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ÖZET 

Zihinsel Engelli Çocuklarda Hipoterapinin Denge ve Koordinasyon Üzerine 

Etkisinin İncelenmesi 

Amaç: Zihinsel yetersizliği olan bireylerde psikomotor beceriler normal gelişim 

gösteren akranlarına göre geriden gelmektedir. Bu yüzden zihinsen engelli bireylerde 

psikomotor beceri gelişimine yönelik etkinlikler önem arz etmektedir. Bu çalışmanın 

amacı orta ve ağır düzeydeki zihinsel engelli çocuklarda, hipoterapinin denge ve 

koordinasyon becerilerine etkisinin olup olmadığının araştırılmasıdır. 

Materyal ve Metot: Çalışmaya Erzurum Özel Eğitim Uygulama Okulu 3 

Kademe’de öğrenimlerine devam eden 14-20 yaş aralığında, orta ve ağır düzeyde zihinsel 

yetersizliği olan toplam 40 öğrenci katılmıştır. Öğrenciler hipoterapi grubu ve kontrol 

grubu olarak 20’şerli iki gruba ayrılmıştır. Çalışmaya başlamadan önce bütün 

öğrencilerin boy ve yaşları kayıt altına alınmış, vücut ağırlıkları ise dijital baskül ile 

ölçülmüştür. Bireylere denge becerilerinin ölçülmesi için flamingo denge testi, denge 

tahtası testi, koordinasyon becerilerinin ölçülmesi için disklere dokunma testi, T çeviklik 

testi ve ilinois çeviklik testi ile esneklik becerileri için otur-eriş testi ön test olarak 

uygulanmıştır. Sonrasında hipoterapi grubunu oluşturan 20 birey Atatürk Üniversitesi 

Erzurum Meslek Yüksek Okulu Bitkisel ve Hayvansal Üretim Bölümü Atçılık ve 

Antrenörlüğü Programı Hipoterapi ve Olimpik Binicilik Tesislerinde 8 hafta boyunca 

haftada 2 kez Salı ve Cuma günleri olmak üzere20 şer dakikalık hipoterapi eğitimine 

alınmıştır. 8 hafta sonunda testler hem kontrol hem hipoterapi grubuna tekrar uygulanmış 

ve son test formuna kaydedilmiştir. 

Bulgular: 8 haftalık hipoterapi uygulamasından sonra hipoterapi grubunda yer alan 

orta ve ağır düzeydeki öğrencilerin vücut kompozisyonlarında anlamlı bir değişiklik 

olmazken denge, koordinasyon ve esneklik becerilerinde olumlu yönde anlamlı değişiklik 

olmuştur. Kontrol grubunda yer alan öğrencilerin vücut kompozisyonlarında bir değişim 

yaşanmazken denge ve koordinasyon becerilerinde olumsuz anlamda değişiklik 

görülmüştür. 

Sonuç: Yapılan çalışma sonucunda hipoterapinin orta ve ağır düzeydeki zihinsel 

engelli öğrencilerin denge, koordinasyon ve esneklik becerilerini olumlu yönde etkilediği 

görülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Zihinsel engelli, hipoterapi, denge, koordinasyon, esneklik  
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ABSTRACT 

Investigation of the Effects of Hypotherapy on Balance and Coordination in 

Mentally Handicapped Children 

Aim: In individuals with intellectual disabilities, psychomotor skills are lagging 

behind compared to their peers with normal development. There fore,activites for 

psychomotor skill development in mentally disabled individuals are important The aim 

of this study is to investigate whether hypotherapy has an effect on balance and 

coordination skills in children with moderate and severe mental disabilities. 

Methods: A total of 40 students, ages 14 -20, who are studying at Erzurum Special 

Education Practice School in 3 levels, have moderate to severe mental disabilities 

participated in the study. The students were divided into two groups hypotherapy (n=20) 

andcontrol (n=20) group. Before starting the study, all students' height and ages were 

recorded and their body weights were measured with a digital scale. Flamingo balance 

test, balance board test to measure the balance skills of individuals, touch the disc test to 

measure coordination skills, T agility test and ilionis agility test and sit-access test for 

flexibility skills were used as pre-test. Afterwards, 20 individuals who constitute the 

experimental group received 20 minutes of hypotherapy training, 8 times a week, on 

Tuesdays and Fridays for 8 weeks at Atatürk University Erzurum Vocational School, 

Department of Plant and Animal Production Equine and Coaching Program. At the end 

of 8 weeks, the tests were re-applied to both the control and experimental groups and 

recorded on the final test form. 

Results: After 8 weeks of hypotherapy, there was no significant change in the 

body compositions of the students with middle and heavy disabilities in the hypotherapy 

group, while there was a positive change in balance, coordination and flexibility skills. 

While there was no change in the body compositions of the students in the control group, 

the balance and coordination skills were negatively changed in the control group. 

Conclusion: As a result of this study, it is seen that hypotherapy affects balance, 

coordination and flexibility skills of students with moderate and severe mental disabilities 

positively. 

Keywords: Mentally handicapped, hypotherapy, balance, coordination, flexibilit 
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1. GİRİŞ 

İnsanların birbirlerinden ayırt edilmelerini sağlayan özellikleri vardır. Bunlara 

kişisel farklılıklar denilmektedir. Bu kişisel farklılıklar karşımıza fiziksel ve zihinsel 

olarak çıkmaktadır. Bazen de farklılıklar bireyin bir organında eksiklik ya da herhangi bir 

fonksiyonunu yerine getirememe şeklinde görülebilir. Bireylerde olağan dışı görülen bu 

farklılıkların olması durumunda gerekli tedbirlerin alınması ve iyileştirmeye yönelik 

çalışmaların yapılması gerekmektedir. 

Engel; genel olarak hamilelik aşamalarının herhangi bir döneminde veya 

hamilelikten sonra da oluşabilen, bireyin herhangi bir yerinde fiziksel ya da zihinsel ve 

süreklilik arz eden bir eksikliğin olması durumudur.1 Birey bu farklılıklar sebebiyle 

kişisel ve toplumsal yaşamda yerine getirmesi gereken rolleri ya hiç yapamaz ya da kısıtlı 

olarak yerine getirebilir. İşte bu şekilde bağımsız olamama durumunda engellilik 

gerçekleşir. 2 

Hipoterapi, engelli bireylerin zihinsel ve fiziksel geriliklerinin iyileştirilmesine 

yönelik tedavi aracı olarak 1940’lı yıllardan bu yana kullanılmaktadır. Hipoterapinin 

temeli, hipoterapide kullanılan atların yürüyüşünün, insan yürüyüşüne benzer bir hareket 

modeli sağlamasına dayanır. 58 Hipoterapi sırasında terapi alan bireyler aktif 

katılımcılardır ve atın ritmik hareketlerine, hipoterapi uzmanının verdiği komutlarla eşlik 

ederler, at üzerinde yapılan bu hareketler simetriktir ve at hareket ettiği sürece devam 

eder. 59 Bu ritmik hareketler, atın vücut sıcaklığı ile birleştiğinde, hipoterapi alan bireyin 

psikomotor becerilerini geliştirebilecek sonuçlar verir. Atın hareketlerine uyum sağlamak 

aynı zamanda kasların ve eklemlerin kullanımını da içerir ve zamanla güçte ve hareket 

kabiliyetinde artışa yol açar. 3 

Hipoterapinin bilişsel ve duygusal faydaları yanında artan denge, kaba motor 

becerilerinde gelişme, koordinasyon sağlama ve artan güç bulunmaktadır.58 Bu nedenle 
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bilişsel, duyuşsal becerilerin yanında kas-iskelet sistemlerinin hipoterapi ile 

iyileştirilmesi ve bu iyileşmenin günlük yaşam aktivitelerinde kullanılan diğer becerilere 

aktarılmasını sağlayabilir. 4 

Psikomotor becerilerdeki sınırlılıklar zihinsel engelli bireylerde genel olarak ortak 

bir özelliktir, çünkü beyin gelişimindeki yetersizlik motor fonksiyonlara da etki 

etmektedir. 5 Zihinsel yetersizliği olan bireyler genellikle fiziksel aktivite konusunda 

normal gelişim gösteren akranlarına göre pasiftirler.6 Zihinsel yetersizliğe sahip olan 

bireylerin denge ve koordinasyon becerilerindeki zayıflıktan dolayı yaralanmaya bağlı 

düşmeler oldukça yaygındır.7 Zihinsel yetersizliğe sahip olan bireylerle ilgili önceki 

bulgular, denge, koordinasyon, esneklik, güç gibi işlevsel yeteneklerin bu bireylerde 

normal akranlarına oranla sınırlı olduğu görüşünü desteklemektedir. 8 Bununla birlikte 

zihinsel yetersizliğe sahip olan bireylerde denge, koordinasyon, güç performanslarının 

çeşitli müdahalelerden sonra önemli ölçüde geliştirilebileceği öne sürülmüştür.9  Zihinsel 

yetersizliğe sahip bireylerde, normal akranlarına göre geri olan psikomotor 

performanslarını arttırmak için yoğun egzersiz programlarına katılım önemli bir yoldur 

ve bu yol zihinsel engele sahip bireylerin günlük yaşam aktivitelerini önemli ölçüde 

artırabilir. 10 

Bu nedenle zihinsel yetersizliği olan bireylerde oluşturulacak bir egzersiz 

programının hedefleri bu bireylerde psikomotor becerileri geliştirmeyi amaçlamalıdır. 

Hipoterapi egzersizlerinin zihinsel engele sahip olan bireylerin günlük yaşam aktiviteleri 

için gerekli olan denge, güç, esneklik, koordinasyon becerilerini artıracağı varsayılmıştır. 

4,59  

Zihinsel yetersizliğe sahip olan bireylerde hipoterapinin denge, koordinasyon ve 

esneklik becerilerine etkilerinin bilinmesi bu tür bireylerin günlük yaşam aktivitelerini 

daha kolay sağlaması, öğrenim hayatında el-göz koordinasyonunun sağlanması ve 
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bağımsız yaşam becerilerini kendi başına yapabilmesi adına yapılacak olan egzersiz 

programlarının tasarlanmasında gerekli olabilir. Bu nedenle bu çalışmanın amacı orta ve 

ağır düzeyde zihinsel engelli bireylerde hipoterapinin denge ve koordinasyon becerilerine 

olan etkisini araştırmaktır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Engellilik Olgusu 

Özel eğitime muhtaç ya da bilinen adıyla engelli bireyler tüm tarih dönemlerinde 

var olmuşlardır. Ancak yakın tarihsel döneme kadar engelli bireylerin toplum dışında 

tutulduğu ve eğitimlerine ya geç başlandığı ya da hiç başlanmadığı görülmektedir. 

11Çeşitli uygarlıkların gelişimi, bilim ve teknolojideki ilerlemelerle birlikte, insanların 

engelli bireylere bakış açılarında da değişiklik görülmektedir.12 Bilim ve teknolojinin 

gelişmesiyle birlikte, İslamiyet ve Hristiyanlık tarzındaki dinlerin insanların merhamet 

duygularının artmasını sağladığı ve engelli bireylere bakış açısını değiştirdiği 

görülmektedir. Günümüzde engelli bireylerinde diğer bireyler kadar eğitim ve sosyal 

haklara sahip olduğu ve bu alandaki sorunların kısmen de olsa ortadan kalktığı 

görülmektedir.13 

Engelli bireyler; kendi akranlarından olumsuz yönde değişiklik gösteren ve bu 

değişiklikler nedeniyle etrafın ilgisini üzerlerine çeken bireylerdir. Engelli bireylerin 

‘engelli ya da özel gereksinimli birey, yetersizliği olan birey’ gibi genel adlandırmaların 

yanında engel türüne göre ‘zihinsel engelli’ veya ‘görme engelli’ gibi ifadelerle de 

adlandırıldıkları görülmektedir.14 

Engellilik olgusunun daha net anlaşılabilmesi için bazı kavramların bilinmesi 

gereklidir. Bunlar; 

Zedelenme:Bireyin psikolojik, fizyolojik veya anatomik özelliklerinin kaybı ya 

da bozukluğudur. 15 

Yetersizlik:Herhangi bir şeyi yeterli ölçüde yapamama, belirli bir şekilde 

davranmakta sınırlı yeti şeklinde adlandırılır.Birey, yetersizlik durumuna bağlı olarak 

diğer bireylerin duyduğu gibi duyamaz, gördüğü gibi göremez, öğrendiği gibi 

öğrenemez.16 
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Özür/Engel: Bireylerin yaşamları boyunca yerine getirmesi gereken yaş, cinsiyet, 

sosyal ve kültürel rolleri yetersizlik sebebiyle yerine tam olarak getirememesidir.17 

Birleşmiş Milletler Genel Kurulu’nun kabul ettiği ‘Sakat Kişilerin Hakları 

Bildirgesi’nde engelli tanımı “normal bireylerin kişisel ya da sosyal yaşantısında tek 

başına yapması gereken becerileri, bedensel veya ruhsal yeteneklerindeki kalıtımsal ya 

da sonradan olma herhangi bir noksanlık sonucu gerektiği gibi yapamayanlar” olarak 

yapılmaktadır. 18 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’ nün ise noksanlık, özürlülük, maluliyet gibi 

kavramlar ekseninde, bir beceriyi normal şekilde yapamayan veya normale yakın 

sınırlarda gerçekleştiremeyen birey olarak tanımladığı görülmektedir. 19 

2.2. Engellilik Olgusunun Sınıflandırılması 

Engellilik olgusunun türleri ile ilgili olarak yapılan literatür çalışmalarında; 

bedensel engelli, işitme engelli, görme engelli ve zihinsel engelli olmak üzere dört başlık 

altında gruplandırıldığını görülmektedir.11 

2.2.1. Bedensel Engelli 

Doğum öncesi, doğum sırası ve doğum sonrası dönemde herhangi bir nedene bağlı 

olarak; kas ve sinir sisteminde meydana gelen bozukluklar sonucu, bireyin bedensel 

yeteneklerini çeşitli derecelerde kaybetmesi ‘bedensel engel’ olarak tanımlanmaktadır. 20 

