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OZET

Zihinsel Engelli Cocuklarda Hipoterapinin Denge ve Koordinasyon Uzerine
Etkisinin Incelenmesi
Amag: Zihinsel yetersizligi olan bireylerde psikomotor beceriler normal gelisim
gosteren akranlarina gore geriden gelmektedir. Bu yiizden zihinsen engelli bireylerde
psikomotor beceri gelisimine yonelik etkinlikler 6nem arz etmektedir. Bu ¢alismanin
amac1 orta ve agir diizeydeki zihinsel engelli cocuklarda, hipoterapinin denge ve

koordinasyon becerilerine etkisinin olup olmadiginin arastirilmasidir.

Materyal ve Metot: Calismaya Erzurum Ozel Egitim Uygulama Okulu 3
Kademe’de 6grenimlerine devam eden 14-20 yas araliginda, orta ve agir diizeyde zihinsel
yetersizligi olan toplam 40 dgrenci katilmistir. Ogrenciler hipoterapi grubu ve kontrol
grubu olarak 20’serli iki gruba ayrilmistir. Calismaya baslamadan Once biitiin
Ogrencilerin boy ve yaslar1 kayit altina alinmis, viicut agirliklart ise dijital baskiil ile
Olciilmiistiir. Bireylere denge becerilerinin Ol¢iilmesi i¢in flamingo denge testi, denge
tahtasi testi, koordinasyon becerilerinin 6l¢iilmesi i¢in disklere dokunma testi, T ¢eviklik
testi ve ilinois ¢eviklik testi ile esneklik becerileri igin otur-eris testi 6n test olarak
uygulanmustir. Sonrasinda hipoterapi grubunu olusturan 20 birey Atatiirk Universitesi
Erzurum Meslek Yiiksek Okulu Bitkisel ve Hayvansal Uretim Béliimii Atcilik ve
Antrendrliigii Programi Hipoterapi ve Olimpik Binicilik Tesislerinde 8 hafta boyunca
haftada 2 kez Sali ve Cuma giinleri olmak iizere20 ser dakikalik hipoterapi egitimine
alinmistir. 8 hafta sonunda testler hem kontrol hem hipoterapi grubuna tekrar uygulanmis

ve son test formuna kaydedilmistir.

Bulgular: 8 haftalik hipoterapi uygulamasindan sonra hipoterapi grubunda yer alan
orta ve agir diizeydeki 6grencilerin viicut kompozisyonlarinda anlamli bir degisiklik
olmazken denge, koordinasyon ve esneklik becerilerinde olumlu yonde anlamli degisiklik
olmustur. Kontrol grubunda yer alan dgrencilerin viicut kompozisyonlarinda bir degisim
yasanmazken denge ve koordinasyon becerilerinde olumsuz anlamda degisiklik

gorilmistiir.

Sonu¢: Yapilan ¢aligma sonucunda hipoterapinin orta ve agir diizeydeki zihinsel
engelli 6grencilerin denge, koordinasyon ve esneklik becerilerini olumlu yonde etkiledigi

goriilmektedir.

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



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 Atatiirk 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. GIRIS

Insanlarin birbirlerinden ayirt edilmelerini saglayan 6zellikleri vardir. Bunlara
kisisel farkliliklar denilmektedir. Bu kisisel farkliliklar karsimiza fiziksel ve zihinsel
olarak ¢ikmaktadir. Bazen de farkliliklar bireyin bir organinda eksiklik ya da herhangi bir
fonksiyonunu yerine getirememe seklinde goriilebilir. Bireylerde olagan dis1 goriilen bu
farkliliklarin olmas1 durumunda gerekli tedbirlerin alinmasi ve iyilestirmeye yonelik
caligmalarin yapilmasi gerekmektedir.

Engel; genel olarak hamilelik asamalarinin herhangi bir doneminde veya
hamilelikten sonra da olusabilen, bireyin herhangi bir yerinde fiziksel ya da zihinsel ve
siireklilik arz eden bir eksikligin olmasi durumudur.! Birey bu farkliliklar sebebiyle
kisisel ve toplumsal yasamda yerine getirmesi gereken rolleri ya hi¢ yapamaz ya da kisith
olarak yerine getirebilir. Iste bu sekilde bagimsiz olamama durumunda engellilik
gerceklesir. 2

Hipoterapi, engelli bireylerin zihinsel ve fiziksel geriliklerinin iyilestirilmesine
yonelik tedavi araci olarak 1940’11 yillardan bu yana kullanilmaktadir. Hipoterapinin
temeli, hipoterapide kullanilan atlarin yiiriiyiisiiniin, insan yiiriiyiisiine benzer bir hareket
modeli saglamasina dayanir. %8 Hipoterapi sirasinda terapi alan bireyler aktif
katilimcilardir ve atin ritmik hareketlerine, hipoterapi uzmaninin verdigi komutlarla eslik
ederler, at iizerinde yapilan bu hareketler simetriktir ve at hareket ettigi siirece devam
eder. *® Bu ritmik hareketler, atin viicut sicaklig1 ile birlestiginde, hipoterapi alan bireyin
psikomotor becerilerini gelistirebilecek sonuglar verir. Atin hareketlerine uyum saglamak
ayn1 zamanda kaslarin ve eklemlerin kullanimin1 da igerir ve zamanla gligte ve hareket
kabiliyetinde artisa yol acar. 3

Hipoterapinin biligsel ve duygusal faydalart yaninda artan denge, kaba motor

becerilerinde gelisme, koordinasyon saglama ve artan gii¢ bulunmaktadir.®® Bu nedenle



bilissel, duyussal becerilerin yaninda kas-iskelet sistemlerinin hipoterapi ile
tyilestirilmesi ve bu iyilesmenin giinliikk yasam aktivitelerinde kullanilan diger becerilere
aktarilmasini saglayabilir. 4

Psikomotor becerilerdeki sinirliliklar zihinsel engelli bireylerde genel olarak ortak
bir O6zelliktir, ¢iinkii beyin gelisimindeki yetersizlik motor fonksiyonlara da etki
etmektedir. ° Zihinsel yetersizligi olan bireyler genellikle fiziksel aktivite konusunda
normal gelisim godsteren akranlarma gore pasiftirler.® Zihinsel yetersizlige sahip olan
bireylerin denge ve koordinasyon becerilerindeki zayifliktan dolay1 yaralanmaya bagl
diismeler oldukca yaygindir.” Zihinsel yetersizlige sahip olan bireylerle ilgili énceki
bulgular, denge, koordinasyon, esneklik, giic gibi islevsel yeteneklerin bu bireylerde
normal akranlara oranla smirli oldugu goriisiinii desteklemektedir. 8 Bununla birlikte
zihinsel yetersizlige sahip olan bireylerde denge, koordinasyon, gii¢ performanslarinin
cesitli miidahalelerden sonra 6nemli dl¢iide gelistirilebilecegi 6ne siiriilmiistiir.® Zihinsel
yetersizlige sahip bireylerde, normal akranlarina gore geri olan psikomotor
performanslarini arttirmak i¢in yogun egzersiz programlarina katilim 6énemli bir yoldur
ve bu yol zihinsel engele sahip bireylerin giinliilk yasam aktivitelerini dnemli dlciide
artirabilir. 1°

