bastırın.  

 

3.8.4. Modified Seat Side Straddle Egzersizi 

Modified seat side straddle egzersizi öncelikle kuadriseps, hamstringler ve 

addüktörler dâhil olmak üzere bacak kaslarını hedef alarak genel alt vücut gücünü 

arttırır. Seat Side Straddle dahil olmak üzere değiştirilmiş egzersizler, özellikle alt 

ekstremitelerde ve gövde kaslarında kas gücünde önemli gelişmelerle ilişkilendirilmiştir 

(Valadão vd., 2021). 
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Şekil 14. Modified seat side straddle gösterimi 

 

Bu egzersizle hedeflenen kaslar hamstrings, extensor kaslar, erector spinae 

kaslarıdır. Bu egzersizin yapılış talimatları sırasıyla şu şekildedir: 

1. Yere oturun, bir bacağınızı yana doğru uzatın, diğer bacağınızı bükün. 

2. Sırtınızı düz tutun ve kalçalarınızdan düz bacağınızın ayağına doğru eğilin. 

Ellerinizi ayak parmaklarınıza doğru uzatın ve 5 saniye tutun. 

3. Yavaşça omurganızı döndürün ve ellerinizi kaval kemiğinize veya ayak 

bileğinize getirin. Başınızı mümkün olduğunca dizinize yakın bir yere indirin. 

4. 30 saniye bekleyin ve ardından 30 saniye rahatlayın. 

5. Diğer tarafta tekrarlayın. Sırayı 10 kez tekrarlayın. 

İpucu: Başınızı aşağı indirirken uzattığınız bacağınızı düz tutun. 

 

3.8.5. Knee to Chest (Dizden Göğüse) Egzersizi 

Dizden göğüse egzersiz, özellikle hamstring kas grubunu ve kalça fleksörlerini 

etkili bir şekilde gererek esnekliğin artmasında, atletik performansı iyileştirmede ve bel 

ağrısını hafifletmek için çeşitli faydalar sunar (Arun Deshmukh vd., 2020) 

 

 

Şekil 15.Knee to chest gösterimi 

 

Bu egzersiz ile hedeflenen kaslar Quadratus lumborum kaslarıdır. Bu egzersizin 

yapılış talimatları sırasıyla şu şekildedir: 
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1. Sırt üstü yere uzanın. 

2. Bir bacağınızı kaldırın ve dizinizi göğsünüze doğru getirin. Dizinizi veya kaval 

kemiğinizi kavrayın ve bacağınızı gidebildiği kadar içeri çekin. 

3. Karın kaslarınızı sıkın ve omurganızı yere bastırın. 5 saniye tutun. 

4. Diğer tarafta tekrarlayın, sonra her iki bacağınızı da bir araya getirin. Sırayı 10 

kez tekrarlayın. 

İpucu: Tüm sekans boyunca omurganızı zemine hizalı tutun. 

 

3.8.6. Bird Dog (Kuş Köpek) Egzersizi 

Kuş köpeği egzersizi, derin çekirdek kaslarını, özellikle erektör omurgayı ve 

multifidusu aktive ederek bel stabilitesini arttırır. Bu egzersiz dengeyi iyileştirir, alt 

ekstremite yaralanmaları riskini azaltır ve sörf gibi aktiviteler için çok önemli olan genel 

çekirdek gücünü destekler (Ni Nyoman Wahyuni vd., 2021) 

 

Şekil 16. Bird dog gösterimi 

 

Bu egzersiz ile hedeflenen kaslar sırt ekstansörleri, erector spinae ve gluteal 

kaslarıdır. Bu egzersizin yapılış talimatları sırasıyla şu şekildedir: 

1. Elleriniz ve dizleriniz üzerinde, omuzlarınız ellerinizin üzerinde ve kalçalarınız 

doğrudan dizlerinizin üzerinde olacak şekilde başlayın. 

2. Karın kaslarınızı sıkın ve bir kolunuzu omuz hizasına kadar kaldırın ve 

vücudunuzla aynı hizaya getirin. Dengenizi hissedene kadar tutun. 

3. Karşı taraftaki bacağınızı kalçanızdan yavaşça kaldırın ve düz bir şekilde uzatın. 

4. Kalça ve uyluk kaslarınızı sıkın ve bu pozisyonu 10 saniye koruyun. 

5. Yavaşça başlangıç pozisyonuna dönün ve diğer kol ve bacakla tekrarlayın. 

İpucu: Dengenizi korumak için karın kaslarınızı sıkı, sırtınızı düz tutun. 
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3.8.7. Plank Egzersizi 

Plank egzersizleri, özellikle kollarda, omuzlarda, karın ve bacaklarda kas gücünü 

artırarak fayda sağlar. Stabiliteyi arttırırlar ve tur başına 12 kcal'ye kadar kalori 

yakabilirler, bu da genel zindeliğe ve kilo yönetimine katkıda bulunurlar (Jehaman vd., 

2023) 

 

 

Şekil 17. Plank gösterimi 

 

Bu egzersiz ile hedeflenen kaslar sırt ekstansörleri, erektör spinae, quadratus 

lumborum ve karın kaslarıdır. Bu egzersizin yapılış talimatları sırasıyla şu şekildedir: 

1. Karnınızın üzerine uzanın, ön kollarınız yere ve dirsekleriniz omuzlarınızın 

hemen altına gelecek şekilde olsun. 

2. Karın kaslarınızı sıkın ve kalçalarınızı yerden kaldırın. 

3. Kalça kaslarınızı sıkın ve dizlerinizi yerden kaldırın. 

4. Vücudunuzu düz tutun ve 10 saniye tutun. Eğer bu pozisyonu tutamazsanız, 

dizlerinizi tekrar yere getirin ve sadece kalçalarınız yukarıdayken tutun. 

5. Yavaşça başlangıç pozisyonuna dönün ve 10 saniye dinlenin. Tekrar edin. 

İpucu: Pelvisinizin yere doğru sarkmasına izin vermeyin. Karın kaslarınızı sıkı 

tutun. 

 

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

Modifiye edilmiş yan plank egzersizi, özellikle çeşitli fiziksel sınırlamalara uyum 

sağlarken çekirdek stabilitesini ve kas aktivasyonunu arttırmada çeşitli faydalar sunar. 

Yan yatarken pelvik kaldırma ve 45° bankta gövde kaldırma gibi modifiye yan plank 

varyasyonları, geleneksel yan köprü egzersizleriyle karşılaştırılabilir gövde kaslarını 

etkili bir şekilde aktive eder (Choi vd., 2023) 
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Şekil 18. Modified side plank gösterimi 

 

Bu egzersiz ile hedeflenen kaslar quadratus lumborum, dış eğik rotatörlerve iç 

eğik rotatör kaslarıdır. Bu egzersizin yapılış talimatları sırasıyla şu şekildedir: 

1. Alt bacağınız hafifçe bükülmüş ve üst bacağınız düz olacak şekilde yere yan 

yatın. Dirseğiniz doğrudan omzunuzun altında olmalı ve ön kolunuz önünüzde yere 

uzatılmış olmalıdır. 

2. Karın kaslarınızı sıkın ve kalçanızı yerden kaldırın. 

3. Eğer yapabiliyorsanız, alttaki bacağınızı düzeltin ve dizinizi gösterildiği gibi 

yerden kaldırın. 

4. Vücudunuzu dik tutun ve bu pozisyonu 5 saniye koruyun. 

5. Yavaşça başlangıç pozisyonuna dönün ve diğer tarafta tekrarlayın. 

İpucu: Boynunuzu omurganızla aynı hizada tutun ve omzunuzu kulağınıza kadar 

kaldırmayın. Dirseğinizin vücudunuzun arkasına düşmesine izin vermeyin; 

doğrudan omzunuzun altında tutun. 