Bedensel yeteneklerin kaybedilmesi sonucu, günlük ihtiyaçlarını karşılamada ve 

toplumsal hayata uyum sağlamada güçlük yaşayan bireylere ise ‘bedensel engelli birey’ 

denir.21 Bedensel engelli bireylerin korunma, bakım, rehabilitasyon, danışmanlık ve 

destek hizmetlerine ihtiyaçları bulunmaktadır.22 

Bedensel engelli bireylerin sahip olduğu nöromotor bozukluklar, vücudun bazı 

bölümlerinin hareket ettirilmesi, kullanılması, hissedilmesi veya kontrol ettirilebilmesini 

sağlayan merkezi sinir sistemini etkileyen yetersizliklerdir. Bu yetersizlik bireylerin 
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bütün hayat aktivitelerini olumsuz etkileyebilir. Bu olumsuz durum bireyin sosyal 

hayatını tamamen bitirmesine, kendi vücuduna karşı olumsuz bir tavır takınmasına sebep 

olabileceği gibi, farklı arayışlara girmesini ve engelinden güç alarak farklı bir alana 

yönelip bu alanda başarılı olmasını da sağlayabilmektedir.23 

2.2.2. İşitme Engelli 

İşitme, dış ortamdaki seslerin dış kulak yolundan iç kulağa iletilip , iç kulaktaki 

sinir hücrelerini uyarması ve akustik bilginin beyne aktarılmasıyla dış ortamdaki 

seslerin algılanmasına denir.24 İşitme yetersizliği olan bireyleri tanımlamak için birçok 

kavram kullanılmaktadır. Bu kavramlardan en sık kullanılanlar sağır, ağır işitme kaybı, 

işitme yetersizliği, işitme bozukluğudur.25 

İşitme kaybı ile ilgili literatür taramalarında bazı uzmanların hafif ve orta düzeyde 

olan işitme kaybını işitme engeli olarak tanımlarken, bazı uzmanlar ise çok hafif veya 

ağır olan bütün işitme kayıplarını işitme engeli olarak tanımlamakta ve bu bireylere de 

işitme engelli birey demektedir.26 

İşitme duyarlılığının kısmen veya tamamen yetersizliğinden dolayı konuşmayı 

edinmede, dili kullanmada ve iletişimde güçlük çeken eğitim performansı ve sosyal 

uyumu olumsuz yönde etkilenen bireylere de işitme engelli birey denir. 27 

Bireylerde işitme kaybına neden olan ve bunun sonucunda da işitme engelli 

olmasına sebep olan etkenler doğum öncesi, doğum sırası ve doğum sonrası nedenler 

olarak gösterilebilir. Doğum öncesinde virüs, bakteri ve diğer toksinlere maruz kalma, 

doğum sırasında oksijensiz kalma, doğum sonrasında ise çeşitli enfeksiyonlara maruz 

kalma, işitme kaybına neden olan etkenler olarak gösterilebilir. İşitme kaybı dereceleri 

çoğunlukla aşağıdaki Tablo 2.1’de ki gibi kategorize edilmektedir.28 
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Tablo 2.1. İşitme Kaybı Dereceleri28 

İşitme Eşikleri İşitme Kaybı Derecesi İletişim ve Sesler Üzerindeki Etkileri 

0-15 dB Normal  İletişime etkisi yoktur. 

16 dB- 25 dB  Çok Hafif Gürültülü ortamlarda kısık sesleri anlamada zorluk 

çekme 

26 dB- 40 dB  Hafif Sessiz ortamda bile kısık sesler anlamada zorluk çekme 

41 dB- 55 dB  Orta Karşılıklı konuşmalarda sadece yakın mesafeden 

anlayabilme. 

56 dB- 70 dB  Orta-ağır Sadece yüksek sesle konuşulanı anlama 

71 dB- 95 dB  Ağır Nadiren yüksek sesleri anlama. 

96 dB ve üzeri  Çok ağır Karşılıklı konuşmalar duyulmaz. 

2.2.3. Görme Engelli 

Görme engelli denilince aklımıza yolda yürürken, yönünü bulmak için baston 

kullanan, bakarak değil de dokunarak nesneleri tanıyan, okumak ve yazmak için 

kabartılmış (Braille) alfabe kullanan bireyler gelmektedir. Halk arasında bu bireyler ‘kör, 

ama’ gibi kavramlarla adlandırılmaktadır.29 

Milli Eğitim Bakanlığı (MEB) Özel Eğitim Okulları Yönetmeliği’nin 6. 

maddesinde; Tüm iyileştirmelere karşın her iki gözüyle görme oranı 1/10 ile 3/10 

aralığında olan ve hususi bir takım alet ve metotlar kullanmadan eğitim, öğretim 

çalışmalarında görme olayının gerçekleşmesi mümkün olmayan bireyler az gören olarak 

tanımlanmaktadır. Kör ise tüm iyileştirmelere karşın her iki gözüyle görme oranı 

1/10’dan daha az olan, eğitim-öğretim çalışmalarında görme olayını gerçekleştirmesi 

imkansız olan bireyler olarak tanımlanmaktadır.30 

Görme engeli bireyler eğitsel açıdan ‘kör ve az gören’ olarak 2 gruba ayrılmıştır. 

Kör ileri derecede görme kaybı olan ve öğrenme olayını dokunarak, işiterek ve sesli 

kitaplar dinleyerek gerçekleştiren bireylerdir. Az gören ise görme olayını öğrenme 

amacıyla çeşitli materyaller yardımıyla kullanabilen bireylerdir. 31 
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Görme engeline neden olan etmenler doğum öncesi, doğum sırası ve doğum 

sonrasında görülebilir. Sıklıkla olmamakla birlikte genetik faktörler görme engeline 

sebep olabilir.30 Hamilelik sırasında annenin geçirdiği çeşitli hastalıklar, aldığı bazı 

ilaçlar ya da hamilelikte kontrol amaçlı kullanılan röntgen ışınlarıyla karşılaşmak görme 

engeline neden olabilmektedir.31 Doğum anında bebeğin oksijensiz kalması, doğumun 

zor gerçekleşmesi diğer nedenlerdir. Normal zamanından önce doğan bebeklere, kuvözde 

normalden fazla oksijen verilmesi de çocuğun görme engelli olmasına sebep 

olabilmektedir. Doğumdan sonra ise bireyin geçirmiş olduğu ateşli hastalıklar, kazalar, 

görme engelinin nedenleri arasında gösterilmektedir. 29 

Tablo 2.2. Görme Kaybı Dereceleri 29 

Sınıflandırma Düzeyi Görme Düzeyi Yetersizlikten Etkilenme Düzeyi 

A)Normal Normale Yakın Görme Özel Araçlara gereksinim duymadan görevleri 

yerine getirebilir. 

 B1)Orta  Özel araçlar yardımıyla görevleri normale 

yakın düzeyde yerine getirebilir. 

B)Az Gören B2)Düşük Görmeyle ilgili görevleri özel araçlar 

yardımıyla bile yavaş ve aralıklı olarak yerine 

getirir. 

 B3)Çok düşük Ayrıntılı görme gerektiren işlerde güçlük yaşar 

ve çoğunu yerine getiremez. 

C)Kör  C1)Köre Yakın Çevreden bilgi almak için diğer duyulara daha 

çok güvenir. 

 C2)Kör Hiç görme yoktur, tamamıyla diğer duyulara 

bağlıdır. 

 

2.2.4. Zihinsel Engelli 

Zihinsel yetersizlik engel türleri arasında en sık karşılaşılan ve en göze batan 

türdür. Toplum henüz, zihinsel yetersizlik yaşayan bireyler konusunda yeterince bilgi 

sahibi değildir ve insanların çoğunluğu zihinsel yetersizliği olan bireylerin hiçbir şey 

öğrenemeyeceğini düşünmektedir.32 
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Genel olarak zihinsel yetersizlik; bireylerin gelişim dönemleri içerisinde, genel 

anlayış düzeylerinin akranlarına oranla önemli ölçüde farklılık göstermesi, bu farklılığın 

aile hayatı, toplumsal yaşama etkin katılım, kendi bakımını yapabilme gibi alanlarda 

olması ve genel olarak 18 yaşından önce ortaya çıkması durumudur.33 

Amerikan Zeka Geriliği Birliği, bu alandaki tanım karmaşasına son vermek için 

kurulmuştur. Birlik zihinsel yetersizlik kavramını; gelişim dönemi içerisinde genel 

zihinsel işlevlerde önemli derecede normal altı, bunun yanında uyumsal davranışlarda 

eksiklik gösterme durumu olarak tanımlamıştır. 34 

MEB. Özel Eğitim Hizmetleri’ne dair 2006 yılında çıkardığı yönetmelikte; 

“zihinsel yetersizliği olan bireyi anlayış düzeyi bakımından normalin (-2) iki standart 

sapma altında değişiklik gösteren, kavramsal, sosyal ve toplumsal uyuma yatkınlığındaki 

eksiklikleri olan ve bu özellikleri 18 yaşından önceki gelişim dönemi içerisinde görülen 

ve özel ilgi ve alaka ile destek eğitim hizmetlerine ihtiyaç duyan birey” olarak 

tanımlamıştır. 33 

2.2.4.1 .Zihinsel Yetersizliği Olan Bireylerin Sınıflandırılması 

Zihinsel yetersizliğe sahip olan bireyler, yetersizliğin durumuna göre farklılık 

gösterir. Bu bireyler hayatın tüm alanlarında birbirlerinden birçok özellik açısından 

ayrılmaktadırlar. Bu sebeple daha sağlıklı eğitim alabilmeleri açısından 

sınıflandırılmaları önemlidir. Yapılan literatür taramalarında bu sınıflandırmanın zeka 

düzeyine göre yapıldığı görülmektedir.32 

Zihinsel yetersizliği olan bireylerin sınıflandırılmasında zeka testlerinden 

faydalanılmaktadır. Bu testler aynı zamanda yetersizliğin düzeyi hakkında da bilgi 

vermektedir. Zeka ölçü birimi olarak zeka bölümü (ZB) ifadesi kullanılır. ZB bireylerin 

standart zeka testlerinden elde ettiği puanlar neticesinde oluşur. 

ZB.= ( Zeka Yaşı/Kronolojik Yaşı) X 100 olarak elde edilir.36 
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Örneğin; 8 yaşındaki bir çocuğun zeka yaşı 8 ise, diğer bir deyişle takvim yaşı ile 

zeka yaşı aynı ise zeka bölümü 100 olacaktır. Zeka yaşı takvim yaşından küçük ise 

yetersizlik söz konusu olacaktır. 

Tablo 2.3. DSÖ’ ne Göre Zeka Bölümleri Sınıflaması37 

0-20   Zeka Bölümü Derin Zihinsel Yetersizlik 

20-35 Zeka Bölümü Ağır Zihinsel Yetersizlik 

35-50 Zeka Bölümü Orta Derecede Zihinsel Yetersizlik 

50-70 Zeka Bölümü Hafif Zihinsel Yetersizlik 

 

Psikolojik açıdan sınıflandırma hafif düzeyde zihinsel yetersizliği olan birey, orta 

düzeyde zihinsel yetersizliği olan birey, ağır düzeyde zihinsel yetersizliği olan birey ve ileri 

düzeyde zihinsel yetersizliği olan birey olarak dört grupta incelenmektedir. 33 

Hafif düzeyde zihinsel yetersizliği olan birey; zeka testlerinden aldıkları puan 

50-70 aralığında olan bireylerdir. Zeka ve diğer gelişim alanları normal gelişim gösteren 

akranlarına oranla az düzeyde farklılık göstermektedir. İyi bir eğitimle akranlarının 

seviyesine yaklaşabilirler. Zihinsel yetersizlik durumu hafif düzeyde seyrettiği için özel 

eğitim ve destek eğitim hizmetlerinden sınırlı oranda faydalanabilmektedirler. 34 

Orta düzeyde zihinsel yetersizliği olan birey; zeka testlerinden aldıkları puanlar 

35-50 aralığında olan bireylerdir. Temel akademik, günlük yaşam ve iş becerilerini 

kazanmada yoğun manada eğitime ihtiyaç duyarlar. Dil ve konuşma gelişimi, özellikle 

ince motor kasların gelişimi, okuma-yazma ve temel matematik becerileri akranlarına 

oranla oldukça geridir. Bu nedenle yoğun ve çok iyi planlanmış bir  özel eğitim sürecine  

ihtiyaç duymaktadırlar.33 

Ağır düzeyde zihinsel yetersizliği olan birey; zekâ testlerinden aldıkları 

puanlar25-35 arasındadır. Konuşma ve dil gelişimi, ince motor gelişim, duygusal ve 

sosyal gelişim akranlarına oranla çok geridir. Bunların yanında davranış problemleri de 
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göstermektedirler. Kendi bakımını yapabilmesi dahil olmak üzere yoğun şekilde özel 

eğitim hizmetlerine ihtiyaç duyarlar. Kendi başlarına ihtiyaçlarının büyük bir 

çoğunluğunu gerçekleştiremezler. El yıkama, tuvalet becerisi gibi becerilerde bile 

yardıma ihtiyaç duymaktadırlar. 34 

İleri düzeyde zihinsel yetersizliği olan birey; zekâ testlerinden aldıkları puanlar 

25’ in altında olan bireylerdir. Bu bireylerin zihinsel yetersizliklerinin yanında fiziksel 

yetersizlikler gibi farklı yetersizliklerde bulunması nedeniyle klinik bakıma ihtiyaç 

duymaktadırlar. Kendi bakımını gerçekleştirme, günlük yaşam becerileri gibi temel 

becerilere sahip olamayacağından yaşamları boyunca bakım ve gözetime ihtiyaç 

duymaktadırlar. 33 

Eğitsel açıdan sınıflandırmada da, diğer sınıflandırma şekillerinde olduğu gibi da 

bireyin zeka puanı ön plana çıkmaktadır. Eğitsel açıdan sınıflandırmadaki amaç bireyin 

öğrenim göreceği doğru eğitim kurumuna yerleştirilebilmesidir. Bu amaçla yapılan 

sınıflandırmada eğitilebilir derecede zihinsel yetersizliği olan birey, öğretilebilir düzeyde 

zihinsel yetersizliği olan birey ve klinik bakıma muhtaç derecede zihinsel yetersizliği 