Bu nedenle zihinsel yetersizligi olan bireylerde olusturulacak bir egzersiz
programinin hedefleri bu bireylerde psikomotor becerileri gelistirmeyi amaglamalidir.
Hipoterapi egzersizlerinin zihinsel engele sahip olan bireylerin giinliik yasam aktiviteleri
i¢in gerekli olan denge, gii¢, esneklik, koordinasyon becerilerini artiracagi varsayilmistir.
459

Zihinsel yetersizlige sahip olan bireylerde hipoterapinin denge, koordinasyon ve
esneklik becerilerine etkilerinin bilinmesi bu tiir bireylerin giinliik yasam aktivitelerini

daha kolay saglamasi, 6grenim hayatinda el-goz koordinasyonunun saglanmasi ve



bagimsiz yasam becerilerini kendi basina yapabilmesi adina yapilacak olan egzersiz
programlarinin tasarlanmasinda gerekli olabilir. Bu nedenle bu ¢aligmanin amaci orta ve
agir diizeyde zihinsel engelli bireylerde hipoterapinin denge ve koordinasyon becerilerine

olan etkisini arastirmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Engellilik Olgusu

Ozel egitime muhtag ya da bilinen adiyla engelli bireyler tiim tarih donemlerinde
var olmuslardir. Ancak yakin tarihsel doneme kadar engelli bireylerin toplum disinda
tutuldugu ve egitimlerine ya ge¢ baslandigr ya da hi¢ baslanmadigi goriilmektedir.
UCesitli uygarliklarin gelisimi, bilim ve teknolojideki ilerlemelerle birlikte, insanlarin
engelli bireylere bakis agilarinda da degisiklik goriilmektedir.*? Bilim ve teknolojinin
gelismesiyle birlikte, Islamiyet ve Hristiyanlik tarzindaki dinlerin insanlarin merhamet
duygularinin artmasmi sagladigi ve engelli bireylere bakis agisin1  degistirdigi
gorilmektedir. Gilinlimiizde engelli bireylerinde diger bireyler kadar egitim ve sosyal
haklara sahip oldugu ve bu alandaki sorunlarin kismen de olsa ortadan kalktigi
goriilmektedir. ™

Engelli bireyler; kendi akranlarindan olumsuz yonde degisiklik gdsteren ve bu
degisiklikler nedeniyle etrafin ilgisini tlizerlerine ¢eken bireylerdir. Engelli bireylerin
‘engelli ya da 6zel gereksinimli birey, yetersizligi olan birey’ gibi genel adlandirmalarin
yaninda engel tiiriine gore ‘zihinsel engelli’ veya ‘gdérme engelli’ gibi ifadelerle de
adlandirildiklar1 gériilmektedir.*

Engellilik olgusunun daha net anlasilabilmesi igin bazi kavramlarin bilinmesi
gereklidir. Bunlar;

Zedelenme:Bireyin psikolojik, fizyolojik veya anatomik 6zelliklerinin kaybi ya
da bozuklugudur. °

Yetersizlik:Herhangi bir seyi yeterli Olglide yapamama, belirli bir sekilde
davranmakta sinirh yeti seklinde adlandirilir.Birey, yetersizlik durumuna bagh olarak
diger bireylerin duydugu gibi duyamaz, gordiigii gibi goremez, o6grendigi gibi

ogrenemez.®



Oziir/Engel: Bireylerin yasamlar1 boyunca yerine getirmesi gereken yas, cinsiyet,
sosyal ve kiiltiirel rolleri yetersizlik sebebiyle yerine tam olarak getirememesidir.t’

Birlesmis Milletler Genel Kurulu’nun kabul ettigi ‘Sakat Kisilerin Haklar1
Bildirgesi’nde engelli tanim1 “normal bireylerin kisisel ya da sosyal yasantisinda tek
basina yapmasi gereken becerileri, bedensel veya ruhsal yeteneklerindeki kalitimsal ya
da sonradan olma herhangi bir noksanlik sonucu gerektigi gibi yapamayanlar” olarak
yapilmaktadir. 8

Diinya Saglik Orgiiti (DSO)’ niin ise noksanlik, oziirliiliik, maluliyet gibi
kavramlar ekseninde, bir beceriyi normal sekilde yapamayan veya normale yakin
simirlarda gerceklestiremeyen birey olarak tammladig: goriilmektedir. 1°

2.2. Engellilik Olgusunun Siniflandirilmasi

Engellilik olgusunun tiirleri ile ilgili olarak yapilan literatiir c¢alismalarinda;
bedensel engelli, isitme engelli, gorme engelli ve zihinsel engelli olmak {izere dort baslik
altinda gruplandirildigini goriilmektedir.*

2.2.1. Bedensel Engelli

Dogum 6ncesi, dogum sirasi ve dogum sonrast donemde herhangi bir nedene bagl
olarak; kas ve sinir sisteminde meydana gelen bozukluklar sonucu, bireyin bedensel
yeteneklerini gesitli derecelerde kaybetmesi ‘bedensel engel’ olarak tanimlanmaktadir. %
Bedensel yeteneklerin kaybedilmesi sonucu, giinliik ihtiyaglari1 karsilamada ve
toplumsal hayata uyum saglamada giicliik yasayan bireylere ise ‘bedensel engelli birey’
denir.2! Bedensel engelli bireylerin korunma, bakim, rehabilitasyon, danismanlik ve
destek hizmetlerine ihtiyaglar1 bulunmaktadir.??

Bedensel engelli bireylerin sahip oldugu néromotor bozukluklar, viicudun bazi
boliimlerinin hareket ettirilmesi, kullanilmasi, hissedilmesi veya kontrol ettirilebilmesini

saglayan merkezi sinir sistemini etkileyen yetersizliklerdir. Bu yetersizlik bireylerin



biitiin hayat aktivitelerini olumsuz etkileyebilir. Bu olumsuz durum bireyin sosyal
hayatin1 tamamen bitirmesine, kendi viicuduna kars1 olumsuz bir tavir takinmasina sebep
olabilecegi gibi, farkli arayislara girmesini ve engelinden gii¢ alarak farkli bir alana
yonelip bu alanda basarili olmasini da saglayabilmektedir.?