 

3.8.9. Hip Bridge (Kalça Köprüsü) Egzersizi 

Kalça köprüsü egzersizi pelvik hareketi arttırır, bel ve kalça ekstansörlerini 

güçlendirir ve lumbo-pelvik bölgenin motor kontrolünü geliştirir. Özellikle bel 

omurgasını stabilize etmek ve karın ve kalça ekstansör kas aktivitelerini arttırmak için 

faydalıdır (Jang vd., 2013) 
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Şekil 19. Hip bridge gösterimi 

 

Bu egzersiz ile hedeflenen kaslar alt sırt ekstansörü, erector spinae, gluteal kaslar 

ve hamstring grubu kaslarıdır. Bu egzersizin yapılış talimatları sırasıyla şu şekildedir: 

1. Sırt üstü yere uzanın, kollarınız yanlarınızda, dizleriniz bükülü ve ayaklarınız 

yere düz bassın. 

2. Karın ve kalça kaslarınızı sıkın ve pelvisinizi kaldırın, böylece vücudunuz 

omuzlarınızdan dizlerinize kadar düz bir çizgide olsun. 

3. Bu pozisyonu 10 saniye boyunca koruyun. 

4. Yavaşça başlangıç pozisyonuna dönün ve tekrarlayın. 

İpucu: Ağırlığınızı kürek kemiklerinizin üzerine verin. Boynunuzu germeyin. 

 

3.8.10. Abdominal Bracing (Karın Germe) Egzersizi 

Karın destek egzersizleri, özellikle bel ağrısı olan bireylerde gövde stabilitesini 

artırmak, ağrıyı azaltmak ve fonksiyonel sonuçları iyileştirmek için önemli faydalar 

sunar. Araştırmalar, karın desteğinin rehabilitasyon programlarına dahil edilmesinin, 

özellikle spinal ekstansör kaslarda, desteksiz egzersizlere kıyasla daha iyi kas 

aktivasyonu ve gücüne yol açabileceğini göstermektedir (Park vd., 2023) 

 

 

Şekil 20. Abdominal bracing gösterimi 
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Bu egzersiz ile hedeflenen kaslar karın kaslarıdır. Bu egzersizin yapılış 

talimatları sırasıyla şu şekildedir: 

1. Sırt üstü yere uzanın, dizleriniz bükülü ve kollarınız yanlarınızda olsun. 

2. Karın kaslarınızı sıkın, karnınız belinizden uzaklaşsın (yere doğru). 

3. Bu pozisyonu 5 saniye koruyun. Tekrar edin. 

İpucu: Alt sırtınızı yere doğru düzleştirin. 

 

3.8.11. Abdominal Crunch (Karın Mekik) Egzersizi 

Karın mekik egzersizi, özellikle fiziksel zindeliği arttırmada ve karın çevresini 

azaltmada çeşitli faydalar sunar. Araştırmalar, bu egzersizin sadece çekirdek kasları 

güçlendirmekle kalmayıp aynı zamanda akciğer fonksiyonunu ve göğüs genişlemesini 

de olumlu yönde etkilediğini göstermektedir (Anniza, 2024) 

 

 

Şekil 21. Abdominal crunch gösterimi 

 

Bu egzersiz ile hedeflenen kaslar karın kaslarıdır. Bu egzersizin yapılış 

talimatları sırasıyla şu şekildedir: 

1. Sırt üstü yere uzanın, dizleriniz bükülü, elleriniz başınızın arkasında ve 

dirsekleriniz açık olsun. 

2. Karın kaslarınızı sıkın ve başınızı ve kürek kemiklerinizi yerden kaldırın. 

3. Sırtınızı yere düz bir şekilde koyun ve 2 saniye bekleyin. 

4. Yavaşça aşağı indirin ve tekrarlayın. 

İpucu: Boynunuzu rahatlatın ve ellerinizle başınızı çekmeyin. 

 

3.9. Veri Analizi 

Katılımcılardan Desmotec E. Board ve Togu Denge Tahtası ile elde edilen veriler, 

SPSS 26 programı kullanılarak analiz edildi. Veriler programa aktarıldıktan sonra, 

katılımcıların demografik değişkenlerine ilişkin istatistikler ve frekans tabloları 

oluşturuldu. Öncelikle değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu ‘Shapiro-Wilk’ testi 
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ile kontrol edildi. Parametrik dağılım göstermeyen parametrelerin ikili gruplar arası 

farkının karşılaştırılmasında Mann Whitney U testi kullanıldı. Normal dağılımın olduğu 

durumlarda ise Bağımsız Örneklem T Testi kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık düzeyi 

p<0,05 kabul edildi. Değişkenlerde ilişki arandığı durumlarda Pearson ve Spearman 

korelasyon katsayısı kullanıldı. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

4. BULGULAR 

Bu bölümde çalışmada kullanılan değerlendirme testlerinin ve ölçeklerin analiz 

sonuçlarıyla ilgili bulgulara yer verilmiştir. 

 

4.1. Katılımcılara Ait Tanımlayıcı İstatistikler 

 

 

Şekil 22. Cinsiyete grupların göre dağılımı 

 

 

Şekil 23. Yaşa, boya, kiloya ve vücut kitle indeksine göre dağılım 
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Şekil 24. Vücut kitle indeksi sınıflandırmasına göre dağılım 

 

 
Şekil 25. Togu 0. hafta ölçüm sonuçlarına göre sınıflandırma 

 

Çalışmanızdaki katılımcıların %56.3'ü erkek, %43.8'i kızdır. Katılımcıların yaş 

ortalaması 17.56 (±2.581) olup, çalışma ve kontrol grupları homojen şekilde 

dağılmıştır(p=0.645) . Katılımcıların %75'i normal kilo aralığında (VKİ: 18.5-24.9), 

%18.8'i Hafif Şişman (VKİ: 25-29.9) ve %6.3'ü zayıftır (VKİ <18.5). Kilodaki geniş 

aralık (54-92 kg) ve standart sapmanın yüksek olması (9.388), katılımcıların vücut 

kompozisyonlarının heterojen olduğunu göstermektedir. Katılımcıların Togu denge 

6%

75%

19%

18.5'in altında: Zayıf

18.5 – 24.9 arasında: Normal Kilo

25.0 – 29.9 arasında: Hafif Şişman

6%

13%

81%

2.0-3.2 Yeterli 3.2-3.6 Zayıf 3.6-5.00 Düşük Denge Performansı
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ölçümü skorlarına göre %81.3'ü "düşük denge performansı", %12.5'i "zayıf" ve yalnızca 

%6.3'ü "yeterli" kategorisindedir 

 

4.2. Statik Denge Değerlendirme ve Sonuçları 

Çalışmada statik denge Desmotec E. Board ile ölçülmüştür. Desmotec E. Board 

statik denge ölçümü yaparken ortalama güç, maksimum güç ve rfd (kuvet geliştirme 

oranı) skorlarını da ölçmektedir. Bu parametrelere ait istatistikler aşağıdaki gibidir. 

 

4.2.1. Desmotec E. Board ile Elde Edilen Ortalama Güç Skorlarının Analiz 

ve Değerlendirmeleri 

Çalışmada başlangıç olarak çalışma ve kontrol grupları arasında Desmotec E. 

Board ile elde edilen ortalama güç ölçüm skorları tablo 7’de gösterilmiştir. 

Egzersiz öncesi çalışma grubundan Desmotec E. Board ile elde edilen ortalama 

güç ölçümü skorlarının ortalaması 65.3750 ± 4.17748, kontrol grubundan elde edilen 

skorların ortalaması ise 57.3625 ± 2.45626 bulunmuştur. 