(ağır ve çok ağır) olan birey şeklinde 3 gruba ayrılmıştır.34 

Eğitilebilir derecede zihinsel yetersizliği olan birey; Zeka testlerinden aldıkları 

puanlar 45-75 aralığında olan bireylerdir. Normal bireylerin eğitim gördükleri okullarda 

başarılı olamazlar. Okuma yazma ve matematik gibi akademik becerileri sınırlı düzeyde 

kazanabilirler. Sözel komutları kolaylıkla anlayıp yerine getirebilirler, iyi bir eğitimle 

ilerleyen yaşlarda hayatlarını bağımsız olarak sürdürebilirler. 33 

Öğretilebilir derecede zihinsel yetersizliği olan birey; Zeka testlerinden 

aldıkları puanlar 25-45 aralığında olan bireylerdir. Yoğun şekilde eğitim ve 

rehabilitasyon hizmetlerine ihtiyaç duyarlar. Akademik becerilerde başarılı olmaları çok 

zordur. Kişisel bakım becerileri, topluma uyum ve diğer yaşamsal aktiviteleri öğrenmeye 
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odaklı bir eğitim alırlar. İlerleyen yaşlarda bir yetişkinin yardımıyla hayatlarını devam 

ettirebilirler. 34 

Klinik bakıma muhtaç derecede (ağır ya da çok ağır) zihinsel yetersizliği olan 

birey; Zeka testlerinden aldıkları puanlar 25’in altında olan bireylerdir. Sürekli bakıma 

muhtaç yaşarlar. Zeka yaşları tüm hayatları boyunca 3-4 civarında seyreder. Durumlarına 

uygun olan en iyi eğitimleri alsalar bile birilerine bağımlı olmadan yaşayamazlar. Bu 

grupta zihinsel engele genellikle diğer engel türlerinden biri veya bir kaçı eşlik eder. 33 

2.2.4.2. Yetersizliğin Nedenleri 

Günümüzde zihinsel yetersizliğin yaklaşık 250 civarında nedeni olduğu 

bilinmektedir. Bununla birlikte genel olarak zihinsel engelin nedenleri doğum öncesi, 

doğum anı ve doğum sonrası oluşan nedenler olarak sıralanmaktadır. 35 

Doğum öncesinde annenin hamilelik sürecinde karşılaştığı çeşitli hastalıklar, 

geçirmiş olduğu enfeksiyonlar, annenin hamilelik sürecinde almış olduğu radyasyon, 

yetersiz ve dengesiz beslenme, alkol kullanımı, uyuşturucu madde kullanımı ve gereksiz 

ilaç kullanımı bu dönemde bebeğin bütün gelişim sürecine etki ettiği gibi zihinsel gelişimi 

içinde son derece tehlikeli olabilmektedir. 36 

Doğum anında bebeğin zihinsel yetersizlikle dünyaya gelmesine neden olan 

etmenlerin başında bebeğin oksijensiz kalması gösterilir. Bunun dışında bebeğin başına 

vakumla aşırı baskı uygulanması, bebeğin yanlış doğum pozisyonunda dünyaya gelmesi 

ve erken doğum gösterilmektedir. 35 

Zihinsel yetersizliğin doğum sonrası nedenlerinin başında bebeğin geçirmiş 

olduğu ateşli hastalıklar gösterilmektedir. Özellikle bu ateşli hastalıkların uzun 

seyretmesi sonucu geçirilen havale, aşırı derecede yüksek yeni doğan sarılığı, bebeğin 

baş üstü düşürülmesi, yetersiz ve dengesiz beslenme diğer nedenler olarak 

gösterilmektedir. 36 
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2.2.4.3. Zihinsel Yetersizlik çeşitleri 

Zihinsel yetersizliğin oldukça fazla çeşidi olmakla birlikte türlere ayırma işlemi 

daha çok kromozomsal bozukluklar ve beyne bağlı bozukluklar neticesinde meydana 

gelen zihinsel yetersizlikleri kapsamaktadır. Kromozomsal bozuklukların en bilineni 

down sendromu iken beyne bağlı oluşan zihinsel yetersizlerin en bilinen türü otizmdir.37 

Down sendromu adı en fazla duyulan ve bilinen kromozomsal bozukluktur. 1866 

yılında Dr. John Langdon Down tarafından özel bir tür yetersizlik olarak adlandırılmıştır. 

Genetik faktörlere bağlı olarak ortaya çıkmakta ve anne karnında fark edilebilmektedir. 

Down sendromu kısaca normal bireylere göre fazladan bir kromozomun bulunmasıdır. 

Normal bir insanda 23 çift yani 46 kromozom bulunurken down sendromlu bireylerde 47 

kromozom bulunur. Down sendromlu olan bireylerin genellikle başları yuvarlak ve 

basıktır boyunları ise kısadır. Yüz yapıları yuvarlak, burunları ve kulakları küçük, 

parmakları ise kısadır.38 

Down sendromuna daha çok babadan gelen kromozomun sebep olduğu 

bilinmektedir, ilerlemiş yaşlarda gerçekleşen hamilelikte daha sık görülen bir durumdur, 

bebeğin down sendromu riski taşıyıp taşımadığı hamilelik sürecinde yapılan ikili ve üçlü 

tarama testleriyle belirlenirken, kesin teşhis için amniyosentez gibi daha ileri tetkik 

gerektiren testler yapılmaktadır. 37 

Down sendromlu bireylerin yaklaşık %95 i trizami 21 denilen gruba girmektedir. 

Trizami 21’ de normal bireylerde 2 tane bulunan 21 numaralı kromozomdan üç tane 

vardır. Kromozomların sayısı 46 yerine 47 tanedir. Mozaik dediğimiz down sendromu 

tipide tüm down sendromlular içinde% 1-2 kadardır. Hücrelerdeki kromozom sayıları 

farklılık gösterebilir. Bazıları normal iken bazılarının kromozom sayısı 48 olabilir. Sebebi 

tam olarak bilinmemekle birlikte kalıtımsal olmadığı bilinmektedir.39 Tüm down 

sendromlular içinde % 2-3 lük grubu oluşturan tür ise translokasyondur. Bir kromozomun 
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kaybolan parçasının ya da kopan bir parçasının başka bir kromozoma yapışması şeklinde 

görülen kromozom bozukluğudur. Zihinsel engel düzeyleri genellikle orta derecede 

seyretmektedir.40 

Bilinen diğer bir zihinsel engel türü de otizmdir. Otizmin en kısa ve anlaşılır tanımı 

iletişim kuramamadır.39 Genellikle ilk çocukluk yıllarında görülmeye başlayan, sosyal 

ilişkilerde ciddi anlamda sınırlılık ve kişiler arası ilişkilerin yok denecek kadar az olması 

veya hiç olmaması, iletişim ile ilgi ve etkinliklerin belirgin sınırlılığı gibi özelliklerle 

kendini gösteren yaygın gelişimsel bozukluk durumudur.41 

Otizm genellikle otuz aylıktan önce görülmekte, bireylerin konuşma ve dil gelişim 

sürecinde belirgin bir gecikme olmaktadır. Her ne kadar otizm zihinsel yetersizlik türleri 

içinde gösterilse de daha çok sosyal gelişimle ilgili bir yetersizlik durumu söz 

konusudur.42 

Otizmin nedenleri tam olarak bilinmemekle birlikte bununla ilgili farklı görüşler 

ileri sürülmektedir. Psikojenik teoriye göre otizmin nedeni çocuğun özellikle anne ile olan 

ilişkisinde, aşırı ilgisiz ve reddeden bir tavırla karşılaşmasıyla ortaya çıkan, psikolojik bir 

geri çekilme durumudur.39 Davranışçı bilim adamları ise otizmin nedenini çocuğun 

yaşadığı ortamda, çevresiyle ilişki kurarak öğrendiği bir takım özel davranışlar 

bütününün, otizmli bireyin kendi kendine normal çevreden bazı bilgi ve becerileri 

öğrenmesini olanaksız kılması şeklinde açıklar. Organik teoristler, otizmin nedeninin 

beyindeki yapısal özelliklerin bazılarının görevini yerine tam olarak getirememesinden 

kaynaklandığını söyler. 38 

Otizmin asperger sendromu, çocukluk disintegratif bozukluğu, başka türlü 

isimlendirilemeyen yaygın gelişimsel bozukluk (A tipik Otizm) ve rett sendromu gibi 

türleri bulunmaktadır.41 
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2.3. Psikomotor Gelişim 

Psikomotor gelişim kelime anlamı olarak harekete karşılık gelmektedir. Bireyler 

harekete, dünyayla tanışmasının ilk aşaması olan anne karnındayken başlarlar. 

Doğumdan sonraki süreçte ise hareket gelişimi artarak sürer. Gelişim süreciyle birlikte 

kazanılan hareket önceleri refleksif olarak kendini gösterir, bu hareketlerin bazıları ömür 

boyu refleks olarak kalırken bazıları da bilinçli kullanım ile hareket becerisine dönüşür.43 

Beyni kullanarak bilinçli olarak yapılan hareketlerin hepsi psikomotor gelişim içinde yer 

almaktadır. Yürümek, atlamak, bisiklet sürmek takla atmak gibi hareketler bilinçli olarak 

yapılan hareketlere örnek verilebilmektedir.44 

Psikomotor gelişim bireyin yaşamı boyunca devam eden gelişim süreci içerisinde 

ortaya çıkan motorik hareketleri kontrol edebilmeyi öğrenme sürecidir. Psikomotor 

etkinlikler duyu organları, beynin ve kasların koordineli bir biçimde çalışması sürecini 

kapsamaktadır. Bir anlamda psikomotor gelişim davranışların kontrol edilmesinin 

öğrenilmesidir.45 

Psikomotor gelişim süreç içinde bir çok değişiklik gösterse de bireyin yaşamı 

boyunca devam eder ve gelişim psikolojisinde de anlatıldığı gibi baştan ayağa, içten dışa, 

genelden özele yani büyük kas grubundan küçük kas grubuna doğru, başka bir ifade ile 

kaba motor gelişimden ince motor gelişime doğru düzenli bir sıra izler.44 

Psikomotor gelişim kaba motor ve ince motor olmak üzere iki farklı gelişim alanı 

içinde tanıtılır. Kaba motor gelişim vücudun bütün olarak yaptığı hareketleri ifade 

ederken, ince motor gelişim ise daha ince işleri kullanmaya yarayan motorik özellikleri 

ifade eder. Söz gelimi bir çocuğun kendisine atılan topu kucaklayarak tutması kaba motor 

gelişime örnek oluştururken aynı bireyin kalem tutması ise ince motor gelişime örnek 

teşkil etmektedir.45 
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2.3.1. Psikomotor Yetenekler 

Psikomotor yeteneğin ne olduğunu anlayabilmek için öncelikle yetenek 

kavramının anlaşılması gerekir. Yetenek; doğuştan getirilen veya sonradan kazanılan, 

bireyin herhangi bir beceriyi diğer bireylere göre daha başarılı yapmasını sağlayan ve 

değişik seviyedeki aktivitelerde yüksek seviyelere ulaşmasına olanak sağlayan yatkınlık 

durumudur. Yetenek; kavramların, becerilerin, daha kolay ve daha hızlı olmasını 

sağlarken, karşılaşılan değişken durumlarda, koşullara hızla ayak uydurulmasını sağlar.44 

Psiko-motor yetenek ise bir beceriyi gerçekleştirirken birçok organı koordineli bir 

şekilde kullanmaktır. Karmaşık hareketler bütünüdür.43 Psikomotor gelişim doğumdan 

itibaren sürekli değişip gelişerek devam eden bir süreçtir. Bu gelişme ile birlikte değişik 

kas grupları kullanılmaya başlandıkça yeni psikomotor yeteneklerde ortaya çıkmaktadır. 

Fiziksel büyüme ve motor gelişim birbirine bağlı olan süreçlerdir. Psikomotor yetenekler 

güç, yorgunluğa karşı dirençli olma, kalp ve solunumun dirençli olması ve esnek olma, 

denge, koordinasyon, hız gibi motorik uygunluğu içeren süreçlerdir. Bu süreçlerin iyi bir 

şekilde gerçekleşmesi yani psikomotor yeteneklerin gelişmesi soncunda da psikomotor 

öğrenme ortaya çıkar.44 

Psikomotor yetenekler; dikkat, kuvvet, denge, tepki hızı, koordinasyon (eşgüdüm) 

ve esneklik olarak ayrılır.43 

2.3.1.1. Dikkat 

Duygu ve düşünceleri belli bir noktada toplamaya, belli bir noktaya yada olaya 

odaklanmaya dikkat denir. Dikkat öncelik belirlemek, sıraya koymak, plan yapmak ve 

işleri belli bir düzende yapma işlevlerini içerir. Zaman zaman dikkat kavramı yerine 

yoğunlaşma ve zihinde kurgu yaratma kavramları da kullanılmaktadır. 46 



17 

Dikkatin temelinde bilinçli şekilde odaklanmak vardır. Dikkati birde şu şekilde 

tanımlayabiliriz; Beş duyu organından göz ve kulağa gelen çevresel uyarıcıların daha 

sonraki etkinlikler için ayırt edilmesi olayıdır. 47 

Dikkat türlerinden süzücü dikkat çevredeki uyaranları sürekli alarak işler ve bu 

şekilde uyaranlardan hangisinin bireye daha uygun olduğuna karar verir. Süzücü dikkat 

daha çok çevredeki farklılıkları gözden geçirip onları anlamlandırma işlevini görür. 

Seçici dikkat ise süzücü dikkatin anlamlandırdığı çevresel uyaranlar içinden en uygun 

olanı seçer. Dikkat daha çok zihinsel bir süreçtir. 48 

Çevreden gelen etmenlere karşı bireyin dikkatini yoğunlaştırması zihinsel işlev 

olmakla birlikte psikomotor becerileri de kapsar. Herhangi bir canlının hareket edişini 

izlemek, hareketindeki ayrıntılara odaklanmak, üzerine doğru gelen bir nesneyi izlemek 

ve sonunda nesneye müdahale etmek, müzik dinlerken müziğin sözlerine odaklanmak 

gibi pek çok durum dikkatli olmayı gerektirmektedir. 49 

2.3.1.2. Kuvvet 

Psikomotor davranışların gerçekleştirilebilmesi için bir kuvvete ihtiyaç vardır. 