2.2.2. isitme Engelli

Isitme, dis ortamdaki seslerin dis kulak yolundan i¢ kulaga iletilip, i¢ kulaktaki
sinir hiicrelerini uyarmasi ve akustik bilginin beyne aktarilmasiyla dis ortamdaki
seslerin algilanmasina denir.?* Isitme yetersizligi olan bireyleri tanimlamak i¢in birgok
kavram kullanilmaktadir. Bu kavramlardan en sik kullanilanlar sagir, agir isitme kaybi,
isitme yetersizligi, isitme bozuklugudur.?®

Isitme kaybu ile ilgili literatiir taramalarinda baz1 uzmanlarin hafif ve orta diizeyde
olan isitme kaybini isitme engeli olarak tanimlarken, baz1 uzmanlar ise ¢ok hafif veya
agir olan biitiin isitme kayiplarini isitme engeli olarak tanimlamakta ve bu bireylere de
isitme engelli birey demektedir.?®

Isitme duyarhiliginin kismen veya tamamen yetersizliginden dolayr konusmayi
edinmede, dili kullanmada ve iletisimde giiclik ¢ceken egitim performansi ve sosyal
uyumu olumsuz ydnde etkilenen bireylere de isitme engelli birey denir. 2’

Bireylerde isitme kaybina neden olan ve bunun sonucunda da isitme engelli
olmasina sebep olan etkenler dogum o6ncesi, dogum siras1 ve dogum sonrasi nedenler
olarak gosterilebilir. Dogum 6ncesinde viriis, bakteri ve diger toksinlere maruz kalma,
dogum sirasinda oksijensiz kalma, dogum sonrasinda ise g¢esitli enfeksiyonlara maruz
kalma, isitme kaybina neden olan etkenler olarak gosterilebilir. Isitme kaybi1 dereceleri

cogunlukla asagidaki Tablo 2.1°de ki gibi kategorize edilmektedir.?®



Tablo 2.1. Isitme Kayb1 Dereceleri?®

isitme Esikleri Isitme Kaybi Derecesi  Iletisim ve Sesler Uzerindeki Etkileri

0-15dB Normal Iletisime etkisi yoktur.

16 dB- 25 dB Cok Hafif Giiriiltiili ortamlarda kisik sesleri anlamada zorluk
¢ekme

26 dB- 40 dB Hafif Sessiz ortamda bile kisik sesler anlamada zorluk ¢ekme

41 dB- 55 dB Orta Karsilikli  konusmalarda sadece yakin mesafeden
anlayabilme.

56 dB- 70 dB Orta-agir Sadece yiiksek sesle konugulani anlama

71 dB- 95 dB Agir Nadiren yiiksek sesleri anlama.

96 dB ve lizeri Cok agir Karsilikli konusmalar duyulmaz.

2.2.3. Gorme Engelli

Gorme engelli denilince aklimiza yolda yiirlirken, yoniinii bulmak icin baston
kullanan, bakarak degil de dokunarak nesneleri taniyan, okumak ve yazmak igin
kabartilmig (Braille) alfabe kullanan bireyler gelmektedir. Halk arasinda bu bireyler ‘kér,
ama’ gibi kavramlarla adlandirilmaktadir.?®

Milli Egitim Bakanhg (MEB) Ozel Egitim Okullart Yonetmeligi’nin 6.
maddesinde; Tiim iyilestirmelere karsin her iki goziiyle gérme orani 1/10 ile 3/10
araliginda olan ve hususi bir takim alet ve metotlar kullanmadan egitim, Ggretim
caligmalarinda gérme olayinin gergeklesmesi miimkiin olmayan bireyler az goren olarak
tanimlanmaktadir. Kor ise tiim iyilestirmelere karsin her iki goziliyle gérme orani
1/10°’dan daha az olan, egitim-Ogretim calismalarinda gérme olaymi gergeklestirmesi
imkansiz olan bireyler olarak tanimlanmaktadir.*

Gorme engeli bireyler egitsel agidan ‘kor ve az goren’ olarak 2 gruba ayrilmistir.
Kor ileri derecede gorme kaybi olan ve 6grenme olayini dokunarak, isiterek ve sesli
kitaplar dinleyerek gerceklestiren bireylerdir. Az goren ise gorme olayimi 6grenme

amactyla cesitli materyaller yardimiyla kullanabilen bireylerdir. 3



Gorme engeline neden olan etmenler dogum 6ncesi, dogum sirast ve dogum
sonrasinda goriilebilir. Siklikla olmamakla birlikte genetik faktorler gorme engeline
sebep olabilir.®® Hamilelik sirasinda annenin gecirdigi cesitli hastaliklar, aldigi bazi
ilaglar ya da hamilelikte kontrol amagli kullanilan rontgen 1sinlariyla karsilasmak gérme
engeline neden olabilmektedir.3* Dogum aninda bebegin oksijensiz kalmasi, dogumun
zor gergeklesmesi diger nedenlerdir. Normal zamanindan 6nce dogan bebeklere, kuvozde
normalden fazla oksijen verilmesi de c¢ocugun gorme engelli olmasina sebep
olabilmektedir. Dogumdan sonra ise bireyin geg¢irmis oldugu atesli hastaliklar, kazalar,

gorme engelinin nedenleri arasinda gosterilmektedir. 2°

Tablo 2.2. Gérme Kayb1 Dereceleri 2°

Simiflandirma Diizeyi  Gorme Diizeyi Yetersizlikten Etkilenme Diizeyi

A)Normal Normale Yakin Goérme Ozel Araglara gereksinim duymadan gorevleri
yerine getirebilir.

B1)Orta Ozel araglar yardimiyla gorevleri normale
yakin diizeyde yerine getirebilir.

B)Az Goren B2)Diisiik Gormeyle ilgili gorevleri 06zel araglar
yardimiyla bile yavas ve aralikli olarak yerine
getirir.

B3)Cok diisiik Ayrintili gérme gerektiren islerde giicliik yasar
ve gogunu yerine getiremez.

C)Kor C1)Kore Yakin Cevreden bilgi almak i¢in diger duyulara daha
¢ok giivenir.

C2)Kor Hi¢ gérme yoktur, tamamiyla diger duyulara
baglidir.

2.2.4. Zihinsel Engelli

Zihinsel yetersizlik engel tiirleri arasinda en sik karsilagilan ve en goze batan
tiirdiir. Toplum heniiz, zihinsel yetersizlik yasayan bireyler konusunda yeterince bilgi
sahibi degildir ve insanlarin ¢ogunlugu zihinsel yetersizligi olan bireylerin higbir sey

dgrenemeyecegini diisiinmektedir.?