 

Tablo 7. Desmotec E. Board 0. hafta ortalama güç skorları 

 Katılımcı Sayısı Ortalama Standart Sapma 

Çalışma Grubu 8 65.3750 

 

4.17748 

 

Kontrol Grubu 8 57.3625 

 

2.45626 

 

 

8 haftalık çalışma sonunda çalışma ve kontrol grupları arasında Desmotec E. 

Board ile Ölçülen Ortalama Güç ölçüm skorları tablo 8’de gösterilmiştir.  

8 haftalık egzersiz sonrasında çalışma grubundan elde edilen edilen Desmotec E. 

Board ortalama güç ölçümü skorlarının ortalaması 67.150 ± 3.43069, kontrol grubundan 

elde edilen skorların ortalaması ise 57.4375± 2.76754 bulunmuştur. 

 

Tablo 8. Desmotec E. Board 8. hafta statik denge ortalama güç skorları 

 Katılımcı Sayısı Ortalama Standart Sapma 

Çalışma Grubu 8 67.150 3.43069 

Kontrol Grubu 8 57.4375 2.76754 
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Dosmotec E. Board ile elde edilen ortalama güç skorları egzersiz öncesi ve 

sonrası verilerinin analizine geçilmeden önce verilerin normallik varsayımını Shapiro-

Wilk testi ile incelendi. Test sonucu (W = .836, p = .009), verilerin normal dağılımdan 

anlamlı düzeyde sapma gösterdiğini belirledi. Bu nedenle, parametrik olmayan testler 

(Mann-Whitney U ve Wilcoxon Signed-Rank) kullanılarak analizler gerçekleştirildi. 

Grupların tablo 9 ve tablo 10‘da belirtilen ortalama ve istatistikleri göz önüne 

alınarak başlangıçtaki Desmotec E. Board ile elde edilen ortalama güç skorları, Mann-

Whitney U testi ile karşılaştırıldı. Analiz sonuçları, çalışma grubu (Ortalama Sıralama = 

10.13) ve kontrol grubu (Ortalama Sıralama = 6.88) arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark olmadığını göstermiştir (U = 19.000, p = .172). Bu bulgu, grupların ortalama 

güç açısından başlangıçta homojen olduğunu desteklemektedir. 

 

Tablo 9. Desmotec E. Board 0. hafta ortalama güç skorları sıralama ortalamaları 

 

 

Kişi Sayısı Ortalama 

Sıralaması 

Sıralamaların Toplamı 

 

Çalışma Grubu 8 10.13 81.00 

Kontrol Grubu 8 6.88 55.00 

 

Tablo 10. Desmotec E. Board 0. hafta ortalama güç skorları istatistikleri 

İstatistik Değer 

Mann-Whitney U 19.000 

Wilcoxon W 55.000 

Z değeri -1.365 

p-değeri  .172 

 

Çalışma ve kontrol gruplarının tablo 11 ve tablo 12‘de belirtilen ortalamaları ve 

istatistikleri göz önüne alınarak çalışma ve kontrol gruplarının Desmotec E. Board son 

test-öntest ortalama güç fark istatistikleri, Mann-Whitney U testi ile karşılaştırılmıştır. 

Analiz sonucunda çalışma ve kontrol grupları arasında son test-ön test farkı açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır (U=27.000, p=0.599). 
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Tablo 11. Desmotec E. Board son test- öntest ortalama güç fark ortalamaları 

 

 

Kişi Sayısı Ortalama 

Sıralaması 

Sıralamaların Toplamı 

 

Çalışma Grubu 8 9.13 73.00 

Kontrol Grubu 8 7.88 63.00 

 

Tablo 12. Desmotec E. Board son test- öntest ortalama güç fark istatistikleri 

İstatistik Değer  

Mann-Whitney U 27.000  

Wilcoxon W 63.000  

Z değeri -.526  

p-değeri .599  

 

4.2.2. Desmotec E. Board ile Elde Edilen Maksimum Güç Skorlarının 

Analiz ve Değerlendirmeleri 

Çalışmada başlangıç olarak çalışma ve kontrol grupları arasında Desmotec E. 

Board ile elde edilen maksimum güç ölçüm skorları tablo 13’de gösterilmiştir. 

Egzersiz öncesi çalışma grubundan Desmotec E. Board ile elde edilen ortalama 

güç ölçümü skorlarının ortalaması 66.0125± 4.18878, kontrol grubundan elde edilen 

skorların ortalaması ise 57.9125± 2.56546 bulunmuştur. 

 

Tablo 13. Desmotec E. Board 0. hafta maksimum güç skorları 

 Katılımcı Sayısı Ortalama Standart Sapma 

Çalışma Grubu 8 66.0125 4.18878 

Kontrol Grubu 8 57.9125 2.56546  

 

8 haftalık çalışma sonunda çalışma ve kontrol grupları arasında Desmotec E. 

Board ile ölçülen maksimum güç ölçüm skorları tablo 14’de gösterilmiştir.  

8 haftalık egzersiz sonrasında çalışma grubundan elde edilen Desmotec E. Board 

maksimum güç ölçümü skorlarının ortalaması 67.462 ± 3.43875, kontrol grubundan 

elde edilen skorların ortalaması ise 57.8875± 2.80016 bulunmuştur. 
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Tablo 14. Desmotec E. Board 8. hafta maksimum güç skorları 

 Katılımcı Sayısı Ortalama Standart Sapma 

Çalışma Grubu 8 67.462 3.43875 

Kontrol Grubu 8 57.8875 2.80016 

 

Dosmotec E. Board ile elde edilen maksimum güç skorları egzersiz öncesi ve 

sonrası verilerinin analizine geçilmeden önce verilerin normallik varsayımını Shapiro-

Wilk testi ile incelendi. Test sonucu (W = .845, p = .012), verilerin normal dağılımdan 

anlamlı düzeyde sapma gösterdiğini belirledi. Bu nedenle, parametrik olmayan testler 

(Mann-Whitney U ve Wilcoxon Signed-Rank) kullanılarak analizler gerçekleştirildi.  

Grupların tablo 15 ve tablo 16’da belirtilen ortalama ve istatistikleri göz önüne 

alınarak başlangıçtaki Desmotec E. Board ile elde edilen ortalama güç skorları, Mann-

Whitney U testi ile karşılaştırıldı. Analiz sonuçları, çalışma grubu (Ortalama Sıralama = 

10,13) ve kontrol grubu (Ortalama Sıralama = 6.88) arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark olmadığını göstermiştir (U = 19.000, p = .172). Bu bulgu, grupların ortalama 

güç açısından başlangıçta homojen olduğunu desteklemektedir. 

 

Tablo 15. Desmotec E. Board 0. hafta maksimum güç skorları sıralama ortalamaları 

 

 

Kişi Sayısı Ortalama 

Sıralaması 

 Sıralamaların Toplamı 

 

Çalışma Grubu 8 10.13 81.00 

Kontrol Grubu 8 6.88 55.00 

 

Tablo 16. Desmotec E. Board 0. hafta maksimum güç skorları istatistikleri 

İstatistik Değer 

Mann-Whitney U 19.000 

Wilcoxon W 55.000 

Z değeri -1.365 

p-değeri  .172 

Çalışma ve kontrol gruplarının tablo 17 ve tablo 18‘de belirtilen ortalamaları ve 

istatistikleri göz önüne alınarak çalışma ve kontrol gruplarının Desmotec E. Board 
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sontest- öntest maksimum güç fark skoru İstatistikleri, Mann-Whitney U testi ile 

karşılaştırılmıştır. 8 haftalık postür egzersizleri, maksimum kuvvet üzerinde istatistiksel 

veya klinik açıdan anlamlı bir etki oluşturmamıştır (p=0.958). 