Yürüyüş yapmak, tırmanış, kısa veya uzun atlayış gibi koordineli hareketler hep kuvvet 

gerektiren hareketlerdir. Oturduğumuz yerde elimizi hafif oynatmak bile kuvvet 

gerektirir. Vücudun genel hareketleri için genel bir kuvvet gerekirken parmağımızı 

oynatmak için buna uygun kuvvete sahip olmamız gerekir.43 Hareketin türüne göre 

kuvvet kullanılır. Bu bağlamda kuvvet şöyle tanımlanabilir; ihtiyaca göre ortaya çıkan ve 

bir dirence karşı durabilme ve bu dirence dayanabilme becerisidir. Kuvvet hareketin 

kalitesini belirleyen en önemli unsurdur. Kuvvet cisimlerin pozisyonunu, hareket 

şekillerini etki ederek değiştirmektedir. 45 

Kuvvet insanların başat özelliklerindendir. Bu özellikle birlikte, birey herhangi bir 

nesneyi hareket ettirir, ortaya çıkan dirence karşı koyabilir ve merkezi sinir sistemini 
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kullanarak istediği hareketleri gerçekleştirebilir. Kasların istemli bir şekilde kasılması da 

kuvveti tanımlamaktadır. Kasılma sonucu uygulanan maksimal kuvvet ise kas kuvveti 

olarak tanımlanır. Kas kuvveti psikomotor davranışların gerçekleştirilebilmesi açısından 

son derece önemlidir. Kas ve iskelet sisteminin gelişmesi sonucu merkezi sinir sisteminin 

emirlerini yerine getirerek istenilen davranışa dönüştürmektedir. 50 

2.3.1.3. Denge 

Denge, kelime anlamı olarak hareket eden vücudun, değişen durum karşısında 

uyum sağlayabilme yeteneği olarak tanımlanmaktadır. 51 

Beden bir noktada istenen bir hareketi gerçekleştirdikten sonra bu durumu devam 

ettirmesi gerekmektedir. Ayakta durma becerisi ilk önemli denge şeklidir. Denge 

psikomotor becerileri etkileyen önemli unsurlardandır. Denge; yürümek, koşmak ve 

atlama becerilerinin kazanılmasının başat faktörüdür. 52 

Denge statik denge ve dinamik denge olarak ayrılmaktadır. Statik denge; 

ayarlanan pozisyonun sabit bir şekilde devam ettirebilme yeteneği olarak 

tanımlanmaktadır. Dinamik denge ise hareket halindeyken ayarlanan vücut pozisyonunun 

sürdürülebilmesidir. 53 

2.3.1.4. Tepki Hızı 

Organizmayı aktif hale getiren ve bir tepki göstermesine neden olan değişikliğe 

uyarıcı; organizmanın bu değişikliğe karşı göstermiş olduğu davranışa da tepki denir. 

Tepki hızı ise organizmayı aktif hale getiren etki neticesinde hareketi göstermeye hazır 

olmak ile bu hareketi gerçekleştirmek arasında geçen zamandır. 52 

Tepki hızı; organizmanın aktiviteye hazırlıklı olması olarak da tanımlanmaktadır. 

Tepki hızı için organizmanın kendi dışından gelen uyaranlara karşı reaksiyon göstermeye 

hazırlıklı olması gerekir. Buradaki reaksiyon süresi psikomotor öğrenmeye etki 

etmektedir, süre ne kadar kısa olursa öğrenmede o kadar hızlı olmaktadır. Organizmanın 
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dışarıdan gelen etkiye karşı göstermiş olduğu davranış hızı olarak tanımlanan tepki hızı, 

duyusal becerilerle ve algılamayla da alakalıdır. Bu nedenle zihin gelişimi, tepki hızı 

açısından oldukça fazla önem arz etmektedir. 52 

2.3.1.5. Koordinasyon (Eşgüdüm) 

Koordinasyon doğru zamanlama ile kasların birlikte çalışması sonucu üretilen, 

kompleks ve düzgün bir hareket sürecidir. Koordinasyon için, süreklilik arz eden, bilinçli, 

sürekli yapılan psikomotor hareketler de denilmektedir. 54 

Koordinasyon ortak bir amaç için iskelet kasları ve merkezi sinir sisteminin 

birlikte hareket ederek motorik bir faaliyet ortaya koymasıdır. 55 

Psikomotor öğrenmenin gerçekleşmesi için tek bir organın çalışması yeterli 

değildir. Birden fazla organın öğrenmeye katkıda bulunması gerekmektedir. Çok basit 

hareketlerde bile vücudun pek çok organının birlikte hareket etmesi gerekir.54 

Koordinasyon becerisinin gelişmesi fiziksel büyüme ile birlikte, yapılan faaliyet için 

gerekli olan çalışmaların tekrar sıklığı ile alakalıdır. Çok basit gibi gözüken sınırlı alan 

boyama etkinliklerinde bile, etkinliğin yapılma sıklığı koordinasyonu geliştirmektedir. 

Aşağı yukarı 6 yaş grubu için uygun görülen sınırlı alan boyama etkinliğinin doğru 

yapılması bile göz, parmak, el, bilek ve gövdenin mükemmel bir şekilde ortak hareket 

ettiğini ve koordinasyonun arttığını göstermektedir. 52 

Yapılan her harekette görme organının gövde ve vücudun diğer organları ile 

birlikte ortak hareket etmesi gerekmektedir. Koordinasyon sağlanması demek hareket 

üreten kasların mükemmel bir şekilde çalışması anlamına gelir. Eğer hareket üreten kaslar 

yeterli koordinasyon kuramıyorsa öğrenme gerçekleşmemektedir. 56 

Koordinasyonun iki türü vardır. Genellikle genel ve özel beceri koordinasyonu 

şeklinde ayrılmaktadır.55 
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Özel bir spor dalı olmaksızın tüm spor dallarında gerekli olan koordinasyon, genel 

beceri koordinasyonu olarak adlandırılmaktadır.56 Özel beceri koordinasyonu ise yapılan 

spor branşıyla alakalı olarak gerekli olan koordinasyon becerisidir. Bir anlamda genel 

beceri koordinasyonu, özel beceri koordinasyonunun ön koşuludur. 57 

2.3.1.6. Esneklik 

Esneklik ya da hareket genişliği; bir eklemin ya da eklem grubunun isteyerek geniş 

açılarda hareket etme yeteneğidir. Hareket genişliği, belirlenmiş bir hareket için bir 

eklemi veya eklem grubunu maksimal hareket ettirmeyi gerektirmektedir. 58 

İki tür esneklikten bahsedilmektedir. Herhangi bir spor branşının yarışma ve 

tekniğine ait özelliklerini yansıtmayan vücudun sergilediği esnekliğe genel esneklik, 

belirli bir spor branşında yarışma karakterini yansıtan kas ve eklem gruplarındaki 

esneklik ise özel esnekliktir. 50 

Yaş ve cinsiyet esnekliği etkileyen faktörlerdendir. Esneklik  erken çocukluk 

dönemlerindeki çocukların, kas ve dokularındaki yumuşaklık oranının yetişkinlere göre 

daha fazla olmasından dolayı oldukça iyi düzeydedir. Esneklik ergenlik döneminde  

doruk noktasına ulaşır ve sonra yaşın ilerlemesiyle esneklik kabiliyetinde azalma 

olmaktadır. Kızların erkeklere göre daha geç ergenliğe girmesi ve büyüme hızının daha 

dengeli olmasından ötürü, kız çocuklarının erkek çocuklara göre daha esnek oldukları 

görülmektedir. 59 

2.3.1.7. Zihinsel Yetersizliği Olan Bireylerin Psikomotor Yetenekleri 

Zihinsel yetersizliği olan bireylerin birçok gelişim alanında yetersizlik olduğu gibi 

psikomotor gelişim alanlarında da yetersizlikler bulunmaktadır. Zihinsel yetersizliği olan 

bireyler psikomotor büyüme ve öğrenmede yaşıtlarının gerisindedirler. Zihinsel 

yetersizliği olan bireylerin kaslarının zayıf olması, eklemlerinin gevşekliği motorik 

gelişim açısından akranlarının gerisinde kalmasına neden olmaktadır. 60 
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Zihinsel engelli bireylerin motorik özelliklerindeki geriliği Raz ve ark. gelişimsel 

faktörlere ve yetersiz fiziksel aktiviteye bağlamaktadır. 61 

Zihinsel yetersizlik akademik anlamda öğrenmeyi etkilediği gibi psikomotor 

öğrenmeyi de etkilemektedir. ZB dediğimiz bireyin zeka seviyesiyle motor beceri 

arasında önemli bir ilişki vardır. Zihinsel yetersizliği olan bireylerin hafif düzeyde olanlar 

bile motorik gelişim açısından akranlarına göre birkaç yıl geriden gelmektedir. 62 

Zihinsel yetersizliği olan bireyler psikomotor yeteneklerdeki sıkıntıyı en çok 

denge ve koordinasyona bağlı olarak nesne kontrolünde yaşamaktadırlar. 63 

Zihinsel yetersizliğe sahip olan bireylerin kas yapılarının gevşek oluşu ve beden 

oranlarındaki bozukluk denge ve koordinasyona yönelik problemler ortaya çıkarmakta, 

yaş ilerledikçe azalan aktivite ile birlikte bu problemlerde artış olmaktadır. 64 

2.4. Hipoterapi 

2.4.1. Hipoterapi Nedir? 

Hipoterapi en temel tanımıyla atlarla yapılan bir rehabilitasyon hizmetidir. 65 

Bazen at destekli tedavi olarakta adlandırılan hipoterapi uzman terapistler tarafından 

gerçekleştirilen bir tedavi türüdür. 66Hipoterapi; yunan dilinde at anlamına gelen “hippo” 

ve tedavi anlamı taşıyan “therapy” kelimelerinden oluşmaktadır ve genel olarak bir at 

kullanarak terapi yapmak anlamına gelmektedir. 67 

Hipoterapi bireylerde fonksiyonel bozuklukların iyileştirilmesi için kullanılan bir 

tedavi türüdür. Hipoterapinin temeli atın yürüyüşünün kesin, pürüzsüz, ritmik ve 

tekrarlayan bir desen sağlamasına dayanır. 68 Hipoterapi sırasında terapi gören bireyler, 

at üzerindeyken değişen hareket şartlarına cevap veren aktif katılımcılardır, at üzerinde 

gerçekleştirilen hareketler çift taraflı ve simetriktir. Bu hareketler at hareket ettiği sürece 

devam etmektedir. 69 
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2.4.1.1. Hipoterapide Kullanılan Atlarda Bulunması gereken Özellikler 

Terapi uygulamalarında kullanılacak atların belirli bir ırktan olmasına gerek 

yoktur. Atların seçiminde terapi alan bireylerin fiziksel ve zihinsel özellikleri dikkate 

alınarak tercih yapılır.70 Terapide tercih edilen atlar hipoterapi için özel eğitilmiş, 

komutları dinleyen, sakin, tercihen beş yaş ve üzerinde olan ancak sağlıksız olacak 

şekilde yaşlanmamış olan atlar olmalıdır.71 Terapi atlarının yürüyüşü tırıs denen yumuşak 

adımlama şeklinde olmalı ve atlar terapi alanını ve terapi alanında kullanılan top, çember, 

pota, ata binmek için kullanılan rampa gibi malzemeleri tanıyor olmalıdır. Terapi 

sırasında atların ürkmemesi ve sorun yaratmaması açısından bu son derece önemlidir. 70 

2.4.1.2. Hipoterapi Atlarının Yürüyüş Şekli 

Terapi atlarının yürüyüş şekilleri terapi alan bireylere göre değişiklik 

göstermektedir. Zihinsel engelli bireylerde yapılan terapilerde atın yürüyüş şekli en temel 

olan adeta yürüyüş denilen biçim olmalıdır. Atın saatteki hızı ortalama 6 kilometredir, 

çift adımda ulaştığı uzunluk ise 1,3 ile 1.8 metre aralığındadır. 72 

 

Şekil 2.1. Atın Terapi Sırasındaki Adım Şekli 73 
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2.4.1.3. Hipoterapide Takım Üyeleri 

Hipoterapi bir terapistin veya at eğitmeninin tek başına gerçekleştirebileceği bir 

süreç değildir ve ekip işidir. Hipoterapi takımında yer alan bireylerin kendi alanlarında 

yeterli bilgi ve donanıma sahip olması gerekirken, bunun yanı sıra hipoterapi alanında da 

temel düzeyde bilgi birikimine sahip olması gerekmektedir. 74 

Hipoterapi ekibinde yer alan uzmanlar şu şekildedir: 

Terapist: Terapinin en önemli uzmanıdır. Hipoterapi alacak olan bireye uygun atı 

seçen, terapi için gerekli olan ekipmanlara karar veren, terapi alan bireyin tedavi 

sürecinde yer alan diğer profesyonellerle iletişim halinde olan, terapi sırasında terapi alan 

bireylere ve diğer uzmanlara gerekli komutları veren kişidir. Kısacası takımın beynidir. 

Temel görevi sorunsuz bir terapi seansı sağlamaktır.71 

At Tutucusu: Hipoterapide kullanılacak olan ata terapist ile birlikte karar verip, 

terapi sırasında atın yularından tutarak, terapistin komutuna göre yürüyüş hızını ayarlayan 

görevlidir. 75 

Yancı: Atın terapiye hazırlanması, terapi alacak bireyin gerekli ekipmanlarının 

giydirilmesi, ata binme esnasında bireye yardımcı olma ve terapi boyunca atın yan 

tarafında yürüyerek terapi alan bireyin kendini güvende hissetmesi görevlerinden 

sorumlu olan uzmandır. Yancı terapi alan bireyin durumuna göre bir veya iki kişi olabilir. 

74 

2.4.1.4. İnsanlar ile Atların Karşılaştırılması 

Hipoterapi sırasındaki atın yürüyüşü, at üzerinde çift taraflı ve simetrik hareket 

eden bireyin, yürüyüşüne  benzer. Hipoterapinin temeli de terapi sırasındaki atın yürüyüş 

şeklinin insan mekaniğine benzemesi esasına dayanır. Atın yürüyüşü sırasında ağırlık 

merkezi, insanın yürüyüş sırasındaki hareketine benzer şekilde üç boyutlu olarak yer 

değiştirir.76 



24 

Hipoterapinin etki mekanizmasını anlamak için bir at ile bir çocuğun vücudunun 

karşılaştırılması yararlı olacaktır. 