Genel olarak zihinsel yetersizlik; bireylerin gelisim donemleri igerisinde, genel
anlayis diizeylerinin akranlarina oranla 6nemli 6lgiide farklilik géstermesi, bu farkliligin
aile hayati, toplumsal yasama etkin katilim, kendi bakimini yapabilme gibi alanlarda
olmas1 ve genel olarak 18 yasindan 6nce ortaya ¢ikmasi durumudur.®

Amerikan Zeka Geriligi Birligi, bu alandaki tanim karmasasina son vermek i¢in
kurulmustur. Birlik zihinsel yetersizlik kavramini; gelisim donemi igerisinde genel
zihinsel islevlerde 6nemli derecede normal alti, bunun yaninda uyumsal davranislarda
eksiklik gosterme durumu olarak tanimlamstir. **

MEB. Ozel Egitim Hizmetleri'ne dair 2006 yilinda g¢ikardigi yonetmelikte;
“zihinsel yetersizligi olan bireyi anlayig diizeyi bakimindan normalin (-2) iki standart
sapma altinda degisiklik gosteren, kavramsal, sosyal ve toplumsal uyuma yatkinligindaki
eksiklikleri olan ve bu 6zellikleri 18 yasindan 6nceki gelisim donemi igerisinde goriilen
ve Ozel ilgi ve alaka ile destek egitim hizmetlerine ihtiyag duyan birey” olarak
tanimlamistir. %

2.2.4.1 .Zihinsel Yetersizligi Olan Bireylerin Siniflandirilmasi

Zihinsel yetersizlige sahip olan bireyler, yetersizligin durumuna gore farklilik
gosterir. Bu bireyler hayatin tiim alanlarinda birbirlerinden bir¢ok 6zellik agisindan
ayrilmaktadirlar. Bu sebeple daha saghikli egitim alabilmeleri agisindan
smiflandirilmalart 6nemlidir. Yapilan literatiir taramalarinda bu siniflandirmanin zeka
diizeyine gore yapildigi goriilmektedir.

Zihinsel yetersizligi olan bireylerin smiflandirilmasinda zeka testlerinden
faydalanilmaktadir. Bu testler ayn1 zamanda yetersizligin diizeyi hakkinda da bilgi
vermektedir. Zeka 6l¢ii birimi olarak zeka boliimii (ZB) ifadesi kullanilir. ZB bireylerin
standart zeka testlerinden elde ettigi puanlar neticesinde olusur.

ZB.= ( Zeka Yasi/Kronolojik Yast) X 100 olarak elde edilir.%



Ornegin; 8 yasindaki bir ¢ocugun zeka yas1 8 ise, diger bir deyisle takvim yast ile
zeka yas1 ayni ise zeka boliimii 100 olacaktir. Zeka yasi takvim yasindan kiigiik ise

yetersizlik s6z konusu olacaktir.

Tablo 2.3. DSO’ ne Gore Zeka Boliimleri Siniflamasi®’

0-20 Zeka Bolimil Derin Zihinsel Yetersizlik

20-35 Zeka Bolimil Agir Zihinsel Yetersizlik

35-50 Zeka Bolumil Orta Derecede Zihinsel Yetersizlik
50-70 Zeka Bolimi Hafif Zihinsel Yetersizlik

Psikolojik agidan siiflandirma hafif diizeyde zihinsel yetersizligi olan birey, orta
diizeyde zihinsel yetersizligi olan birey, agir diizeyde zihinsel yetersizligi olan birey ve ileri
diizeyde zihinsel yetersizligi olan birey olarak dort grupta incelenmektedir. 33

Hafif diizeyde zihinsel yetersizligi olan birey; zeka testlerinden aldiklar1 puan
50-70 araliginda olan bireylerdir. Zeka ve diger gelisim alanlar1 normal gelisim gdsteren
akranlarina oranla az diizeyde farklilk gostermektedir. Iyi bir egitimle akranlarinin
seviyesine yaklasabilirler. Zihinsel yetersizlik durumu hafif diizeyde seyrettigi i¢in 6zel
egitim ve destek egitim hizmetlerinden sinirli oranda faydalanabilmektedirler. 34

Orta diizeyde zihinsel yetersizligi olan birey; zeka testlerinden aldiklari puanlar
35-50 araliginda olan bireylerdir. Temel akademik, giinlilk yasam ve is becerilerini
kazanmada yogun manada egitime ihtiya¢ duyarlar. Dil ve konusma gelisimi, 6zellikle
ince motor kaslarin gelisimi, okuma-yazma ve temel matematik becerileri akranlarina
oranla oldukga geridir. Bu nedenle yogun ve ¢ok iyi planlanmis bir 6zel egitim siirecine
ihtiya¢c duymaktadirlar.®®

Agir diizeyde zihinsel yetersizligi olan birey; zeka testlerinden aldiklari

puanlar25-35 arasindadir. Konusma ve dil gelisimi, ince motor gelisim, duygusal ve

sosyal gelisim akranlarina oranla ¢ok geridir. Bunlarin yaninda davranis problemleri de
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gostermektedirler. Kendi bakimini yapabilmesi dahil olmak iizere yogun sekilde 6zel
egitim hizmetlerine ihtiya¢ duyarlar. Kendi baglarina ihtiyaglarmin biiylik bir
cogunlugunu gergeklestiremezler. El yikama, tuvalet becerisi gibi becerilerde bile
yardima ihtiya¢ duymaktadirlar. 3

Ileri diizeyde zihinsel yetersizligi olan birey; zeka testlerinden aldiklar1 puanlar
25’ in altinda olan bireylerdir. Bu bireylerin zihinsel yetersizliklerinin yaninda fiziksel
yetersizlikler gibi farkli yetersizliklerde bulunmasi nedeniyle klinik bakima ihtiyag
duymaktadirlar. Kendi bakimini1 gergeklestirme, giinlilk yasam becerileri gibi temel
becerilere sahip olamayacagindan yasamlar1 boyunca bakim ve gozetime ihtiyag
duymaktadirlar. 33

Egitsel agidan siniflandirmada da, diger siniflandirma sekillerinde oldugu gibi da
bireyin zeka puani 6n plana ¢ikmaktadir. Egitsel agidan siiflandirmadaki amag bireyin
Ogrenim gorecegi dogru egitim kurumuna yerlestirilebilmesidir. Bu amagla yapilan
siiflandirmada egitilebilir derecede zihinsel yetersizligi olan birey, 6gretilebilir diizeyde
zihinsel yetersizligi olan birey ve klinik bakima muhta¢ derecede zihinsel yetersizligi
(agir ve cok agir) olan birey seklinde 3 gruba ayrilmistir.*