 

Tablo 17. Desmotec E. Board son test- ön test maksimum güç fark skoru ortalamaları 

 

 

Kişi Sayısı Ortalama 

Sıralaması 

Sıralamaların Toplamı 

 

Çalışma Grubu 8 8.56 68.50 

Kontrol Grubu 8 8.44 67.50 

 

Tablo 18. Desmotec E. Board son test- ön test maksimum güç fark skoru istatistikleri 

İstatistik Değer 

Mann-Whitney U 31.500 

Wilcoxon W 67.500 

Z değeri -.053 

p-değeri  .958 

 

4.2.3. Desmotec E. Board ile Elde Edilen Kuvet Geliştirme Oranı (RFD) 

Skorlarının Analiz ve Değerlendirmeleri 

Çalışmada başlangıç olarak çalışma ve kontrol grupları arasında Desmotec E. 

Board ile elde edilen rfd ölçüm skorları tablo 19’da gösterilmiştir. 

Egzersiz öncesi çalışma grubundan Desmotec E. Board ile elde edilen rfd ölçümü 

skorlarının ortalaması 343.0875 ± 119.15061, kontrol grubundan elde edilen skorların 

ortalaması ise 271.2875 ± 67.37389bulunmuştur. 
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Tablo 19. Desmotec E. Board 0. hafta rfd skorları 

 Katılımcı Sayısı Ortalama Standart Sapma 

Çalışma Grubu 8 343.0875 119.15061 

Kontrol Grubu 8 271.2875 67.37389 

 

8 haftalık çalışma sonunda çalışma ve kontrol grupları arasında Desmotec E. 

Board ile Ölçülen rfd ölçüm skorları tablo 20’de gösterilmiştir.  

8 haftalık egzersiz sonrasında çalışma grubundan elde edilen Desmotec E. Board 

rfd ölçümü skorlarının ortalaması 310.1625 ± 121.02972, kontrol grubundan elde edilen 

skorların ortalaması ise 184.3500 ± 49.55322 bulunmuştur. 

 

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

 Katılımcı Sayısı Ortalama Standart Sapma 

Çalışma Grubu 8 310.1625 121.02972 

Kontrol Grubu 8 184.3500 49.55322 

 

Dosmotec E. Board ile elde edilen rfd skorları egzersiz öncesi ve sonrası 

verilerinin analizine geçilmeden önce verilerin normallik varsayımını Shapiro-Wilk testi 

ile incelendi. Test sonucu (W = .850, p = .014), verilerin normal dağılımdan anlamlı 

düzeyde sapma gösterdiğini belirledi. Bu nedenle, parametrik olmayan testler (Mann-

Whitney U ve Wilcoxon Signed-Rank) kullanılarak analizler gerçekleştirildi.  

Grupların tablo 21 ve tablo 22‘de belirtilen ortalama ve istatistikleri göz önüne 

alınarak başlangıçtaki Desmotec E. Board ile elde edilen rfd skorları, Mann-Whitney U 

testi ile karşılaştırıldı. Analiz sonuçları, çalışma grubu (Ortalama Sıralama = 8.63) ve 

kontrol grubu (Ortalama Sıralama = 8.38) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olmadığını göstermiştir (U = 31.000, p = .916). Bu bulgu, grupların rfd açısından 

başlangıçta homojen olduğunu desteklemektedir. 

 

Tablo 21. Desmotec E. Board 0. hafta ortalama güç skorları sıralama ortalamaları 

 

 

Kişi Sayısı Ortalama 

Sıralaması 

Sıralamaların Toplamı 

 

Çalışma 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 güç skorları istatistikleri 

İstatistik Değer 

Mann-Whitney U 31.000 

Wilcoxon W 67.000 

Z değeri .916 

p-değeri (2-tailed) .172 

 

Çalışma ve kontrol gruplarının tablo 23 ve tablo 24‘de belirtilen ortalamaları ve 

istatistikleri göz önüne alınarak çalışma ve kontrol gruplarının Desmotec E. Board 8. 

hafta ortalama güç skorları- Desmotec E. Board 0. Hafta ortalama güç skorları farkı, 

Mann-Whitney U testi ile karşılaştırılmıştır. Analiz sonucunda çalışma ve kontrol 

grupları arasında sontest-öntest farkının sınırda anlamlı olduğunu göstermiştir (U = 

15.000, p = 0.074). Postür egzersizleri, rfd'yi anlamlı düzeyde iyileştirmese de, kontrol 

grubuna kıyasla daha düşük bir düşüşe yol açmıştır.  

 

Tablo 23. Desmotec E. Board son test-ön test rfd skoru fark ortalamaları 

 

 

Kişi Sayısı Ortalama 

Sıralaması 

Sıralamaların Toplamı 

 

Çalışma Grubu 8 10.63 85.00 

Kontrol Grubu 8 6.38 51.00 

 

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

İstatistik Değer 

Mann-Whitney U 15.000 

Wilcoxon W 51.000 

Z değeri -1.785 

p-değeri  .074 
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4.2.4. Desmotec E. Board ile Elde Edilen Statik Dengesizlik Skorlarının 

Analiz ve Değerlendirmeleri 

Çalışmada başlangıç olarak çalışma ve kontrol grupları arasında Desmotec E. 

Board ile elde edilen statik dengesizlik ölçüm skorları tablo 25 de gösterilmiştir. 

Egzersiz öncesi çalışma grubundan Desmotec Board ile elde edilen statik 

dengesizlik ölçümü skorlarının ortalaması 12.6250 ± 1.29474, kontrol grubundan elde 

edilen skorların ortalaması ise 11.3750 ± 1.13291 bulunmuştur. 

 

Tablo 25. Desmotec Board 0. hafta statik dengesizlik skorları 

 Katılımcı Sayısı Ortalama Standart Sapma 

Çalışma Grubu 8 12.6250 1.29474 

Kontrol Grubu 8 11.3750 1.13291 

 

8 haftalık çalışma sonunda çalışma ve kontrol grupları arasında Desmotec Board 

ile ölçülen statik dengesizlik ölçüm skorları tablo 26’da gösterilmiştir.  

8 haftalık egzersiz sonrasında çalışma grubundan elde edilen Desmotec Board 

statik dengesizlik ölçümü skorlarının ortalaması 9.6250 ± 1.10093, kontrol grubundan 

elde edilen skorların ortalaması ise 11.8750± 1.10901 bulunmuştur. 

 

Tablo 26.  Desmotec Board 8. hafta statik dengesizlik skorları 

 Katılımcı Sayısı Ortalama Standart Sapma 

Çalışma Grubu 8 9.6250 1.10093 

Kontrol Grubu 8 11.8750 1.10901 

 

Dosmotec Board ile elde edilen statik dengesizlik skorları egzersiz öncesi ve 

sonrası verilerinin analizine geçilmeden önce verilerin normallik varsayımını Shapiro-

Wilk testi ile incelendi. Test sonucu (W = .920, p = .166), verilerin normal dağılım 

gösterdiğini belirledi. Bu nedenle, parametrik test (Bağımsız Örneklem t-Test) 

kullanılarak analizler gerçekleştirildi.  

Grupların tablo 27, tablo 28’de belirtilen istatistikleri göz önüne alınarak 

başlangıçtaki Desmotec E. Board ile elde edilen statik dengesizlik skorları Bağımsız 

örneklem t-testi ile analiz edilmiştir. Çalışma ve kontrol gruplarının başlangıçtaki statik 

dengesizlik skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığını göstermiştir 

(t(14)=0.727, p=0.479, Cohen's d=0.36). Bu bulgular, grupların denge parametreleri 

açısından başlangıçta eşit olduğunu desteklemektedir. 
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Tablo 27. Desmotec E. Board statik dengesizlik grup istatistikleri 

Grup N Ortalama Standart Sapma Standart Hata 

Çalışma Grubu 8 12.6250 3.66206 1.29474 

Kontrol Grubu 8 11.3750 3.20435 1.13291 

 

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

t f p Ortalama Fark Standart Hata %95 Güven Aralığı 

0.727 4 0.479 1.25000 1.72041 [-2.44, 4.94] 

 

Çalışma ve kontrol gruplarının tablo 29 ve tablo 30‘da belirtilen ortalamaları ve 

istatistikleri göz önüne alınarak çalışma ve kontrol gruplarının Desmotec E. Board statik 

dengesizlik sontest-öntest skorları farkı Bağımsız örneklem t-testi sonuçları ile 

incelendi. Çalışma grubundaki statik dengesizlik skorlarındaki azalmanın (-3.00 ± 3.63), 

kontrol grubuna (+0.50 ± 2.88) kıyasla sınırda anlamlı olduğunu göstermiştir. (t(14)=-

2.139, p=0.051, Cohen's d=1.07).  