 

 

Şekil 2.2. Bir Çocuğun Vücudu ile Bir Atın Vücudunun Karşılaştırılması 77 

Atlar fiziksel ve duygusal olarak insanlara benzer olması, gen haritasının insanın 

gen haritasına çok yakın olması sebebiyle hipoterapide kullanılmaktadır. 78 Atın 

yürüyüşünün insanınki ile benzer değişken ve tekrarlı hareketler olması denge ve kas 

kontrolüne etki eder. 79 
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Şekil 2.3. Atın Ön Ayağıyla İnsan Kolunun Karşılaştırılması 77 

 

 

Şekil 2.4. Atın Arka Ayağı ile İnsan Ayağının Karşılaştırılması 77 

Şekilde de görüldüğü üzere atın dizi olarak geçen bölüme, insan vücudunda bilek 

denk geliyor ve atın ön ayağında yer alıyor. Ayrıca, insanın dizi olarak geçen bölüme de, 

atın vücudunda diz kapağı denk geliyor ve atın arka ayağında yer alıyor. 77 
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3. MATERYAL ve METOT 

3.1. Çalışma Evreni ve Örneklem 

Çalışmanın evrenini Erzurum ilinde yaşayan 14-20 yaş aralığında orta ve ağır 

düzey zihinsel engelli bireyler oluşturmaktadır. Çalışmanın örneklemi ise Erzurum ili 

Palandöken ilçesinde, Erzurum Özel Eğitim Uygulama Okulu 3.Kademe Okulunda 

öğrenim gören 34 erkek ve 6 kız öğrenciden oluşturmaktadır. Öğrenciler hipoterapi ve 

kontrol grubu olmak üzere 20’ şerli iki gruba ayrılmış, hem hipoterapi hem kontrol 

grubunda 17 erkek 3 kız öğrenci bulunmaktadır. 

3.2. Veri Toplama Süresi ve Araçları 

Çalışma kapsamında hem hipoterapi hem kontrol grubunu oluşturan bireylerin 

yaşları kayıt altına alınmış, boyları ölçülmüş ve vücut ağırlık ölçümleri dijital baskül ile 

yapılmıştır. Çocukların fiziksel uygunluk ölçümleri Atatürk Üniversitesi Sporcu 

Performans, Ölçme, Değerlendirme ve Rehabilitasyon merkezinde yapılmıştır. Bireylere 

denge becerilerinin ölçülmesi için flamingo denge testi, denge tahtası testi, koordinasyon 

becerilerinin ölçülmesi için disklere dokunma testi, T çeviklik testi ve ilinois çeviklik testi 

ile esneklik becerileri için otur-eriş testi ön test olarak uygulanmış ve ön test formuna 

kaydedilmiştir. Sonrasında hipoterapi grubunu oluşturan 20 birey Atatürk Üniversitesi 

Erzurum Meslek Yüksek Okulu Bitkisel ve Hayvansal Üretim Bölümü Atçılık ve 

Antrenörlüğü Programı Hipoterapi ve Olimpik Binicilik Tesislerinde 8 hafta boyunca, 

haftada 2 kez Salı ve Cuma günleri olmak üzere 20’ şer dakikalık  hipoterapi eğitimine 

alınmıştır. 8 hafta sonunda testler hem kontrol hem hipoterapi grubuna tekrar uygulanmış 

ve son test formuna kaydedilmiştir. 

Flamingo Denge Testi; bireylere ısınmayı gerçekleştirdikten sonra flamingo 

denge aleti ile nasıl bir işlem yapılacağı anlatılmış, model olarak gösterilmiş ve deneme 

amaçlı bir kez yapıldıktan sonra asıl ölçüme geçilmiştir. Birey test yöneticisinden yardım 
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alarak flamingo denge aletinin üzerine çıkmış, boşta kalan ayağını dizinden kırarak aynı 

yöndeki eli ile tutmuştur. Dengesini sağladıktan sonra test yöneticisinin elini bırakmış ve 

aynı anda kronometre çalıştırılmıştır. 1 dakikalık süre içinde her denge kaybediş 

kaydedilmiştir. Denge kaybedildiğinde tekrar denge sağlayıncaya kadar kronometre 

durdurulmuştur. Bireylere 2 hak verilmiş ve en iyi derece kaydedilmiştir. 

 

Şekil 3.1. Flamingo Denge Testi 

Flamingo denge aleti 50 santimetre (cm) uzunluğunda, 4 cm yüksekliğinde ve 3 

cm genişliğinde ahşap bir kiriştir. Bu kiriş 15 cm uzunluğunda ve 2 cm genişliğinde 2 

ayak ile sabit hale getirilmiştir. Testin daha güvenilir olması açısından kaymayan düz bir 

zemin kullanılmış ve öğrencilerin düşüp yaralanmalarına karşı her iki tarafa da yer 

minderleri konulmuştur. 80 
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Denge tahtası testi; Testi uygulayacak olan bireylere testin ne şekilde yapılacağı 

anlatıldı ve uygulamalı olarak gösterildi ve bütün bireylere deneme amaçlı bir kez test 

yaptırıldı sonrasında asıl ölçüme geçilmiştir. Birey test yöneticinden yardım alarak denge 

tahtası üzerinde, denge tahtasının kenarları yere değmeyecek şekilde, kolları her iki yana 

uzatılmış bir vaziyette denge sağladıktan sonra süre başlatıldı, denge bozulup denge 

tahtasının kenar yüzeylerinden biri yere temas edince süre durdurulmuş ve geçen zaman 

saniye cinsinden kaydedilmiştir. Bireylere 2 hak verilmiş ve en iyi derece kaydedilmiştir. 

 

Şekil 3.2. Denge Tahtası Testi 

Denge tahtası 30 cm çapında, yerden 10 cm yükseklikte altı oval bir ayaktan 

oluşan daire biçiminde tahtadan veya plastikten yapılmış olan bu materyaldir, testimizde 

kullanılan bireyler orta ve ağır düzeyde zihinsel engelli olduğu için güvenlik açısından 
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plastik olan tercih edilmiştir. Birey her iki ayağı ile denge tahtasının üzerine çıktıktan 

sonra denge tahtasının üzerinde dengede kaldığı süre saniye cinsinden kaydedilmiştir. 81 

Disklere dokunma testi; 20 cm çapında iki diske tercih edilen elle, mümkün olan 

en hızlı şekilde ve sırayla dokunma esasına dayanır. Testi uygulayacak olan bireylere 

testin ne şekilde yapılacağı anlatıldı ve uygulamalı olarak gösterildi ve bütün bireylere 

deneme amaçlı bir kez test yaptırıldı sonrasında asıl ölçüme geçilmiştir. Birey tercih ettiği 

elini disklerden birine, tercih etmediği elini ise ortadaki dikdörtgen şeklindeki plakaya 

yerleştirmiştir. Test yöneticisinin başla komutuyla test başlamış her iki diske 25 dokunuş 

toplamda 50 dokunuşla test sonlandırılmıştır. 

 

Şekil 3.3. Disklere Dokunma Testi 

Çapı 20 cm olan iki disk masa üzerine yerleştirilir iki diskin tam ortasından 

birbirine olan mesafesi 80 cm’ dir. 30X20 cm boyutundaki dikdörtgen plaka disklere eşit 
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mesafede iki diskin ortasına yerleştirilir. Başla komutuyla her iki diske 25 defa toplamda 

50 dokunuş yapılır ve elde edilen süre saniyenin ondalığı olarak kaydedilmektedir 

(SaniyeX10). Örneğin birey toplamda 50 dokunuşu 23.4 saniyede gerçekleştirdiyse 

bireye 234 puan verilir. Deneme uygulaması dışında test iki kez uygulanır ve en iyi sonuç 

kaydedilir.80 

T çeviklik testi; Şekildeki gibi 9 metre 14 cm uzunluğunda ve genişliğinde bir 

alana parkur kurulmuştur. Bireylere testi nasıl yapacağı sözel olarak anlatılmış sonrasında 

uygulamalı olarak gösterilmiş ve birer kez deneme hakkı verilmiş ve sonrasında asıl 

ölçüme geçilmiştir. 

 

Şekil 3.4. T Çeviklik Testi Parkuru 

T testi bireylerin ileriye doğru hızlı koşusu, huniler etrafında dönme ve yön 

değiştirme gibi becerilerini uygun bir şekilde uygulamasına bağlı olarak koordinasyon 

becerilerini ölçmek için kullanılmıştır. A hunisi ile b hunisi arasındaki mesafe 9.14 cm 
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olacak şekilde, b ile c ve d arasındaki mesafe ise 4 metre (m.) 57 cm olacak şekilde alana 

yerleştirilmiştir. Bireylerden A hunisini başlangıç olarak alıp B hunisine hızlı bir şekilde 

koşmaları istenmiştir. Sonrasında B hunisinden dönerek C hunisine koşması, C 

hunisinden dönerek D hunisine ulaşması, D hunisinden dönerek tekrar B hunisine 

gelmesi, oradan da dönerek başladığı nokta olan A hunisine hızlı adımlarla koşması 

istenmiştir. Her bireye test için iki hak verilmiş ve en iyi sonuç saniye cinsinden 

kaydedilmiştir. 82 

Illinois çeviklik testi; Test parkuru 5 m. eninde ve 10 metre boyunda orta 

bölümünde ise 3.3 m. aralıklarla düz bir şekilde dizilmiş hunilerden oluşmaktadır.83 

 

Şekil 3.5. İlinois çeviklik testi 

İlinois çeviklik testi 40 metresi düz, 40 metresi slalomdan oluşan ve dönüşler 

içeren bu şekilde koordinasyon becerilerini ölçen bir testtir.82 Teste başlamadan önce test 

yöneticisi tarafından parkur bireylere tüm detayları ile anlatıldı, denemeleri için iki kez 
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hak verildi ve sonra asıl ölçüme geçildi. Bireylere asıl ölçüm için 2 hak verilmiş ve en iyi 

süre saniye cinsinden kaydedilmiştir. 

Otur-Uzan(eriş) Testi; Testin amacı esnekliği ölçmektir. Amaç birey oturma 

pozisyonunda iken en uzağa erişebilmesini sağlamaktır. Test için materyalin uzunluğu 35 

cm, genişliği 45 cm, yüksekliği ise 32 cm. dir. Sehpanın üst yüzeyi ayakların dayandığı 

bölümden 15 cm dışarıda yer almaktadır. 80 Ölçüme başlamadan önce testin nasıl 

gerçekleştirileceği bütün öğrencilere anlatılıp uygulamalı olarak gösterilmiştir. Bütün 

öğrencilere bir kez deneme hakkı verildikten sonra asıl ölçüme geçilmiştir. Testi yapacak 

olan bireyden ayaklarından birini ölçüm sehpasına dayanacak şekilde uzatması, diğer 

ayağını ise ayak tabanı yere gelecek şekilde dizinden kırması ve uzanabileceği en son 

noktaya kadar yavaş ve kontrollü bir şekilde uzanıp 1-2 saniye beklemesi istenmiştir. 

İşlem sağ ve sol olmak üzere ayrı ayrı tekrarlanmış ve her iki taraf içinde iki kez ölçüm 

yapılmış ve en iyi sonuç cm cinsinden kaydedilmiştir.84 

 

Şekil 3.6. Otur-Uzan(eriş) Testi 



33 

Hipoterapi Antrenmanları; Hipoterapi antrenmanları Atatürk Üniversitesi 

Erzurum Meslek Yüksek Okulu Bitkisel ve Hayvansal Üretim Bölümü Atçılık ve 

Antrenörlüğü Programı Hipoterapi ve Olimpik Binicilik Tesislerinde, tesisin hipoterapi 

uzmanları ve yardımcıları eşliğinde gerçekleştirilmiştir. Hipoterapi antrenmanlarına 

hipoterapi grubunda yer alan, yaşları 16-20 aralığında olan, orta ve ağır düzeyde zihinsel 

engelli bireyler katılmıştır. Bireylerin antrenmanlara katılabilmeleri için, antrenmanlara 

başlamadan önce hipoterapi ailelere anlatılmış, antrenman sırasında gerçekleşebilecek 

olumlu ve olumsuz durumlar, gerçekleşebilecek riskler hakkında ailelere bilgi verilmiş 

ve ailelerden bu durumları kabul ettiklerine dair form alınmıştır. Çalışmalarda öncelik 

bireylerin güvenliğine verilmiş ve bununlar ilgili kask ile yelek temin edilmiş ve 

çalışmanın her aşamasında binicinin yanında iki görevli yer almış ve gerekli güvenlik 

önlemleri böylece sağlanmıştır. Hipoterapi uygulamasına başlamadan hemen önce 

bekleme salonunda bireylere ısınma egzersizleri yapılması sağlanmış ve sonrasında 

bireyler 4’ erli gruplar halinde terapiye alınmışlardır. Terapi ısınma evresinden sonra her 

seans için toplam 20 dakika sürmüştür. Terapi sırasında bireylere sırasıyla aşağıdaki 

uygulamalar yaptırılmıştır. 

- At üzerinde oturur vaziyette dengede durabilme 

- At üzerinde ayakta dengede durabilme 

- At üzerinde sağ elle top alıp verebilme 

- At üzerinde sol elle top alıp verebilme 

- At üzerinde sağ ayağı geriye atıp sağ el ile tutabilme 

- At üzerinde sol ayağı geriye atıp sol el ile tutabilme 

- At üzerinde her iki ayağı geriye atıp her iki el ile tutabilme 

- At üzerinde ayakta denge sağlayarak basketbol potasına top atabilme 

- At üzerinde ayakta denge sağlayarak sağ elle çember tutabilme 
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- At üzerinde ayakta denge sağlayarak sol elle çember tutabilme 

- At üzerinde ayakta denge sağlayarak iki elle çember tutabilme 

- Dizginleri bırakarak öne doğru yatabilme 

- Dizginleri bırakarak arkaya doğru yatabilme 

- Yedekten terk yani atın yanında yürüyerek manej alanını terk edebilme 

Hipoterapi antrenmanları haftada iki kez 20 dakikalık seanslar eşliğinde toplam 8 

hafta devam etmiştir. Antrenmanlar tamamlandıktan sonra ön test olarak uygulanan 

denge becerilerinin ölçülmesi için flamingo denge testi, denge tahtası testi, koordinasyon 

becerilerinin ölçülmesi için disklere dokunma testi, T çeviklik testi ve ilinois çeviklik testi 

ile esneklik becerileri için otur-eriş testi son test olarak uygulanmış ve son test formuna 

kaydedilmiştir. 

3.3. Araştırma Verilerinin İstatistiksel Analizi 

Uygulanan testler sonucunda ulaşılan verilerin istatistiksel analizleri SPSS 21.0 

paket programı kullanılarak yapıldı. Anlamlılık düzeyi p <0.05 olarak kabul edildi. 