Egitilebilir derecede zihinsel yetersizligi olan birey; Zeka testlerinden aldiklar
puanlar 45-75 araliginda olan bireylerdir. Normal bireylerin egitim gordiikleri okullarda
basarili olamazlar. Okuma yazma ve matematik gibi akademik becerileri sinirl diizeyde
kazanabilirler. Sozel komutlar1 kolaylikla anlayip yerine getirebilirler, iyi bir egitimle
ilerleyen yaslarda hayatlarin1 bagimsiz olarak siirdiirebilirler. 33

Ogretilebilir derecede zihinsel yetersizligi olan birey; Zeka testlerinden
aldiklar1 puanlar 25-45 araliginda olan bireylerdir. Yogun sekilde egitim ve
rehabilitasyon hizmetlerine ihtiya¢ duyarlar. Akademik becerilerde basarili olmalar1 ¢ok

zordur. Kisisel bakim becerileri, topluma uyum ve diger yasamsal aktiviteleri 6grenmeye
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odakl1 bir egitim alirlar. ilerleyen yaslarda bir yetiskinin yardimiyla hayatlarin1 devam
ettirebilirler. 3*

Klinik bakima muhtac¢ derecede (agir ya da ¢ok agir) zihinsel yetersizligi olan
birey; Zeka testlerinden aldiklar1 puanlar 25’in altinda olan bireylerdir. Siirekli bakima
muhtag yasarlar. Zeka yaglar1 tim hayatlar1 boyunca 3-4 civarinda seyreder. Durumlarina
uygun olan en iyi egitimleri alsalar bile birilerine bagimli olmadan yasayamazlar. Bu
grupta zihinsel engele genellikle diger engel tiirlerinden biri veya bir kag1 eslik eder. 3

2.2.4.2. Yetersizligin Nedenleri

Giliniimiizde zihinsel yetersizligin yaklasitk 250 civarinda nedeni oldugu
bilinmektedir. Bununla birlikte genel olarak zihinsel engelin nedenleri dogum Oncesi,
dogum an1 ve dogum sonras1 olusan nedenler olarak siralanmaktadir. ®

Dogum oncesinde annenin hamilelik siirecinde karsilastigi cesitli hastaliklar,
gecirmis oldugu enfeksiyonlar, annenin hamilelik siirecinde almis oldugu radyasyon,
yetersiz ve dengesiz beslenme, alkol kullanimi, uyusturucu madde kullanimi ve gereksiz
ilag kullanimi bu dénemde bebegin biitiin gelisim siirecine etki ettigi gibi zihinsel gelisimi
icinde son derece tehlikeli olabilmektedir.

Dogum aninda bebegin zihinsel yetersizlikle diinyaya gelmesine neden olan
etmenlerin basinda bebegin oksijensiz kalmasi gosterilir. Bunun diginda bebegin bagina
vakumla asir1 baski uygulanmasi, bebegin yanlis dogum pozisyonunda diinyaya gelmesi
ve erken dogum gosterilmektedir. %

Zihinsel yetersizligin dogum sonrasi nedenlerinin basinda bebegin gegirmis
oldugu atesli hastaliklar gosterilmektedir. Ozellikle bu atesli hastaliklarin uzun
seyretmesi sonucu gecirilen havale, asir1 derecede yiiksek yeni dogan sariligi, bebegin
bas st disiiriilmesi, yetersiz ve dengesiz beslenme diger nedenler olarak

gosterilmektedir. 3¢
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2.2.4.3. Zihinsel Yetersizlik cesitleri

Zihinsel yetersizligin oldukg¢a fazla ¢esidi olmakla birlikte tiirlere ayirma islemi
daha ¢ok kromozomsal bozukluklar ve beyne bagli bozukluklar neticesinde meydana
gelen zihinsel yetersizlikleri kapsamaktadir. Kromozomsal bozukluklarin en bilineni
down sendromu iken beyne bagli olusan zihinsel yetersizlerin en bilinen tiirii otizmdir.3’

Down sendromu adi en fazla duyulan ve bilinen kromozomsal bozukluktur. 1866
yilinda Dr. John Langdon Down tarafindan 6zel bir tiir yetersizlik olarak adlandirilmistir.
Genetik faktorlere bagli olarak ortaya ¢ikmakta ve anne karninda fark edilebilmektedir.
Down sendromu kisaca normal bireylere gore fazladan bir kromozomun bulunmasidir.
Normal bir insanda 23 ¢ift yani 46 kromozom bulunurken down sendromlu bireylerde 47
kromozom bulunur. Down sendromlu olan bireylerin genellikle baslar1 yuvarlak ve
basiktir boyunlart ise kisadir. Yiiz yapilari yuvarlak, burunlari ve kulaklari kiigiik,
parmaklari ise kisadir.®®

Down sendromuna daha c¢ok babadan gelen kromozomun sebep oldugu
bilinmektedir, ilerlemis yaslarda gerceklesen hamilelikte daha sik goriilen bir durumdur,
bebegin down sendromu riski tastyip tasimadigi hamilelik siirecinde yapilan ikili ve tiglii
tarama testleriyle belirlenirken, kesin teshis i¢in amniyosentez gibi daha ileri tetkik
gerektiren testler yapilmaktadir. 3/

Down sendromlu bireylerin yaklasik %95 1 trizami 21 denilen gruba girmektedir.
Trizami 21’ de normal bireylerde 2 tane bulunan 21 numarali kromozomdan ii¢ tane
vardir. Kromozomlarin sayisi 46 yerine 47 tanedir. Mozaik dedigimiz down sendromu
tipide tim down sendromlular i¢inde% 1-2 kadardir. Hiicrelerdeki kromozom sayilari
farklilik gosterebilir. Bazilari normal iken bazilarinin kromozom sayisi 48 olabilir. Sebebi
tam olarak bilinmemekle birlikte kalitimsal olmadigi bilinmektedir.® Tiim down

sendromlular iginde % 2-3 liikk grubu olusturan tiir ise translokasyondur. Bir kromozomun
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kaybolan parcasinin ya da kopan bir pargasinin bagka bir kromozoma yapismasi seklinde
goriilen kromozom bozuklugudur. Zihinsel engel diizeyleri genellikle orta derecede
seyretmektedir.*

Bilinen diger bir zihinsel engel tiirii de otizmdir. Otizmin en kisa ve anlasilir tanimi
iletisim kuramamadir.3® Genellikle ilk ¢ocukluk yillarinda gériilmeye baslayan, sosyal
iliskilerde ciddi anlamda siirlilik ve kisiler arasi iligkilerin yok denecek kadar az olmasi
veya hi¢ olmamasi, iletisim ile ilgi ve etkinliklerin belirgin siirlilig1 gibi 6zelliklerle
kendini gosteren yaygin gelisimsel bozukluk durumudur.**

Otizm genellikle otuz ayliktan 6nce goriilmekte, bireylerin konusma ve dil gelisim
stirecinde belirgin bir gecikme olmaktadir. Her ne kadar otizm zihinsel yetersizlik tiirleri
icinde gosterilse de daha cok sosyal gelisimle ilgili bir yetersizlik durumu s6z
konusudur.*?