 

Tablo 29. Desmotec E. Board statik dengesizlik sontest-öntest farkı t-test sonuçları 

Grup N Mean ± SD t p 95% CI 
Cohen'

s d 

Çalışma 

Grubu 
8 -3.00 ± 3.63 

2.1

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-ön test fark istatistikleri 

Metrik 
Çalışma 

Grubu 
Kontrol Grubu Yorum 

Ön Test Ort. 12.63 ± 3.66 11.38 ± 3.20 Başlangıçta gruplar benzer 

Son Test Ort. 9.63 ± 1.10 11.88 ± 1.10 Egzersizle iyileşme 

Fark (Son-

Ön) 
3.00 (İyileşme) 

+0.50 

(Kötüleşme) 

Egzersiz etkisi sınırda 

anlamlı 
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4.3. Dinamik Denge Değerlendirme ve Sonuçları 

Çalışmada başlangıç çalışma ve kontrol grupları arasında Togu dinamik denge 

ölçüm skorları tablo 31’de gösterilmiştir. Togu ölçümlerinde düşük skorlar daha iyi 

denge performansını temsil etmektedir. 

Egzersiz öncesi çalışma grubundan elde edilen togu dinamik denge ölçümü 

skorlarının ortalaması 4.1438 ± 0.60297, kontrol grubundan elde edilen skorların 

ortalaması ise 4.2688 ± .79406 bulunmuştur. 

 

Tablo 31. Togu 0. hafta dinamik denge skorları 

 Katılımcı Sayısı Ortalama Standart Sapma 

Çalışma Grubu 8 4.1438 

 

.60297 

 

Kontrol Grubu 8 4.2688 

 

.79406 

 

 

8 haftalık çalışma sonunda çalışma ve kontrol grupları arasında Togu dinamik 

denge ölçüm skorları tablo 32’de gösterilmiştir.  

8 haftalık egzersiz sonrasında çalışma grubundan elde edilen togu dinamik 

denge ölçümü skorlarının ortalaması 3.3263 ± .72997, kontrol grubundan elde edilen 

skorların ortalaması ise 4.4087± .43275 bulunmuştur. 

 

Tablo 32. Togu 8. hafta dinamik denge skorları 

 Katılımcı Sayısı Ortalama Standart Sapma 

Çalışma Grubu 8 3.3263 .72997 

 

Kontrol Grubu 8 4.4087± 

 

.43275 

 

 

Togu dinamik denge ölçüm skorları egzersiz öncesi ve sonrası verilerinin 

analizine geçilmeden önce verilerin normallik varsayımını Shapiro-Wilk testi ile 

incelendi. Test sonucu (W = 0.864, p = 0.022), verilerin normal dağılımdan anlamlı 

düzeyde sapma gösterdiğini belirledi. Bu nedenle, parametrik olmayan testler (Mann-

Whitney U ve Wilcoxon Signed-Rank) kullanılarak analizler gerçekleştirildi.  

Grupların tablo 33 ve tablo 34‘de belirtilen ortalama ve istatistikleri göz önüne 

alınarak başlangıçtaki dinamik denge skorları, Mann-Whitney U testi ile 
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karşılaştırılmıştır. Analiz sonuçları, çalışma grubu (Ortalama Sıralama = 7.19) ve 

kontrol grubu (Ortalama Sıralama = 9.81) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olmadığından grupların homojen dağıldığını göstermiştir (U = 21.500, p = 0.270).  

 

Tablo 33. Togu 0. hafta dinamik denge skorları sıralama ortalamaları 

 

 

N (Kişi 

Sayısı) 

Ortalama 

Sıralaması 

Sıralamaların Toplamı 

 

Çalışma Grubu 8 7.19 57.50 

Kontrol Grubu 8 9.81 78.50 

 

Tablo 34. Togu 0. hafta dinamik denge skorları istatistikleri 

İstatistik Değer 

Mann-Whitney U 21.500 

Wilcoxon W 57.500 

Z değeri -1.104 

p-değeri (2-tailed) 0.270 

 

Çalışma ve kontrol gruplarının tablo 35 ve tablo 36‘da belirtilen ortalamaları ve 

istatistikleri göz önüne alınarak 8 haftalık postür egzersizleri sonrasında, çalışma 

grubunun Togu 0. hafta dinamik denge skorlarına göre anlamlı derecede düşmüştür (Z = 

-2.524, p = 0.012). Düşük skorun daha iyi dengeyi temsil etmesi nedeniyle bu bulgu, 

egzersiz programının dinamik dengeyi istatistiksel ve klinik açıdan anlamlı ölçüde 

iyileştirdiğini göstermektedir (r = 0.89). Kontrol grubunda Togu 8. hafta ve Togu 0. 

Hafta denge skorları arasında anlamlı bir fark tespit edilmemiştir (Z = -0.421, p = 

0.674).  

 

Tablo 35. Togu son test-ön test fark skorları ortalamaları 

 

 

Kişi Sayısı Ortalama 

Sıralaması 

Sıralamaların Toplamı 

 

Çalışma Grubu 8 4.50 36.00 

Kontrol Grubu 8 12.50 100.00 
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Tablo 36. Togu son test-ön test fark skorları istatistikleri 

İstatistik Değer 

Mann-Whitney U 0.000 

Wilcoxon W 36.000 

Z değeri -3.366 

p-değeri (Asymp. Sig.) 0.001 

 

Çalışma ve kontrol gruplarının tablo 37 ve tablo 38‘de belirtilen ortalamaları ve 

istatistikleri göz önüne alınarak 8 haftalık postür egzersizleri sonrasında, çalışma 

grubunun Togu 0. hafta dinamik denge skorlarına göre anlamlı derecede düşmüştür (Z = 

-2.524, p = 0.012). Düşük skorun daha iyi dengeyi temsil etmesi nedeniyle bu bulgu, 

egzersiz programının dinamik dengeyi istatistiksel ve klinik açıdan anlamlı ölçüde 

iyileştirdiğini göstermektedir (r = 0.89). Kontrol grubunda Togu 8. hafta ve Togu 0. 

Hafta denge skorları arasında anlamlı bir fark tespit edilmemiştir (Z = -0.421, p = 

0.674). Ayrıca, çalışma grubundaki tüm katılımcıların denge skorlarının iyileşmesi, 

müdahalenin tutarlı etkinliğini desteklemektedir. 