Hipoterapi ve kontrol grubunun ön test ve son test karşılaştırmalarında “Paired- Samples 

T testi ‘(bağımlı örneklem t testi)’, çalışma grubu ve kontrol grubunun 

karşılaştırılmasında ise “İndependent-Samples T testi (bağımsız grup t testi)” yapılmıştır. 
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4. BULGULAR 

Tablo 4.1. Hipoterapi Öncesinde Gurupların Yaş, Kilo ve Boy Ortalamaları 

 
Hipoterapi 

Grubu 

Kontrol  

Grubu 
t p 

Yaş(Yıl) 17,6 ± 1,38 17,1 ± 1,5 1,196 ,239 

Boy(Cm) 169,2 ± 8,4 163,4 ± 10,1 1,192 0,57 

Ağırlık(Kg) 58,5 ± 9,3 61,4 ± 13,5 1,-782 ,439 

 

Tablo 4.1’e göre hipoterapi grubunda olan öğrencilerin yaş ortalaması 17.6 yıl 

iken kontrol grubunda bulunan öğrencilerin 17.1 yıl olarak bulunmuştur. Hipoterapi 

grubunda yer alan öğrencilerin boy ortalamaları 169.2 cm olarak bulunurken kontrol 

grubundaki öğrencilerin boy ortalamaları 163.4 cm olarak bulunmuştur. Çalışma 

öncesinde hipoterapi gurubundaki öğrencilerin ağırlıkları 58.5 kg iken kontrol 

grubundaki öğrencilerin ağırlıkları 61.4 kg olarak bulunmuştur. Hipoterapi 

uygulamasının başında hipoterapi ve kontrol grubu tanımlayıcı değişkenler açısından 

bağımsız örneklem t-testi karşılaştırılmış ve aralarında anlamlı bir fark bulunamamıştır 

(p <0.05). Hipoterapi ve kontrol grubunun tanımlayıcı özellikler açısından birbirine 

benzer özelliklerde oldukları görülmektedir (Tablo 4.1). 

Tablo 4.2. Hipoterapi Egzersizleri Öncesi Grupların Performans Değerlerinin 

Karşılaştırılması 

 Hipoterapi Grubu  Kontrol Grubu t p 

Disklere Dokunma Testi 

(SaniyeX10) 

364,3± 74,1 361,6 ± 79,3 ,105 ,917 

İlinois Çeviklik Testi (Saniye) 28,29 ± 3,09 28,48 ± 2,95 -,184 ,855 

T Çeviklik Testi (Saniye) 16,13±2,38 15,99±2,60 -,174 ,863 

Flamingo Denge Testi (Toplam 

Düşüş) 

11,30 ± 9,95 11,60 ± 7,03 -,110 ,913 

Denge Tahtası Testi (Saniye) 2,74 ± 2,24 2,70 ± 1,02 ,086 ,932 

Otur-Uzan Testi Sağ Kol (Cm) 12,55 ± 7 11,35 ± 7,6 ,516 ,609 

Otur-Uzan Testi Sol Kol (Cm) 12,05 ±7,52 12 ± 8.76 ,019 ,985 
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Hipoterapi uygulamasından önce gruplar disklere dokunma testi, ilinois çeviklik 

testi, t çeviklik testi, flamingo denge testi, denge tahtası testi, sağ ve sol esneklik 

değişkenleri açısından bağımsız örneklem t-testi ile karşılaştırılmış ve anlamlı bir fark 

bulunmamıştır(p <0.05). Hipoterapi ve kontrol grubunun uygulamadan önce birbirlerine 

benzer özelliklerde oldukları görülmektedir. 

Tablo 4.3. 8 Haftalık Hipoterapi Egzersiz Uygulamalarından Sonra Kontrol Grubu Ön 

Test Son Test Karşılaştırılması. 

 Önce Sonra t p 

Disklere Dokunma Testi 

(Saniye x10) 
361.68 ± 79.34 363.35 ± 79.68 -5,371 ,000* 

İlinois Çeviklik Testi 

(Saniye) 
28.47 ± 2.95 29.10 ± 3.22 -1,227 ,235 

T Çeviklik Testi (Saniye) 15.99 ± 2.60 16.28 ± 2.67 -6,122 ,000* 

Flamingo Denge Testi 

(Toplam Düşüş) 
11.60 ± 7.03 12.70 ± 6.39 -3,688 ,002* 

Denge Tahtası Testi 

(Saniye) 
2.70 ± 1.02 2.47 ± .89 3.982 ,001* 

Otur-Uzan Testi Sağ Kol 

(Cm) 
11.35 ± 7.68 11.35 ± 7.46 ,000 1.000 

Otur-Uzan TestiSol Kol 

(Cm) 
12 ± 8.76 11.85 ± 8.34 .900 .379 

 

Kontrol grubunun ön test ve son test değerleri eşli örneklem t-testi ile yapılmıştır. 

Tablo 4.3 incelendiğinde disklere dokunma testi, t çeviklik testi, flamingo denge testi ve 

denge tahtası testlerinde p<0.05 düzeyinde anlamlı değişiklikler görülürken ilinois 

çeviklik testi, sağ ve sol esneklik ölçümlerinde p<0.05 düzeyinde anlamlı değişiklikler 

gözlemlenmemiştir. 
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Tablo 4.4. 8 Haftalık Hipoterapi Egzersiz Uygulamalarından Sonra Hipoterapi Grubu Ön 

Test Son Test Karşılaştırılması 

 Önce Sonra t p 

Disklere Dokunma 

Testi(SaniyeX10) 
364.31 ± 79.19 272.45 ± 61.49 5,855 ,000* 

İlinois Çeviklik Testi 

(Saniye) 
28.29 ± 3.09 23.36 ± 3.09 12,24 ,000* 

T Çeviklik Testi (Saniye) 16.13 ± 2.38 13.03 ± 2 10.852 ,000* 

Flamingo Denge Testi 

(Toplam Düşüş) 
11.30± 9.95 3.60 ± 3.64 4,83 ,000* 

Denge Tahtası Testi 

(Saniye) 
2.74 ± 2.24 8.42 ± 5.27 -6.908 ,000* 

Otur-Uzan Testi Sağ Kol 

(Cm) 
12.55 ± 7 18.45 ± 8.55 -5.229 ,000* 

Otur-Uzan Testi Sol Kol 

(Cm) 
12.05 ± 7.52 18.45 ± 8.85 -4.471 ,000* 

 

Hipoterapi grubunun ön test ve son test değerleri eşli örneklem t-testi ile 

yapılmıştır. Tablo 4.4 incelendiğinde disklere dokunma testi, ilinois çevikli testi,t çeviklik 

testi, flamingo denge testi, denge tahtası testi, sağ ve sol esneklik ölçümlerinde p<0.05 

düzeyinde anlamlı değişiklikler görülmüştür. 

Tablo 4.5. 8 Haftalık Hipoterapi Egzersiz Uygulamalarından Sonra Hipoterapi ve 

Kontrol Grupları Vücut Ağırlıkları ve Performans Karşılaştırılması 

 Hipoterapi Grubu  Kontrol Grubu t p 

Vücut Ağırlığı(kg) 59.13±9.56 61.83±13.67 -,724 ,474 

Disklere Dokunma Testi 

(SaniyeX10) 

272,45± 61,49 363,35 ± 79,68 -4,039 ,000* 

İlinois Çeviklik Testi (Saniye) 23,36 ± 3,09 29,10 ± 3,22 -5,74 ,000* 

T Çeviklik Testi (Saniye) 13,03±2 16,28±2,67 -4,35 ,000* 

Flamingo Denge Testi (Toplam 

Düşüş) 

       3,60 ± 3,64 12,70 ± 6,39 -5,53 ,000* 

Denge Tahtası Testi (Saniye) 8,42 ± 5,27 2,47 ± ,49 4,97 ,000* 

Otur-Uzan Testi Sağ Kol (Cm) 18,45 ± 8.55 11,35 ± 7,46 2,79 ,008* 

Otur-Uzan Testi Sol Kol (Cm) 18,45 ±8,85 11.85 ± 8.34 2,42 ,020* 
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8 haftalık hipoterapi egzersizlerinden sonra hipoterapi ve kontrol gruplarının vücut 

ağırlıkları ve performans değerlerinin karşılaştırılması bağımsız örneklem t testi ile 

yapılmıştır. Tablo.4.5 incelendiğinde hipoterapi ve kontrol grubunun vücut ağırlıkları 

arasında anlamlı bir değişikliğin olmadığı görülmüştür. Disklere dokunma testi, ilinois 

çevikli testi, t çeviklik testi, flamingo denge testi, denge tahtası testi, sağ ve sol esneklik 

ölçümlerinde p<0.05 düzeyinde anlamlı değişiklikler görülmüştür. 
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5. TARTIŞMA 

Zihinsel yetersizliğe sahip olan bireylerin bilişsel gelişim alanında gerilikler 

olduğu gibi denge, koordinasyon, kuvvet, esneklik, kontrol gibi psikomotor gelişim 

alanlarında da yetersizlikler bulunmaktadır. Zihinsel yetersizliği olan bireyler psikomotor 

büyüme ve öğrenme açısından yaşıtlarından geriden gelmektedirler. Bu geriliğin sebebi 

zihinsel yetersizliği olan bireylerin kaslarının zayıf olması ve eklemlerinin 

gevşekliğinden kaynaklanmaktadır. 60 Zihinsel yetersizliğe sahip olan bireylerin 

psikomotor büyüme ve gelişim açısından geri olmasını Raz ve diğerleri gelişimsel 

faktörlere ve yetersiz fiziksel aktiviteye bağlamaktadır. 61 

Zihinsel yetersizliği olan bireylerde psikomotor büyüme ve öğrenmenin yetersiz 

olması, motor kapasitelerinde giderek artan bir kaybın görülmesi, bu bireylerin denge ve 

koordinasyon sorunları yaşamasına sebep olmaktadır. 85   

Günümüzde hipoterapi, zihinsel ve bedensel engelli bireylerin tedavisinde 

kullanılan küresel ölçekli bir tedavi şekli haline gelmiştir. 86 Hipoterapi denge, 

koordinasyon, güç gibi fiziksel fonksiyonların yanında duygusal, sosyal ve bilişsel 

alanlarında gelişimine etki etmektedir. Meregillano’ya göre hipoterapi eğitiminden sonra 

bireylerin benlik saygısının arttığı ve daha rahat iletişim kurdukları gözlemlenmektedir. 

Hipoterapinin etki alanı çok yönlüdür ve tüm vücuda etki etmektedir.87  Hipoterapide 

istenen sonuca ulaşabilmek için farklı oturma poziszyonları ve at üzerinde bazı 

egzersizler yapılmaktadır. At üzerindeki bu pozisyonlar ve egzersizler farklı motorik 

girdileri etkiler, hipoterapiyi normal at binmekten ayıran temel unsur ritmik faktördür. 

Bir atın üzerinde iken ritmik sallanan yürüyüş insan yürüyüşüne benzer. 88 
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Bu çalışma hipoterapi egzersizlerinin, orta ve ağır düzeyde zihinsel yetersizliği 

olan çocuklarda, denge ve koordinasyon becerileri üzerine olan etkilerinden 

oluşmaktadır. 

Çalışmamızda Erzurum Özel Eğitim Uygulama Okulu 3. Kademe’de eğitim gören 

orta ve ağır düzeydeki zihinsel engelli öğrenciler hipoterapi grubu ve kontrol grubu olarak 

ayrıldı. Tüm öğrencilerin hipoterapi egzersizlerinden önce vücut ağırlıkları, boyları ve 

yaşları kayıt altına alındı. Yine egzersizlerden önce bütün öğrencilere disklere dokunma 

testi, ilinois çevikli testi, t çeviklik testi, flamingo denge testi, denge tahtası testi, sağ ve 

sol esneklik ölçümleri uygulandı ve sonuçlar ön test verileri olarak kaydedildi. Hipoterapi 

grubunda yer alan öğrenciler 8 haftalık hipoterapi egzersiz programına alındı, kontrol 

grubundaki öğrenciler ise herhangi bir egzersiz programına dahil edilmedi. 8 haftalık 

hipoterapi egzersizlerinden sonra hipoterapi ve kontrol grubunda bulunan öğrencilerin 

vücut ağırlıkları dijital baskül ile tekrar ölçüldü ve hipoterapi egzersizlerinden önce 

uygulanan testler tekrar uygulandı, ulaşılan sonuçlar son test verileri olarak kaydedildi. 

Disklere dokunma testi, ilinois çevikli testi, t çeviklik testi, flamingo denge testi, denge 

tahtası testi, sağ ve sol esneklik ölçümleri hipoterapi ve kontrol grubunun ön test ve son 

test verileri karşılaştırılarak anlamlı bir farklılık olup olmadığı bilimsel olarak incelendi. 

8 haftalık egzersiz periyodundan önce hipoterapi ve kontrol grubunun tanımlayıcı 

özellikleri açısından anlamlı bir farklılık olmadığı gözlemlendi, disklere dokunma testi, 

ilinois çevikli testi, t çeviklik testi, flamingo denge testi, denge tahtası testi, sağ ve sol 

esneklik ölçümleri açısından da gruplar arasında anlamlı bir farklılık olmadığı tablo. 4.1. 

ve tablo.4.2. de görülmektedir. 

8 haftalık hipoterapi egzersizlerinden elde ettiğimiz veriler ışığında hipoterapi 

grubunda yer alan 20 bireyin denge becerilerinde anlamlı değişiklikler olduğu gözlendi. 

Dengeye yönelik yapılan flamingo denge testi ve denge tahtası testlerindeki veriler 
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hipoterapinin orta ve ağır düzeydeki zihinsel engelli bireylerde dengeye  olumlu yönde 

etkisi olduğunu göstermektedir. (Tablo 4.4.)  Kontrol grubunun ön test ve son test 

sonuçları incelendiğinde hipoterapi egzersizlerine katılmayan orta ve ağır düzeydeki 

zihinsel engelli bireylerin, denge becerilerinde performans kayıpları olduğu gözlemlendi. 

Tablo 4.3’ te yer alan flamingo denge testi ve denge tahtası testlerindeki ön test ve son 

test sonuçlarından elde edilen olumsuz yöndeki anlamlı değişiklik bunu ortaya 

koymaktadır. 8 haftalık hipoterapi egzersizlerinden sonra hipoterapi ve kontrol grubunun 

denge tahtası ve flamingo denge testi karşılaştırmalarındaki verilere tablo 4.5’ te 

bakıldığında hipoterapinin orta ve ağır düzeyde zihinsel engelli bireylerde dengeyi 

geliştirmeye yönelik olumlu yönde etkileri olduğu görülmektedir. 