Otizmin nedenleri tam olarak bilinmemekle birlikte bununla ilgili farkli goriisler
ileri stirilmektedir. Psikojenik teoriye gére otizmin nedeni gocugun 6zellikle anne ile olan
iliskisinde, asir1 ilgisiz ve reddeden bir tavirla karsilasmasiyla ortaya ¢ikan, psikolojik bir
geri ¢ekilme durumudur.®® Davranisg1 bilim adamlar ise otizmin nedenini ¢ocugun
yasadig1 ortamda, cevresiyle iliski kurarak Ogrendigi bir takim 06zel davranislar
biitiiniintin, otizmli bireyin kendi kendine normal ¢evreden bazi bilgi ve becerileri
Ogrenmesini olanaksiz kilmasi seklinde agiklar. Organik teoristler, otizmin nedeninin
beyindeki yapisal 6zelliklerin bazilarinin gorevini yerine tam olarak getirememesinden
kaynaklandigini soyler. 3

Otizmin asperger sendromu, c¢ocukluk disintegratif bozuklugu, baska tiirlii
isimlendirilemeyen yaygin gelisimsel bozukluk (A tipik Otizm) ve rett sendromu gibi

tiirleri bulunmaktadir.*!
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2.3. Psikomotor Gelisim

Psikomotor gelisim kelime anlami olarak harekete karsilik gelmektedir. Bireyler
harekete, diinyayla tanismasimin ilk asamasi olan anne karnindayken baglarlar.
Dogumdan sonraki siirecte ise hareket gelisimi artarak siirer. Gelisim siireciyle birlikte
kazanilan hareket onceleri refleksif olarak kendini gosterir, bu hareketlerin bazilar1 6miir
boyu refleks olarak kalirken bazilari da bilingli kullanim ile hareket becerisine doniisiir.*?
Beyni kullanarak bilingli olarak yapilan hareketlerin hepsi psikomotor gelisim i¢inde yer
almaktadir. Yiriimek, atlamak, bisiklet stirmek takla atmak gibi hareketler bilingli olarak
yapilan hareketlere 6rnek verilebilmektedir.*

Psikomotor gelisim bireyin yasami boyunca devam eden gelisim siireci igerisinde
ortaya ¢ikan motorik hareketleri kontrol edebilmeyi 6grenme siirecidir. Psikomotor
etkinlikler duyu organlari, beynin ve kaslarin koordineli bir bi¢imde ¢aligmasi siirecini
kapsamaktadir. Bir anlamda psikomotor gelisim davraniglarin kontrol edilmesinin
ogrenilmesidir.*®

Psikomotor gelisim siire¢ i¢inde bir ¢ok degisiklik gdsterse de bireyin yasami
boyunca devam eder ve gelisim psikolojisinde de anlatildig: gibi bastan ayaga, i¢ten disa,
genelden Ozele yani biiyiik kas grubundan kiiciik kas grubuna dogru, baska bir ifade ile
kaba motor gelisimden ince motor gelisime dogru diizenli bir sira izler.*

Psikomotor gelisim kaba motor ve ince motor olmak tizere iki farkli gelisim alani
icinde tanitilir. Kaba motor gelisim viicudun biitiin olarak yaptigi hareketleri ifade
ederken, ince motor gelisim ise daha ince isleri kullanmaya yarayan motorik 6zellikleri
ifade eder. S6z gelimi bir ¢ocugun kendisine atilan topu kucaklayarak tutmasi kaba motor
gelisime Ornek olustururken ayni bireyin kalem tutmasi ise ince motor gelisime ornek

teskil etmektedir.*®
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2.3.1. Psikomotor Yetenekler

Psikomotor yetenegin ne oldugunu anlayabilmek ic¢in Oncelikle yetenek
kavraminin anlasilmasi gerekir. Yetenek; dogustan getirilen veya sonradan kazanilan,
bireyin herhangi bir beceriyi diger bireylere gore daha basarili yapmasini saglayan ve
degisik seviyedeki aktivitelerde yiiksek seviyelere ulasmasina olanak saglayan yatkinlik
durumudur. Yetenek; kavramlarin, becerilerin, daha kolay ve daha hizli olmasim
saglarken, karsilasilan degisken durumlarda, kosullara hizla ayak uydurulmasini saglar.**

Psiko-motor yetenek ise bir beceriyi gergeklestirirken birgok organi koordineli bir
sekilde kullanmaktir. Karmagik hareketler biitiiniidiir.** Psikomotor gelisim dogumdan
itibaren stirekli degisip geliserek devam eden bir siiregtir. Bu gelisme ile birlikte degisik
kas gruplar kullanilmaya baslandik¢a yeni psikomotor yeteneklerde ortaya ¢ikmaktadir.
Fiziksel biiyiime ve motor gelisim birbirine bagli olan siire¢lerdir. Psikomotor yetenekler
giic, yorgunluga kars1 direncli olma, kalp ve solunumun direngli olmasi ve esnek olma,
denge, koordinasyon, hiz gibi motorik uygunlugu igeren siireglerdir. Bu siireclerin iyi bir
sekilde gergeklesmesi yani psikomotor yeteneklerin gelismesi soncunda da psikomotor
ogrenme ortaya gikar.**

Psikomotor yetenekler; dikkat, kuvvet, denge, tepki hizi, koordinasyon (esgiidiim)
ve esneklik olarak ayrilir.*®

2.3.1.1. Dikkat

Duygu ve distinceleri belli bir noktada toplamaya, belli bir noktaya yada olaya
odaklanmaya dikkat denir. Dikkat 6ncelik belirlemek, siraya koymak, plan yapmak ve
isleri belli bir diizende yapma islevlerini igerir. Zaman zaman dikkat kavrami yerine

yogunlasma ve zihinde kurgu yaratma kavramlari da kullanilmaktadir. 46
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Dikkatin temelinde bilingli sekilde odaklanmak vardir. Dikkati birde su sekilde
tanimlayabiliriz; Bes duyu organindan goz ve kulaga gelen g¢evresel uyaricilarin daha
sonraki etkinlikler i¢in ayirt edilmesi olayidir. 4’