 

Tablo 37. Togu skorlarına ait Wilcoxon İşaretli Sıralar Testi 

 
Kişi 

Sayısı 

Ortalama 

Sıra 

Sıralama 

Toplamı 

Çalışma Grubu Son 

Test - Çalışma Grubu 

Ön Test 

Negatif Sıralamalar 8a 4.50 36.00 

Positif Sıralamalar 0b .00 .00 

Bağ 0c   

Toplam 8   

Kontrol Grubu Son 

Test -Kontrol Grubu 

Ön Test 

Negatif 

Sıralamalar 

4d 3.75 15.00 

Positif Sıralamalar 4e 5.25 21.00 

Bağ 0f   

Toplam 8   

 

a. Çalışma Grubu Son Test < Çalışma Grubu Ön Test 

b. Çalışma Grubu Son Test > Çalışma Grubu Ön Test 

c. Çalışma Grubu Son Test = Çalışma Grubu Ön Test 

d. Kontrol Grubu Son Test < Kontrol Grubu Ön Test 

e. Kontrol Grubu Son Test > Kontrol Grubu Ön Test 

f. Kontrol Grubu Son Test = Kontrol Grubu Ön Test 
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Tablo 38. Togu dinamik denge son test-ön test fark skorları değerlendirmeleri 

 Çalışma Grubu Son Test 

- Çalışma Grubu Ön 

Test 

Kontrol Grubu Son Test 

- Kontrol Grubu Ön 

Test 

Z -2.524b -.421c 

P Değeri .012 .674 

 

4.4. Statik Denge Ve Dinamik Denge Parametreleri Arasındaki İlişki 

8 haftalık postür egzersizlerinin hafif düzeyde zihinsel engelli bireylerde statik ve 

dinamik denge parametreleri arasındaki ilişkileri verilerin normal dağılmadığı göz 

önüne alınarak Tablo 39’da gösterilen Spearman’s Rho korelasyon 

analizi kullanılmıştır. Ayrıca, çalışma ve kontrol grupları arasındaki farklar da tablo 40 

ve tablo 41’de değerlendirilmiştir. 

 

Tablo 39. Statik denge ve dinamik denge parametreleri arasındaki korelasyon 

Değişkenler 

Dinamik 

Denge 

(Togu) 

Ortalama 

Güç 

Maksimum 

Güç 
RFD 

Statik 

Dengesizlik 

Dinamik 

Denge 

(Togu) 

1.000 0.412* -0.398* -.287 0.532* 

Ortalama 

Güç 
-0.412* 1.000 0.876* 0.312 -0.210 

Maksimum 

Güç 
-0.398* 0.876* 1.000 0.295 -0.225 

RFD -0.287 0.312 0.295 1.000 -0.148 

Statik 

Dengesizlik 
0.532* -0.210 0.225 0.148 1.000 

Yaş 0.185 -0.112 -0.098 0.076 0.243 

VKİ 0.221 -0.156 0.142 0.088 0.387* 

 

Dinamik denge skoru (Togu) ile statik dengesizlik arasında orta düzeyde pozitif 

korelasyon (ρ=0.532, p<0.05) bulunmuştur. Bu, statik dengesizliği artan bireylerin 

dinamik dengelerinin de kötüleştiğini göstermektedir. 
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Dinamik denge ile ortalama güç (ρ=-0.412) ve maksimum güç (ρ=-0.398) 

arasında negatif korelasyon vardır. Yani, denge skoru düştükçe (iyileştikçe) güç 

parametreleri artmaktadır. 

Ortalama güç ile maksimum güç arasında güçlü pozitif korelasyon (ρ=0.876, 

p<0.01) vardır. Bu, bu iki ölçümün birbiriyle yüksek uyumlu olduğunu gösterir. 

RFD'nin diğer parametrelerle anlamlı bir korelasyonu yoktur, bu da patlayıcı 

kuvvetin statik dengeyle doğrudan ilişkili olmadığını düşündürür. 

 VKİ ile statik dengesizlik arasında orta düzeyde pozitif korelasyon (ρ=0.387, 

p<0.05) bulunmuştur. Ancak, hafif şişman bireylerde (VKİ: 25-29.9) denge 

performansının daha düşük olduğu gözlemlenmiştir. 

 

Tablo 40. Çalışma grubu denge parametreleri arasındaki korelasyon analizi  

Değişkenler Dinamik Denge Ortalama Güç Statik Dengesizlik 

Dinamik Denge (Togu) 1.000 -0.643* 0.712* 

Ortalama Güç -0.643* 1.000 -0.521 

Statik Dengesizlik 0.712* -0.521 1.000 

 

Çalışma grubunda, dinamik denge ile ortalama güç arasında güçlü negatif 

korelasyon (ρ=-0.643) bulunmuştur. Bu, egzersiz sonrası denge skorunun iyileşmesinin 

güç artışıyla ilişkili olduğunu gösterir. 

Dinamik denge ile statik dengesizlik arasında güçlü pozitif korelasyon (ρ=0.712) 

vardır.  

 

Tablo 41. Kontrol grubu denge parametreleri arasındaki korelasyon analizi 

Değişkenler Dinamik Denge Ortalama Güç Statik Dengesizlik 

Dinamik Denge (Togu) 1.000 -0.221 0.298 

Ortalama Güç -0.221 1.000 -0.102 

Statik Dengesizlik 0.298 -0.102 1.000 

 

Kontrol grubunda, denge ve güç parametreleri arasında anlamlı bir korelasyon 

yoktur.  

Çalışma grubunda, dinamik denge ile ortalama güç ve statik dengesizlik arasında 

güçlü korelasyonlar bulunmuştur. 
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VKİ arttıkça dengesizlik artmaktadır. Bu, obezite veya fazla kilonun denge 

performansını olumsuz etkilediği literatürle uyumludur. 

RFD ile diğer parametreler arasında anlamlı korelasyon yoktur. 

Sonuç olarak 8 haftalık postür egzersizlerinin, özellikle dinamik denge ile statik 

denge parametreleri arasındaki ilişkiyi güçlendirdiğini ortaya koymaktadır. Egzersiz, 

denge ve güç arasındaki senkronizasyonu artırarak daha iyi bir postüral kontrol 

sağlamıştır. Ancak, RFD ve maksimum güç gibi patlayıcı kuvvet parametrelerinde 

sınırlı etki gözlenmiştir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

5. TARTIŞMA 

Bu çalışma, hafif düzeyde zihinsel engelli bireylerde 8 haftalık postür 

egzersizlerinin dinamik ve statik denge üzerindeki etkilerini incelemektedir. 

Araştırmamız, çalışma ve kontrol grupları arasında karşılaştırmalı bir analiz sunarak, 

egzersiz müdahalesinin etkinliğini istatistiksel ve klinik açıdan değerlendirmektedir. 

Literatürde, hafif düzeyde zihinsel engelli bireylerin statik ve dinamik dengelerini 

geliştirmek için kullanılan birçok yöntem bulunmaktadır. Çalışmamız, hafif düzeyde 

zihinsel engelli bireylerde postür egzersizlerinin statik ve dinamik denge parametreleri 

üzerindeki etkilerini multidisipliner bir yaklaşımla incelemesi ve genel fiziksel aktivite 

yerine spesifik olarak postür egzersizlerinin dengeye etkisini araştırmasıyla literatürdeki 

önemli bir boşluğu doldurmaktadır.  

Çalışmamızdaki katılımcıların %56.3'ü erkek, %43.8'i kızdır. Katılımcıların yaş 

ortalaması 17.56 (±2.581) olup, ergenlik dönemini kapsamaktadır. Katılımcıların %75'i 

normal kilo aralığında (VKİ: 18.5-24.9), %18.8'i hafif şişman (VKİ: 25-29.9) ve %6.3'ü 

zayıf (VKİ <18.5) kategorisindedir. Kilodaki geniş aralık (54-92 kg) ve standart 

sapmanın yüksek olması (9.388), katılımcıların vücut kompozisyonlarının heterojen 

olduğunu göstermektedir. Katılımcıların TOGU denge ölçümü skorlarına göre %81.3'ü 

"düşük denge performansı", %12.5'i "zayıf" ve yalnızca %6.3'ü "yeterli" 

kategorisindedir. Bu bulgular, literatürde belirtilen hafif düzeyde zihinsel engelli 

bireylerin genel fiziksel uygunluk düzeylerinin düşük olması durumunu destekler 

niteliktedir. 