8 haftalık hipoterapi egzersizlerinden sonra hipoterapi grubunda yer alan orta ve 

ağır düzeydeki zihinsel engelli bireylerin koordinasyon becerilerine yönelik yapılan 

disklere dokunma testi, ilinois çevikli testi, t çeviklik testi ön test ve son test verilerine 

tablo 4.4’ te bakıldığında hipoterapi egzersizlerinin orta ve ağır düzeydeki bireylerde 

olumlu yönde etkilere sahip olduğu gözükmektedir. Tablo 4.3’ te kontrol grubunda yer 

alan bireylerin disklere dokunma testi, ilinois çevikli testi, t çeviklik testi ön test ve son 

test verilerine bakıldığında disklere dokunma ve t çeviklik testlerinde katılımcıların 

performanslarını koruyamadıklarını ve koordinasyon açısından olumsuz yönde bir 

anlamlı değişikliğin olduğu görülmektedir. Tablo 4.5’ te hipoterapi ve kontrol grubunda 

yer alan katılımcıların disklere dokunma testi, ilinois çevikli testi, t çeviklik testi ön test 

ve son test verilerinin karşılaştırmalarına bakıldığında hipoterapi grubunda yer alan 

bireylerin, kontrol grubunda yer alan bireylere göre koordinasyon becerilerini geliştirdiği 

görülmekte bu da hipoterapi egzersizlerinin orta ve ağır düzeydeki zihinsel engelli 

bireylerde koordinasyon becerilerine olumlu etkilerinin olduğunu ortaya koymaktadır. 
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8 haftalık hipoterapi egzersizlerinden sonra hipoterapi grubunda yer alan orta ve 

ağır düzeydeki zihinsel engelli bireylerin sağ ve sol esneklik becerilerine yönelik yapılan 

otur-uzan testine ait veriler tablo 4.4 incelendiğinde hipoterapi egzersizlerinin, hipoterapi 

grubunda yer alan bireylerin esneklik becerilerinin gelişmesine olumlu etkileri olduğu 

görülmektedir. Tablo 4.3’te yer alan kontrol grubuna ait veriler incelendiğinde ise 

katılımcıların esneklik becerilerinde herhangi bir değişikliğin olmadığı görülmüştür. 

Tablo. 4.5’te hipoterapi ve kontrol grubunda yer alan katılımcıların otur-uzan testine ait 

karşılaştırmalar incelendiğinde ise hipoterapi grubundaki bireylerin kontrol grubunda yer 

alan bireylere göre sağ ve sol kol esneklik becerilerini geliştirdikleri gözlemlenmiş bu da 

hipoterapinin orta ve ağır düzeydeki zihinsel engelli bireylerin sağ ve sol kol esneklik 

becerilerine olumlu etkilerini ortaya koymaktadır.  

Hipoterapi egzersizleri sırasında bireyin bütün kas gruplarının sistemli olarak 

çalışması, hipoterapinin özellikle bacak kas gücünün artmasını sağlaması,  kaslardaki 

kasılmaları azaltarak esnemesine yardımcı olmasından dolayı çalışmamızın sonucu 8 

haftalık hipoterapi programına katılan orta ve ağır düzeyde zihinsel yetersizliği olan 

bireylerin denge, koordinasyon ve esneklik becerilerinde iyileşmeler olduğunu 

göstermiştir.  Ulaştığımız sonuçlar orta ve ağır düzeyde zihinsel yetersizliği olan bireylere 

uygun seçilen hipoterapi egzersizlerinin, bu bireylerin denge koordinasyon ve esneklik 

becerilerinin  geliştirilebileceğine kanıt sağlar. 

Hipoterapi ile ilgili literatüre bakıldığında, çalışmamızın bu alandaki öncül 

çalışmalardan olduğu görülmektedir. Literatürde hipoterapi ile ilgili çalışmaların 

çoğunluğu serabral palsili (SP) katılımcılarla ve terapötik binicilik üzerinedir. Terapötik 

binicilik hipoterapi ile karıştırılmamalıdır. Terapötik binicilik daha çok bedensel engelli 

bireylere yönelik yapılan bir binicilik becerisi iken hipoterapi bundan farklı olarak, bu 

alanda uzmanlaşmış bir terapist yardımıyla at üzerinde belirli egzersizlerin yapılması 
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esasına dayanır. Bizim çalışmamızın odak noktası hipoterapi egzersizlerinin orta ve ağır 

düzeyde zihinsel engellilerin denge ve koordinasyon becerileri  üzerine etkisidir. 

Literatürde çalışmamızla örtüşen bir çalışma bulunmamakta bu nedenle hipoterapi 

egzersizlerinden sonra ulaşılan verileri kıyaslayabileceğimiz çalışma sayısı da oldukça 

azdır. 

Literatür incelendiğinde hipoterapinin, bedensel ve zihinsel engelli bireylerin 

denge ve koordinasyon becerileri üzerinde olumlu etkilerinin olduğu görülmektedir. 

Zadnikar ve ark.’nın 85  yaptığı, katılımcıların 2-13 yaş aralığında olduğu bir çalışmada 

deney grubunda yer alan 50 tanesi zihinsel, 24 tanesi bedensel engelli bireye, 12 hafta 

boyunca 60 dakikalık seanslarla haftada 2 defa hipoterapi uygulaması yapılmıştır. 

Kontrol grubunda yer alan 39 tanesi bedensel engelli, 50 tanesi normal olan bireye 

hipoterapi uygulaması yapılmamış at yerine bir at simülatörü üzerinde sadece 

oturtulmuşlardır. Sonuçta ise deney grubunda yer alan 84 çocuktan 76 sının denge ve 

koordinasyon becerilerinde anlamlı düzeyde değişiklik olurken diğer 6 çocukta anlamlı 

değişiklik olmamıştır. Kontrol grubunda yer alan 89 bireyden SP’li olan 39 çocuktan 21 

tanesinde anlamlı değişiklik görülmüştür. Herhangi bir engeli bulunmayan bireylerde ise 

olumlu ve olumsuz değişiklik olmamıştır. 85  Yapılan bu çalışma bizim çalışmamızla 

paralellik göstermekte ve çalışmamız literatürü destekler niteliktedir. 

Giagazoglou ve ark.’nın 89 yaptığı çalışmada, yaş ortalamaları 15 olan 19 tane 

ergenlik düzeyindeki zihinsel engelli birey deney grubu 10, kontrol grubu 9 kişi olacak 

şekilde ayrılmış ve deney grubuna 10 hafta boyunca haftada iki kez 30 dakikalık 

hipoterapi uygulaması yapılmıştır. Kontrol grubunda yer alan bireylere ise herhangi bir 

uygulama yapılmamıştır. Araştırmada hipoterapinin zihinsel engelli bireylerin statik 

dengesi ve güç üzerine olan etkileri araştırılmıştır. Deney grubunda yer alan bireylerin 

statik denge ve güçleri üzerindeki olumlu yöndeki anlamlı değişiklikler hipoterapinin 
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zihinsel engelli bireylerde denge ve güç üzerine olumlu etkilerini ortaya koymaktadır. 

Giagazoglou ve ark.’nın çalışmalarında kullandıkları bireylerin yaş ortalamaları bizim 

çalışmamızda yer alan bireylerin yaş ortalamaları ile birbirine çok yakındır. Giagazoglou 

ve ark. statik dengeyi ölçmek için tek ayak üzerinde denge testi uygulamışlar, dinamik 

denge için ise denge tahtası üzerinde yürüme becerisini ölçmüşlerdir. Dengeyi ölçmek 

bizim çalışmamızda flamingo denge testi kullanılmıştır. Dengeyi ölçme araçları 

bakımından da çalışmalar benzerlik göstermektedir. Bizim çalışmamızda hipoterapi 

egzersizleri sırasında at üzerinde oturur vaziyette dengede durabilme, at üzerinde ayakta 

dengede durabilme, at üzerinde ayakta denge sağlayarak basketbol potasına top atabilme, 

at üzerinde ayakta denge sağlayarak sağ elle çember tutabilme, at üzerinde ayakta denge 

sağlayarak sol elle çember tutabilme, at üzerinde ayakta denge sağlayarak iki elle çember 

tutabilme egzersizlerinin hipoterapi grubunda yer alan orta ve ağır düzeyde zihinsel 

yetersizliğe sahip bireylerin denge gelişimine etki etki ettiği ve bu nedenle flamingo 

denge testi ile denge tahtası test sonuçlarındaki  p<0.05 düzeyinde anlamlı değişikliğin 

ortaya çıktığı düşünülmektedir. Bu sonuçlar Giagazoglou ve ark’nın çalışmada elde 

ettikleri sonuçlar ile paralellik göstermekte ve çalışmamızın literatüre destek sağlar 

nitelikte olduğunu göstermektedir. 

Debuse ve ark.’nın 90 yaptıkları araştırmada yaşları 4-65 arasında değişen 17 SP’li bireye 

haftada 1 kez olmak üzere 12 haftalık hipoterapi (terapötik sürüş şeklinde) etkinliğinin 

etkileri araştırılmış ve SP’li bireylerde hipoterapinin kalça ve gövde hareketliliğini 

artırarak, bireylerde kaba motor fonksiyonlarını iyileştirdiği, denge ve koordinasyon 

becerilerinin geliştirildiğini belirtmişlerdir. Yapılan bu çalışmanın sonuçları bizim 

çalışmamızla paralellik göstermekte hipoterapinin denge ve koordinasyon üzerine 

etkilerini ortaya koymaktadır ve bizim çalışmamızın literatürü destekler nitelikte 

olduğunu göstermektedir. 
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Hipoterapi egzersizlerinin zihinsel engelli çocuklarda denge üzerine olan 

etkisiyle alakalı araştırmalardan birini de Silkwood-Sherer ve ark. 91 yapmıştır. Denge ve 

koordinasyon problemleri olan SP’li, down sendromu olan ve otizmli bireylerden oluşan, 

yaşları 5-16 arası olan 16 çocuk 6 hafta boyunca, haftada 2 kez 45 dakikalık seanslarla 

hipoterapi egzersizlerine alınmış ve egzersizlerden sonra çocukların denge ve 

koordinasyon becerilerinde anlamlı değişiklikler saptamıştır. Çalışmamızda yapılan 

hipoterapi egzersizlerinden, at üzerinde sağ, sol ve her iki ayağı birden geriye atıp elle ile 

tutabilme parametrelerinin orta ve ağır düzeyde zihinsel engelli bireylerin bacak kas 

gücünü artırdığı ve at üzerinde dengede dururken nesne tutabilme ve çembere top fırlatma 

parametrelerinin çocukların odaklanma becerilerini artırarak bununla birlikte el göz 

koordinasyonlarına olumlu anlamda etki ettiğini ve koordinasyon becerilerini 

ölçtüğümüz t çeviklik testi ile ilinois çeviklik testi sonuçlarındaki p<0.05 düzeyinde 

anlamlı değişikliğin ortaya çıktığı düşünmekteyiz.  Çalışmamızdan elde ettiğimiz 

sonuçlar Silkwood-Sherer ve ark.’ nın çalışmasında ki sonuçlarla paralellik göstermekte 

ve çalışmamızın literatüre destek sağlar nitelikte olduğunu göstermektedir. 

Uzundönmez tarafından yapılan çalışmada 92 hipoterapi uygulamasının otizmli 

çocukların yaşam kalitesine olan etkisi araştırılmıştır. Çalışmaya katılan çocuklar 40 

kontrol ve 40 deney grubu olarak ayrılmış, deney grubu haftada iki kez 1 saat olmak üzere 

8 hafta boyunca hipoterapi uygulamasına alınmış ve veri toplama süreci deney grubunda 

yer alan bireyler için eğitmen gözlem formu (yarı yapılandırılmış görüşme formu ), aileler 

ile de görüşülerek çocuklar için ‘Yaşam Kalitesi Ölçeği’ kullanılmıştır. Çalışma sonunda 

katılımcıların hipoterapinin otizmli bireylerin yaşam kalitesine etki ettiği, denge sağlama 

becerilerinin ve el-göz koordinasyonlarının geliştiğini saptamıştır. Çalışma veri toplama 

açısından bizim çalışmamızdan farklılık göstermektedir, ancak bununla birlikte çalışılan 

öğrenci grubu, hipoterapi uygulamaları ve sonuçları açısından bizim çalışmamızla 



46 

paralellik göstermekte ve çalışmamızın literatürü destekler nitelikte olduğunu 

göstermektedir. 

 Hrabe 2011 yılında yaptığı hipoterapi zihinsel ve bedensel engelli bireyleri nasıl 

etkiler 93 isimli araştırma incelemesinde hipoterapinin bilişsel ve duyuşsal becerilerin 

yanında hem zihinsel hem de bedensel engelli bireylere denge, koordinasyon ve esneklik 

anlamında faydalı olduğunu belirtmiştir. Hrabe’nin yapmış olduğu çalışma engel grubu 

açısından ve sonuçları bakımından çalışmamızla paralellik göstermekte ve çalışmamızın 

literatürü destekler nitelikte olduğunu göstermektedir. 

Bertoti 1998 yılına ait yapmış olduğu çalışmasında, hipoterapi egzersizlerinin 

SP’li çocukların kaslarında gerçekleşen aşırı kasılmayı azaltarak, kasların esnemesine 

yardımcı olduğu ve çocukların denge ve koordinasyon becerilerinde iyileşmeler olduğunu 

belirtmiştir. 68 Bu çalışmada çalışılan engel türü bizim çalışmamızdan farklılık 

göstermekte ancak ulaşılan sonuç açısından benzer nitelik taşımaktadır. Bu nedenle 

çalışmamızın destekler nitelikte olduğunu göstermektedir.  