Dikkat tiirlerinden siiziici dikkat ¢evredeki uyaranlar siirekli alarak isler ve bu
sekilde uyaranlardan hangisinin bireye daha uygun olduguna karar verir. Stiziicii dikkat
daha cok c¢evredeki farkliliklar1 gézden gecirip onlar1 anlamlandirma islevini goriir.
Secici dikkat ise siiziicli dikkatin anlamlandirdig1 ¢evresel uyaranlar iginden en uygun
olan1 seger. Dikkat daha ¢ok zihinsel bir siirectir. #

Cevreden gelen etmenlere karsi bireyin dikkatini yogunlastirmasi zihinsel islev
olmakla birlikte psikomotor becerileri de kapsar. Herhangi bir canlinin hareket edisini
izlemek, hareketindeki ayrintilara odaklanmak, tizerine dogru gelen bir nesneyi izlemek
ve sonunda nesneye miidahale etmek, miizik dinlerken miizigin s6zlerine odaklanmak
gibi pek ¢ok durum dikkatli olmay1 gerektirmektedir. 4°

2.3.1.2. Kuvvet

Psikomotor davraniglarin gerceklestirilebilmesi i¢in bir kuvvete ihtiya¢ vardir.
Yiiriiyiis yapmak, tirmanis, kisa veya uzun atlayis gibi koordineli hareketler hep kuvvet
gerektiren hareketlerdir. Oturdugumuz yerde elimizi hafif oynatmak bile kuvvet
gerektirir. Viicudun genel hareketleri igin genel bir kuvvet gerekirken parmagimizi
oynatmak i¢in buna uygun kuvvete sahip olmamiz gerekir.** Hareketin tiiriine gore
kuvvet kullanilir. Bu baglamda kuvvet s6yle tanimlanabilir; ithtiyaca gore ortaya ¢ikan ve
bir dirence kars1 durabilme ve bu dirence dayanabilme becerisidir. Kuvvet hareketin
kalitesini belirleyen en oOnemli unsurdur. Kuvvet cisimlerin pozisyonunu, hareket
sekillerini etki ederek degistirmektedir. *°

Kuvvet insanlarin basat 6zelliklerindendir. Bu 6zellikle birlikte, birey herhangi bir

nesneyi hareket ettirir, ortaya ¢ikan dirence karsi koyabilir ve merkezi sinir sistemini
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kullanarak istedigi hareketleri gergeklestirebilir. Kaslarin istemli bir sekilde kasilmasi da
kuvveti tanimlamaktadir. Kasilma sonucu uygulanan maksimal kuvvet ise kas kuvveti
olarak tanimlanir. Kas kuvveti psikomotor davranislarin gergeklestirilebilmesi agisindan
son derece onemlidir. Kas ve iskelet sisteminin gelismesi sonucu merkezi sinir sisteminin
emirlerini yerine getirerek istenilen davranisa doniistiirmektedir.

2.3.1.3. Denge

Denge, kelime anlami olarak hareket eden viicudun, degisen durum karsisinda
uyum saglayabilme yetenegi olarak tanimlanmaktadr.

Beden bir noktada istenen bir hareketi gergeklestirdikten sonra bu durumu devam
ettirmesi gerekmektedir. Ayakta durma becerisi ilk 6nemli denge seklidir. Denge
psikomotor becerileri etkileyen onemli unsurlardandir. Denge; yiiriimek, kosmak ve
atlama becerilerinin kazanilmasinin basat faktoriidiir. %

Denge statik denge ve dinamik denge olarak ayrilmaktadir. Statik denge;
ayarlanan pozisyonun sabit bir sekilde devam ettirebilme yetenegi olarak
tanimlanmaktadir. Dinamik denge ise hareket halindeyken ayarlanan viicut pozisyonunun
siirdiiriilebilmesidir. °3

2.3.1.4. Tepki Hiz1

Organizmayi aktif hale getiren ve bir tepki gostermesine neden olan degisiklige
uyarict; organizmanin bu degisiklige kars1 gostermis oldugu davranisa da tepki denir.
Tepki hiz1 ise organizmayi aktif hale getiren etki neticesinde hareketi gostermeye hazir
olmak ile bu hareketi gerceklestirmek arasinda gegen zamandir. 2

Tepki hizi; organizmanin aktiviteye hazirlikli olmasi olarak da tanimlanmaktadir.
Tepki hiz1 i¢in organizmanin kendi disindan gelen uyaranlara karsi reaksiyon géstermeye
hazirlikli olmas1 gerekir. Buradaki reaksiyon siiresi psikomotor Ogrenmeye etki

etmektedir, siire ne kadar kisa olursa 6grenmede o kadar hizli olmaktadir. Organizmanin
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disaridan gelen etkiye karsi géstermis oldugu davranis hizi olarak tanimlanan tepki hizi,
duyusal becerilerle ve algilamayla da alakalidir. Bu nedenle zihin gelisimi, tepki hizi
acisindan oldukca fazla 6nem arz etmektedir. >

2.3.1.5. Koordinasyon (Esgiidiim)

Koordinasyon dogru zamanlama ile kaslarin birlikte ¢alismasi sonucu iiretilen,
kompleks ve diizgiin bir hareket siirecidir. Koordinasyon igin, siireklilik arz eden, bilingli,
siirekli yapilan psikomotor hareketler de denilmektedir. %*

Koordinasyon ortak bir amag i¢in iskelet kaslar1 ve merkezi sinir sisteminin
birlikte hareket ederek motorik bir faaliyet ortaya koymasidir. >

Psikomotor 6grenmenin gerceklesmesi icin tek bir organin g¢alismasi yeterli
degildir. Birden fazla organin 6grenmeye katkida bulunmasi gerekmektedir. Cok basit
hareketlerde bile viicudun pek ¢ok organmin birlikte hareket etmesi gerekir.>*
Koordinasyon becerisinin gelismesi fiziksel biiylime ile birlikte, yapilan faaliyet icin
gerekli olan calismalarin tekrar siklig ile alakalidir. Cok basit gibi goziiken sinirli alan
boyama etkinliklerinde bile, etkinligin yapilma sikligi koordinasyonu gelistirmektedir.
Asag1 yukart 6 yas grubu i¢in uygun goriilen smirlt alan boyama etkinliginin dogru
yapilmasi bile goz, parmak, el, bilek ve gévdenin miikemmel bir sekilde ortak hareket
ettigini ve koordinasyonun arttigini gostermektedir. 52

Yapilan her harekette gérme organinin goévde ve viicudun diger organlari ile
birlikte ortak hareket etmesi gerekmektedir. Koordinasyon saglanmasi demek hareket
iireten kaslarin milkemmel bir sekilde caligmasi1 anlamina gelir. Eger hareket lireten kaslar
yeterli koordinasyon kuramiyorsa dgrenme gergeklesmemektedir. °°