Katılımcıların statik dengeleri Desmotec E. Board ile, dinamik dengeleri ise 

TOGU denge tahtası ile ön test-son test olarak ölçülmüştür. Sekiz hafta sonunda 

katılımcıların son testlerden aldıkları skorlar ile ön testte aldıkları puanlar istatistiksel 

olarak karşılaştırmalı bir şekilde incelenmiştir. Bu kısımda çalışmadan elde ettiğimiz 

bulgular, literatürdeki diğer çalışmalarla birlikte değerlendirilerek bu bölümde 

tartışılmaktadır. 

Çalışmamızda elde ettiğimiz VKİ ile statik dengesizlik arasında pozitif 

korelasyon (ρ=0.387, p<0.05) bulgusu, McGraw vd. (2000), obez çocuklarda denge 

performansının düşük olduğunu ve VKİ arttıkça postüral salınımların arttığı çıkarımı ve 
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Hills vd. (2016), zihinsel engelli bireylerde obezitenin propriyosepsiyonu bozduğunu 

çıkarımını doğrulamaktadır. 

Literatürde, zihinsel engelli bireylerde dengeyi düzeltmeye yönelik farklı 

çalışmalar yer almaktadır. Örneğin, Carmeli vd. (2002), zihinsel engelli bireylerde 

düşük yürüyüş hızı, denge bozuklukları ve kas koordinasyonu zayıflığı tespit etmiş ve 

12 haftalık core stabilizasyon egzersizleri (plank, köprü, denge tahtası) uygulayarak 

statik ve dinamik dengede %23 iyileşme (Berg Denge Ölçeği, p < 0.01) elde etmiştir. 

Çalışmamız, egzersizle Desmotec E. Board ve TOGU gibi objektif ölçme araçları 

kullanarak iyileşme sağlanabileceğini kanıtlamış ve Carmeli'nin gözlemsel bulgularını 

genişletmiştir. 

Lotan vd. (2004), düzenli yürüyüş ve postür egzersizlerinin, günlük yaşam 

aktivitelerinde bağımsızlık düzeyini artırdığı belirtilmiştir. Biz de yaptığımız çalışmada 

hafif düzeyde zihinsel engelli bireylerin dengelerini arttırarak günlük yaşam becerilerine 

ve bağımsız yaşam becerilerine katkı sağladığımızı düşünmekteyiz. 

Vuijk vd. (2010), 6 haftalık propriyosepsiyon eğitimi (tek bacak duruş, wobble 

board) uygulayarak dinamik dengede %18 artış (p < 0.05) elde etmiştir. Bizim 

çalışmamız da dinamik dengede %19.7 (p = 0.012, r = 0.89) artış sağlayarak, postür 

egzersizlerinin dinamik stabiliteyi artırdığını (Horvat vd., 2019) kanıtlanmıştır. 

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

çocuklarda postüral stabiliteyi artırdığı ve dengeyi iyileştirdiği gözlemlenmiştir. Bizim 

çalışmamızda elde edilen bulgular bu gözlemi doğrular niteliktedir. 

González-Agüero vd. (2011), tüm vücut vibrasyon egzersizlerinin, Down 

sendromlu bireylerde postüral kontrolü geliştirdiği ve düşme riskini azalttığı 

belirlenmiştir. Bizim çalışmamızın da postüral stabiliteyi ve dengeyi arttırarak düşme 

riskini azalttığını düşünmekteyiz. 

Hayakawa ve Kobayashi (2011) yaptıkları çalışmada zihinsel engelli çocuklarda 

ayakta duruş ve yürüme hareketlerini iyileştirmek için özel eğitim makineleri 

kullanılmıştır. Katılımcılar, vücut kontrolüne odaklanan egzersizler yapmışlar ve bu da 

üç aylık bir eğitim süresi boyunca denge ve hareketlilikte önemli gelişmelere yol 

açmıştır. Yaptığımız çalışma ile özellikle dinamik dengede %19.7 iyileşme elde ederek, 

biz de dengede önemli gelişmeler kaydettik. 
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Kubilay vd. (2011) yaptıkları çalışma, denge antrenmanı ve postüral 

egzersizlerin hafif zihinsel geriliği olan bireylerde fonksiyonel seviyeleri önemli ölçüde 

iyileştirdiğini, esnekliğin önemli bir iyileşme göstermemesine rağmen kas 

dayanıklılığını, gücünü, koordinasyonunu, hareketliliğini ve dengeyi artırdığını 

bulmuşlardır. Bizim çalışmamız da dinamik denge ile kas dayanıklılığı ile ilişkili 

ortalama güç (ρ=-0.412) ve kas gücü ile ilişkili maksimum güç (ρ=-0.398) arasında 

negatif korelasyonu ortaya koymuş ve denge skoru düştükçe (iyileştikçe) güç 

parametrelerinin arttığını göstermiştir. 

Sriharisukesh vd. (2011) makalesinde, zihinsel engelli deneklerde esnekliği ve 

psikomotor değişkenleri önemli ölçüde artıran uyarlanabilir yoga uygulamalarına 

odaklanmıştır ve Yoga uygulamalarının katılımcılarda dinamik denge, koordinasyon ve 

nöro-motor işlevi geliştirdiğini göstermiştir. Bizim çalışmamızda da benzer şekilde 

dinamik dengede önemli gelişler kaydedilmiştir. 

Ulrich vd. (2011), 8 haftalık adapte Tai Chi programı uygulayarak düşme 

riskinde %30 azalma (Timed Up-and-Go testi, p = 0.02) elde etmiştir. Ulrich vd. (2011), 

Tai Chi'nin statik denge ve yaşam kalitesi üzerindeki etkisini ortaya koyarken; 

çalışmamız, postür egzersizlerinin dinamik dengeyi klinik açıdan anlamlı düzeyde 

iyileştirdiğini göstermektedir. Bunun nedeni, postür egzersizlerinin lokal stabilite 

kaslarını hedef alması ve dinamik dengede daha etkili olmasıdır. 

Golubović vd. (2012), kuvvet + denge antrenmanı (haftada 3 kez) uygulayarak 

düşme insidansında %40 azalma elde etmiştir. Dengenin gelişmesi açısından 

çalışmamız da benzer sonuçlar elde etmiştir. 

Westendorp vd. (2014), gözler kapalı denge egzersizleri ile statik dengede 

anlamlı iyileşme (Romberg testi, p = 0.03) elde etmiştir. Çalışmamızda statik dengede 

sınırda anlamlı gelişme (p = 0.051) saptanmıştır. Bunun nedeni, postür egzersizlerinin 

daha çok dinamik dengeye odaklanması ve Westendorp vd., (2014)'ün protokolünün 

doğrudan statik dengeyi hedeflemesi olabilir. 

Shields ve Taylor (2015), kademeli direnç egzersizlerinin, zihinsel engelli 

bireylerde omurga hizasını korumaya yardımcı olduğu ve kas dengesizliklerini azalttığı 

gösterilmiştir. Biz de yaptığımız çalışmada postüral stabiliteyi arttırarak dengede 

iyileşmeler kaydettik. 
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Enkelaar vd. (2016), yürürken sayı sayma veya nesne taşıma ile denge ve 

dikkatte eşzamanlı iyileşme sağlamıştır. Enkelaar vd., (2016), bilişsel-motor 

entegrasyonu geliştirmeyi hedeflerken; çalışmamız fiziksel stabiliteyi hedefleyerek 

dengede gelişmeler elde etmiştir. 

Chen vd. (2017), 12 haftalık kombine program (kuvvet + denge + aerobik) 

uygulayarak Berg Denge Skorunda %28 artış (p < 0.001) sağlamıştır. Çalışmamızla 

dinamik denge parametrelerinde olumlu etkiler gözlenmesi açısından uyumludur. 