Dinçer yaptığı araştırmada 94 binicilik sporunun 9-12 yaş grubu çocuklarda denge 

ve binicilik motorsal becerileri üzerine olan etkisini incelemiştir. Denge becerilerinin 

ölçülmesinde flamingo denge testi uygulamış, 5 kız 5 erkek öğrenciden oluşan 

katılımcıları 10 haftalık biniş eğitiminden sonra flamingo denge testini tekrar uygulamış 

ve biniciliğe özgü motorsal becerileri ölçmek içinde biniş sırasında yapılan egzersizleri 

gözlem yöntemini kullanarak puanlamıştır. Araştırma sonunda binicilik sporunun 

katılımcıların denge becerilerine olumlu yönde etkilerinin olduğu sonucuna ulaşmış, at 

üzerinde yapılan egzersizlerinde eklemlerin hareket açılarını geliştirme, esneklik 

anlamında ise vücudun alt ve üst bölümlerinin hareketlerini kontrollü yapmaya yardımcı 

olacağını belirtmiştir. Bu çalışma bizim çalışmamızın aksine sağlıklı bireylerle yapılmış 

ve hipoterapi egzersizleri yerine binicilik becerilerinin dengeye etkisini araştırmıştır, 
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ancak çalışmanın hareketsiz atın üzerinde oturabilme, adeta yürüyüşte önden destek 

alarak oturabilme, adeta yürüyüşte önden destek alarak otur-kalk yapabilme gibi 

parametreleri hipoterapi egzersizleriyle benzerlik göstermektedir. Bu nedenle bizim 

çalışmamızla paralellik göstermekte ve hipoterapinin denge ve esnekliğe olan katkısını 

ortaya koymaktadır. 

Savucu ve ark. 95 yaptıkları araştırmada düzenli yapılan egzersizlerin zihinsel 

engelli bireylerin kaba ve motor becerilerini olumlu yönde etkilediğini denge, kuvvet, 

koordinasyon, esneklik becerilerini geliştirdiğini belirtmişlerdir. Lavay ve ark. düzenli 

egzersiz programı için haftanın 3 günü 1 saat süren yürüyüş ve koşu önermişlerdir. 

Çalışma 15 dakika tempolu yürüyüş, 30 dakika hafif tempolu koşu ve 15 dakika soğuma 

yürüyüşü şeklindedir. 96 Bu ve benzer şeklide yapılan düzenli egzersizlerin zihinsel 

engelli bireylerin denge, kuvvet, koordinasyon, esneklik gibi becerilerin gelişmesine 

olumlu yönde katkılarının olduğunu Lavay ve ark.’da belirtmişlerdir. Bizim 

çalışmamızda hipoterapi uygulaması sırasında yapılan egzersizler Lavay ve ark.’ nın 

belirttiği gibi düzenli yapılan egzersiz kapsamında değerlendirildiğinde bu egzersizlerin 

zihinsel engelli bireylerde denge, koordinasyon, esneklik ve güç gibi becerilere olumlu 

etki yapacağı düşünülmektedir. 

Enkelaar ve ark. yaptıkları araştırmada97  hipoterapi uygulamalarının zihinsel 

yetersizliğe sahip bireylerin bacak kuvvetlerine etki edip, kasılmaları azalttığını bu 

nedenle hipoterapi uygulamalarının, zihinsel yetersizliğe sahip bireylerin denge 

eğitiminde kullanılabileceğini belirtmişlerdir. 

Hipoterapinin özellikle kalça ve bacak kaslarındaki kasılmalar üzerine etkisini 

araştıran Alemdaroğlu ve ark.98  5 hafta süren hipoterapi egzersizlerinin SP’li çocuklarda 

kalçada yer alan adduktör kasların kasılmasını azalttığını ve bireylerin adduksiyon açısını 

artırarak denge becerilerinin arttığını belirtmiştir. Bu çalışmada ulaşılan sonuçlar, 
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çalışmamızın sonuçları ile paralellik göstermekte ve hipoterapinin dengeyi geliştirmeye 

olan katkısını ortaya koymaktadır. 

Carmeli ve ark. yaptıkları çalışmada9 zihinsel yetersizliğe sahip bireylerin 

hipoterapi egzersizlerine katılan bireylerin alt ekstremite kas gücünün önemli ölçüde 

artarak ve kaslardaki kasılmaların azaldığını belirtmişlerdir. Böylece bireylerin denge 

becerilerinin arttığını ve esneklik becerilerinde de ilerlermeler olduğunu söylemişlerdir. 

Carmeli ve ark. kas gücünü genel denge ve koordinasyon becerilerinin önemli bir bileşeni 

olarak kabul etmişler ve bu bileşenin artmasının zihinsel yetersizliğe sahip olan bireylerde 

günlük aktiviteleri gerçekleştirme kabiliyetlerini geliştirdiğini belirtmişlerdir. 

Shurtleff ve ark. SP’li çocuklarla yaptıkları bir çalışmada 99 12 haftalık hipoterapi 

egzersizlerinden sonra bireylerin artan kas gücü sayesinde yürüme becerilerinde 

iyileşmeler olduğunu ve denge ve koordinasyon becerilerinin de arttığını ortaya 

koymuştur. 

Granados ve ark. zihinsel yetersizliği olan bireylere hipoterapinin faydaları 

konusunda yaptıkları araştırmada100 12 haftalık hipoterapi egzersiz programının 

çocukların kas gücünü artırdığını, denge ve koordinasyon ve duruş yeteneklerini 

iyileştirdiğini, zihinsel yetersizliği olan bireylerin kaslarındaki kasılma oranını azaltarak 

esneklik becerilerine katkı sağladığını ortaya koymuştur. Çalışmamızda yapılan 

hipoterapi egzersizleri sırasında terapi süresince atın vücut ısısının çocukların kaslarının 

gevşemesine ve egzersiz sırasındaki kullanılan parametrelerin  değişken, ritmik ve tekrar 

eden hareketler aracılığıyla zihinsel yetersizliği olan bireylerin esneklik becerilerine etki 

ettiğini ve çalışmamızda ölçtüğümüz otur-uzan test sonuçlarından p<0.05 düzeyinde 

anlamlı değişikliğin ortaya çıktığı düşünmekteyiz.  Çalışmamızdan elde ettiğimiz 

sonuçlar Granados ve ark.’ nın çalışmasındaki sonuçlarla paralellik göstermekte ve 

çalışmamızın literatüre destek sağlar nitelikte olduğunu ortaya koymaktadır. 
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Champagne ve ark.’ nın down sendromlu çocuklarla yaptığı çalışmada 101 

hipoterapinin down sendromlu çocukların kaba motor fonksiyonlarının gelişmesine ve 

postüral kontrole olan etkisi araştırılmış ve çalışma sonunda katılımcıların kas 

kuvvetlerinin arttığı, bireylerin postüral dengeyi sağlamada olumlu ilerlemeler kaydettiği 

ortaya konulmuştur. 

Sinan A. ve Oğuzhan Y.  yaptıkları araştırmada 102 düzenli sporun zihinsel engelli 

bireylerin dinamik denge durumlarına etkisini araştırmışlardır. 29 katılımcı ile yaptıkları 

çalışmada düzenli spor yapan 15 zihinsel engelli birey ile spor yapmayan 14 zihinsel 

engelli bireyin dinamik denge durumları yıldız denge testi ile karşılaştırılmış ve düzenli 

spor yapan zihinsel engelli bireylerin denge durumlarının daha iyi olduğu sonucuna 

ulaşmışlardır. Bizim çalışmamızda 8 hafta boyunca devam eden düzenli egzersizlerden 

oluşmakta ve çocukların denge becerilerine olumlu katkı sağlamaktadır. Bu durum göz 

önüne alındığında çalışmadan elde edilen sonuçlar bizim çalışmamızla benzerlik 

göstermekte ve çalımamızın literatüre destek sağladığını ortaya koymaktadır. 

Yılmaz ve ark. zihinsel yetersizliği olan bireylerin esneklik becerileri üzerine 

araştırma yapmışlardır.103 8 haftalık egzersiz programı uygulanan zihinsel engelli 

bireylerin esneklik becerilerinin, herhangi bir program uygulanmayan zihinsel 

yetersizliği olan bireylere göre anlamlı düzeyde gelişim gösterdiği sonucuna ulaşmıştır. 

Bizim çalışmamız sırasında yapılan 8 haftalık hipoterapi egzersizleri düzenli yapılan 

egzersiz kapsamında değerlendirildiğinde bu çalışmadan elde edilen sonuçlar bizim 

ulaştığımız sonuçlarla paralellik göstermekte ve çalışmamızın literatüre destek 

sağladığını ortaya koymaktadır.  

Brunson ve ark. yaptıkları araştırmada 104 hipoterapinin bedensel ve zihinsel 

engelli bireylerin denge ve koordinasyon becerilerini artırmada ve yaşamsal kalitelerine 
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fayda sağlamada olumlu etkilerinin olduğunu belirtmişlerdir. Ulaşılan sonuçlar bizim 

çalışmamızla paralellik göstermektedir. 

Whalen ve ark. hipoterapi egzersizlerinin SP’li çocukların kaba motor becerileri 

üzerindeki önemini araştırmak için yaptığı çalışmada105 hipoterapinin kaba motor 

becerilerinin geliştirilmesinde önerilen bir tedavi yöntemi olduğunu belirtmiştir. 

Franjoine ve ark. nın 2003 yılında yaptıkları çalışmada 106 farklı engel türlerine 

sahip bireylerde hipoterapinin etkilerini araştırmışlardır. Ulaştıkları sonuçlarda 

hipoterapinin SP’li bireyler ile orta ve ağır düzeyde zihinsel yetersizliği olan bireylerin 

denge eksikliklerinin azaltılmasına ve günlük yaşam becerilerinin iyileştirilmesine 

yönelik olumlu etkilerini ortaya koymuşlardır. Bu çalışmalarda ulaşılan sonuçlar bizim 

ulaştığımız sonuçlarla paralellik göstermekte ve çalışmamızın literatürü desteklediğini 

ortaya koymaktadır. 

Literatür bulgularında da , çalışmamızda elde ettiğimiz sonuç gibi hipoterapinin 

engelli bireylerin denge, koordinasyon, esneklik, becerilerine olan etkisi görülmektedir.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Erzurum Özel Eğitim Uygulama Okulu 3. Kademede öğrenim gören orta ve ağır 

düzeyde 40 öğrencinin katılımı ile yapılan bu çalışmada, disklere dokunma testi, ilinois 

çeviklik testi, t çeviklik testi, flamingo denge testi, denge tahtası testi, sağ ve sol esneklik 

ölçümleri vasıtasıyla, hipoterapinin orta ve ağır düzeydeki zihinsel engelli çocukların 

denge ve koordinasyon becerilerine etkisi incelenmiştir. Yaptığımız çalışma sonunda elde 

ettiğimiz sonuçlar şu şekildedir. 

1. Hipoterapi egzersizlerinin orta ve ağır düzeyde zihinsel engelli çocukların 

denge becerilerinin geliştirilmesinde olumlu katkıları vardır. 

2. Hipoterapi egzersizlerinin orta ve ağır düzeyde zihinsel engelli çocukların 

koordinasyon becerilerinin geliştirilmesinde olumlu katkıları vardır. 

3. Hipoterapi egzersizlerinin orta ve ağır düzeyde zihinsel engelli çocukların sağ 

ve sol esneklik becerilerinin geliştirilmesinde olumlu katkıları vardır. 

Araştırmadan elde ettiğimiz sonuçlara göre hipoterapi egzersizlerinden sonra, orta 

ve ağır düzeyde zihinsel engel tanısına sahip olan çocukların denge, koordinasyon ve 

esneklik becerilerinde olumlu yönde değişiklikler kaydedilmiştir. Bu sonuçlar ışığında 

hipoterapi egzersizlerinin orta ve ağır düzeyde zihinsel engelli bireylerin denge, 

koordinasyon ve esneklik becerilerinin geliştirilmesinde önemli bir yere sahip olduğunu 

söyleyebiliriz. Çalışmamızdan elde ettiğimiz sonuçlar, hipoterapi alanında yapılmış olan 

çalışmaların sonuçları ile paralellik göstermekte ve hipoterapinin zihinsel engelli 

bireylerde denge, koordinasyon ve esneklik becerilerine olumlu katkılarını ortaya 

koymaktadır.  

Hipoterapi egzersizleri zihinsel engelli bireyler için alternatif bir egzersiz modu 

oluşturabilir. Orta ve ağır düzeydeki zihinsel engelli bireylerle çalışma zorlukları göz 

önünde bulundurulduğunda, hipoterapi orta ve ağır düzeydeki zihinsel engelli bireylerin 
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eğlenceli bir şekilde aktiviteye katılımını sağlamakta ve zor olan bir eğitim sürecini kolay 

hale getirmektedir. Böylece basit ama etkili bir şekilde çocukların denge, koordinasyon 

ve esneklik becerileri geliştirilmektedir. Aynı zamanda, hipoterapinin eğlenceli olması 

hem de bu parametreleri geliştirmesi sebebiyle orta ve ağır zihinsel engelli bireylerin 

yanında hafif düzeyde zihinsel engele sahip ve normal bireylerde de hipoterapiyi denge, 

koordinasyon ve esneklik becerilerinin artırılması için alternatif bir yöntem olarak 

önermekteyiz. 

Orta ve ağır düzeydeki zihinsel engelli bireylerin kaslarının zayıf olması ve 

eklemlerin gevşekliği bu bireylerin psikomotor becerilerinin eksikliğinden 

kaynaklanmaktadır. Bu durumun en önemli faktörlerinden biri de yetersiz fiziksel 

aktivitedir. Orta ve ağır düzeyde zihinsel engelli bireyler normal akranlarına oranla 

psikomotor açıdan da oldukça geriden geldikleri için daha fazla fiziksel aktiviteye ihtiyaç 

duymaktadır. Bu anlamda hipoterapiyi etkili ve eğlenceli bir etkinlik olduğu için fiziksel 

aktivite olarakta önermekteyiz.  

Hipoterapi egzersizleri sırasında çocukların denge, koordinasyon ve esneklik 

becerilerinin yanında sosyal becerilerinde de olumlu anlamda değişiklik gözlemlenmiştir. 

Bu nedenle hipoterapi uygulamalarını sosyal beceri problemleri yaşayan zihinsel engelli 

bireylere özellikle otizmli çocuklara grup etkinlikleri şeklinde önermekteyiz, ancak 

denge, koordinasyon, güç, esneklik gibi psikomotor becerilerin geliştirilmesi yönünde 

yapılacak hipoterapi uygulamalarını en az 30 dakika ve haftada 2 defa bireysel seans 

şeklinde önermekteyiz. 

Hipoterapi uygulamaları ve içerikleri hakkında aileler yeterince bilgilere sahip 

olmadıkları için ailelerin, hipoterapi uygulamaları ve faydaları konusunda 

bilinçlendirilmelerini önermekteyiz. 
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