Hilgenkamp vd. (2018), 10 haftalık adapte dans programı (haftada 2x60 dakika) 

uygulayarak tek bacak duruş süresinde %35 uzama (p = 0.01) elde etmiştir. Hilgenkamp 

vd., (2018)'ın çalışması statik dengede iyileşme sağlarken, çalışmamız uygulanan 

egzersizlerin yapısındaki farklılıktan dolayı daha çok dinamik dengede gelişim 

göstermiştir. 

Horvat vd. (2019), 10 haftalık direnç bandı egzersizleri uygulayarak tek bacak 

denge süresinde %15 uzama (p < 0.01) elde etmiştir. Horvat vd., (2019)'ın çalışması 

statik dengede iyileşme sağlarken, çalışmamız daha çok dinamik dengede gelişim 

göstermiştir. Bu fark, uygulanan egzersiz programlarının yapısından kaynaklanıyor 

olabilir. 

Lotan vd. (2019), 8 haftalık su içi denge ve direnç egzersizleri uygulayarak 

statik dengede %22 iyileşme (p < 0.05) elde etmiştir. Çalışmamızda dinamik dengede 

%19.7 (p = 0.012, r = 0.89) artış sağlanmasına rağmen, statik dengede sınırda anlamlı 

gelişme (p = 0.051) gözlenmiştir. Bunun nedeni, postür egzersizlerinin daha çok 

dinamik dengeye odaklanmasıdır. 

Schoen vd. (2020), 6 haftalık vestibüler ve taktil uyaranlara dayalı terapi ile 

denge tahtası performansında %19 artış (p = 0.03) sağlamıştır. Schoen vd., (2020)'nin 

çalışması, çalışmamızla dinamik denge parametrelerinde olumlu etkiler gözlenmesi 

açısından uyumludur. 

Borghese vd. (2021), lokomat ile 12 seanslık yürüme antrenmanı yaptırarak 

yürüme simetrisinde %15 düzelme ve dinamik dengede iyileşme sağlamıştır. Dinamik 

dengedeki olumlu gelişmeler açısından Borghese vd., (2021) çalışması, çalışmamızla 

benzer sonuçlar elde etmiştir. 



 

 

6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu bölümde, araştırmanın bulguları doğrultusunda hafif düzeyde zihinsel engelli 

bireylere uygulanan 8 haftalık postür egzersizlerinin statik ve dinamik denge üzerindeki 

etkilerine ait sonuçlar yer almaktadır. 

 

6.1. Sonuçlar 

Bu çalışma, hafif düzeyde zihinsel engelli bireylerde 8 haftalık postür 

egzersizlerinin denge parametreleri üzerindeki etkilerini inceleyerek literatüre önemli 

katkılar sunmuştur. Elde edilen bulgulara göre: 

Dinamik Denge: Postür egzersizleri, TOGU ile ölçülen dinamik dengede 

istatistiksel olarak anlamlı iyileşme sağlamıştır (%19.7, p = 0.012). Bu sonuç, postür 

odaklı egzersizlerin propriyosepsiyon ve dinamik postüral kontrolü güçlendirdiğini 

göstermektedir. 

Statik Denge: Desmotec E. Board ile ölçülen statik dengede sınırda anlamlı bir 

iyileşme gözlenmiştir (%23.8 azalma, p = 0.051). Bu bulgu, postür egzersizlerinin daha 

çok dinamik stabiliteye odaklandığını, statik denge için ek müdahalelere ihtiyaç 

olduğunu düşündürmektedir. 

Güç Parametreleri: Maksimum güç ve kuvvet geliştirme oranı (RFD) üzerinde 

anlamlı bir etki gözlenmemiştir (p > 0.05). Bu durum, postür egzersizlerinin stabiliteyi 

artırmada etkili olduğunu ancak patlayıcı kuvvet gerektiren parametrelerde yetersiz 

kaldığını desteklemektedir. 

VKİ-Denge İlişkisi: Vücut kitle indeksi (VKİ) ile denge performansı arasında 

negatif korelasyon tespit edilmiştir (ρ = 0.387, p < 0.05). Bu bulgu, obezitenin denge 

üzerindeki olumsuz etkisini doğrulamaktadır. 

Çalışmamız, literatürdeki diğer müdahalelerle (Tai Chi, kombine egzersizler, VR 

tabanlı antrenmanlar) karşılaştırıldığında, postür egzersizlerinin dinamik dengeyi 

iyileştirmede etkili bir yöntem olduğunu ancak statik denge ve kuvvet parametrelerinde 

destekleyici protokollere ihtiyaç duyulduğunu ortaya koymuştur. 
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6.2. Öneriler 

Elde edilen bulgular ışığında, gelecek çalışmalar ve klinik uygulamalar için 

aşağıdaki öneriler sunulabilir: 

Postür egzersizlerine vestibüler uyaranlar (denge tahtası, gözler kapalı egzersizler) 

eklenerek statik dengedeki etkinin artırılması, 

Kombine programlar (postür + direnç antrenmanı) ile hem stabilite hem kuvvet 

parametrelerinin iyileştirilmesi, 

Uzun vadeli ve daha yoğun (12 hafta, haftada 3 gün)takip çalışmaları ile egzersizlerin 

kalıcılığının değerlendirilmesi, 

Daha büyük örneklemlerle (N > 30) çalışmalar yapılarak istatistiksel gücün artırılması, 

Farklı yaş grupları (çocuklar, yetişkinler) ve engel düzeylerinde (orta-ağır zihinsel 

engel) etkinliğin test edilmesi, 

Özel eğitim öğrencileri için hazırlanan bireyselleştirilmiş eğitim planlarları içine  postür 

egzersizlerinin dahil edilmesi, 

Aile ve eğitmen eğitimleri ile egzersizlerin günlük yaşama entegrasyonunun sağlanması, 

Biyogeribildirim sistemleri (EMG, hareket analiz yazılımları) kullanılarak egzersizlerin 

etkinliğinin objektifleştirilmesi, 

VR tabanlı denge antrenmanları ile motivasyonun artırılması. 
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Ek 1. Bilgilendirilmiş Onam Formu 
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ETİK KURUL KARARI 
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ÖZGEÇMİŞ 

 

İlköğrenimimi Arsin Cumhuriyet İlkokulu ve Ortaokulunda tamamladım. Lise 

eğitimimi Araklı Anadolu Öğretmen Lisesi'nden mezun olarak bitirdim. Lisans 

eğitimime 2008 yılında Ondokuz Mayıs Üniversitesi'nde Sınıf Öğretmenliği bölümüyle 

başladım, ardından 2019’da Karadeniz Teknik Üniversitesi Zihin Engelliler 

Öğretmenliği alanında ikinci lisans derecemi alarak mezun oldum. 2022 yılında Yüksek 

lisans eğitimime Gümüşhane Üniversitesi Beden Eğitimi ve Spor Bilimleri alanında 

başladım. 

Kariyerim boyunca sırasıyla, Özel Beyaz Bulut Özel Eğitim ve Rehabilitasyon 

Merkezi'nde (10 ay), Özel Alkış Özel Eğitim ve Rehabilitasyon Merkezi'nde (3 yıl), 

Çınar Özel Eğitim ve Rehabilitasyon Merkezi'nde (1,5 yıl) özel eğitim öğretmeni olarak 

çalıştım. Çalışma alanlarım ve akademik ilgi alanlarımı zihin yetersizliği olan bireylerde 

uygulamalı davranış analizi, kaynaştırma eğitiminde müfredat adaptasyonu, özel eğitim 

süreçlerinde aile katılım modelleri, davranış değiştirme teknikleri ve paralimpik 

sporcular olarak sıralayabilirim.  

Şu anda Gümüşhane Gazipaşa Ortaokulu'nda Uzman Özel Eğitim Öğretmeni 

olarak 10. yılımı çalışıyorum. 

 

 

 

 

 

 

 

 