Koordinasyonun iki tiirii vardir. Genellikle genel ve 6zel beceri koordinasyonu

seklinde ayrilmaktadir.*®
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Ozel bir spor dali olmaksizin tiim spor dallarinda gerekli olan koordinasyon, genel
beceri koordinasyonu olarak adlandiriimaktadir.® Ozel beceri koordinasyonu ise yapilan
spor bransiyla alakali olarak gerekli olan koordinasyon becerisidir. Bir anlamda genel
beceri koordinasyonu, dzel beceri koordinasyonunun 6n kosuludur. %

2.3.1.6. Esneklik

Esneklik ya da hareket genisligi; bir eklemin ya da eklem grubunun isteyerek genis
acilarda hareket etme yetenegidir. Hareket genisligi, belirlenmis bir hareket i¢in bir
eklemi veya eklem grubunu maksimal hareket ettirmeyi gerektirmektedir. 8

Iki tiir esneklikten bahsedilmektedir. Herhangi bir spor bransinin yarisma ve
teknigine ait 6zelliklerini yansitmayan viicudun sergiledigi esneklige genel esneklik,
belirli bir spor branginda yarisma karakterini yansitan kas ve eklem gruplarindaki
esneklik ise 6zel esnekliktir.

Yas ve cinsiyet esnekligi etkileyen faktorlerdendir. Esneklik erken ¢ocukluk
dénemlerindeki ¢cocuklarin, kas ve dokularindaki yumusaklik oraninin yetigkinlere gore
daha fazla olmasindan dolay1 olduk¢a iyi diizeydedir. Esneklik ergenlik déneminde
doruk noktasina ulasir ve sonra yasin ilerlemesiyle esneklik kabiliyetinde azalma
olmaktadir. Kizlarin erkeklere gore daha ge¢ ergenlige girmesi ve biiylime hizinin daha
dengeli olmasindan 6tiirli, kiz ¢gocuklarinin erkek cocuklara gére daha esnek olduklar
goriilmektedir. >°

2.3.1.7. Zihinsel Yetersizligi Olan Bireylerin Psikomotor Yetenekleri

Zihinsel yetersizligi olan bireylerin bir¢ok gelisim alaninda yetersizlik oldugu gibi
psikomotor gelisim alanlarinda da yetersizlikler bulunmaktadir. Zihinsel yetersizligi olan
bireyler psikomotor biiylime ve Ogrenmede yasitlarinin gerisindedirler. Zihinsel
yetersizligi olan bireylerin kaslarinin zayif olmasi, eklemlerinin gevsekligi motorik

gelisim acisindan akranlariin gerisinde kalmasina neden olmaktadir.
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Zihinsel engelli bireylerin motorik 6zelliklerindeki geriligi Raz ve ark. gelisimsel
faktorlere ve yetersiz fiziksel aktiviteye baglamaktadir. &

Zihinsel yetersizlik akademik anlamda 6grenmeyi etkiledigi gibi psikomotor
ogrenmeyi de etkilemektedir. ZB dedigimiz bireyin zeka seviyesiyle motor beceri
arasinda 6nemli bir iliski vardir. Zihinsel yetersizligi olan bireylerin hafif diizeyde olanlar
bile motorik gelisim agisindan akranlarina gore birkag yil geriden gelmektedir. 2

Zihinsel yetersizligi olan bireyler psikomotor yeteneklerdeki sikintiyr en cok
denge ve koordinasyona bagli olarak nesne kontroliinde yasamaktadirlar. %3

Zihinsel yetersizlige sahip olan bireylerin kas yapilarinin gevsek olusu ve beden
oranlarindaki bozukluk denge ve koordinasyona yonelik problemler ortaya ¢ikarmakta,
yas ilerledikge azalan aktivite ile birlikte bu problemlerde artis olmaktadir. %

2.4. Hipoterapi

2.4.1. Hipoterapi Nedir?

Hipoterapi en temel tamimiyla atlarla yapilan bir rehabilitasyon hizmetidir. ©
Bazen at destekli tedavi olarakta adlandirilan hipoterapi uzman terapistler tarafindan
gerceklestirilen bir tedavi tiiriidiir. ®®*Hipoterapi; yunan dilinde at anlamina gelen “hippo”
ve tedavi anlami tasiyan “therapy” kelimelerinden olugsmaktadir ve genel olarak bir at
kullanarak terapi yapmak anlamia gelmektedir. ¢

Hipoterapi bireylerde fonksiyonel bozukluklarin iyilestirilmesi i¢in kullanilan bir
tedavi tilirtidiir. Hipoterapinin temeli atin yiirliylisiiniin kesin, plriizsiiz, ritmik ve
tekrarlayan bir desen saglamasina dayanir. ® Hipoterapi sirasinda terapi goren bireyler,
at lizerindeyken degisen hareket sartlarina cevap veren aktif katilimcilardir, at {izerinde
gerceklestirilen hareketler ¢ift tarafli ve simetriktir. Bu hareketler at hareket ettigi siirece

devam etmektedir. 6°
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2.4.1.1. Hipoterapide Kullanilan Atlarda Bulunmasi gereken Ozellikler

Terapi uygulamalarinda kullanilacak atlarin belirli bir irktan olmasia gerek
yoktur. Atlarin se¢iminde terapi alan bireylerin fiziksel ve zihinsel 6zellikleri dikkate
alinarak tercih yapilir.”® Terapide tercih edilen atlar hipoterapi icin 6zel egitilmis,
komutlar1 dinleyen, sakin, tercihen bes yas ve iizerinde olan ancak sagliksiz olacak
sekilde yaslanmamus olan atlar olmalidir.”* Terapi atlarinin yiiriiyiisii tiris denen yumusak
adimlama seklinde olmali ve atlar terapi alanini ve terapi alaninda kullanilan top, cember,
pota, ata binmek ic¢in kullanilan rampa gibi malzemeleri taniyor olmalidir. Terapi
sirasinda atlarin iirkmemesi ve sorun yaratmamasi agisindan bu son derece énemlidir. "

2.4.1.2. Hipoterapi Atlariin Yiirilyiis Sekli

Terapi atlarinin  yliriiylis sekilleri terapi alan bireylere gore degisiklik
gostermektedir. Zihinsel engelli bireylerde yapilan terapilerde atin yliriiyiis sekli en temel
olan adeta yiirliylis denilen bi¢im olmalidir. Atin saatteki hizi ortalama 6 kilometredir,

cift adimda ulastig1 uzunluk ise 1,3 ile 1.8 metre araligidadir. ?

Sekil 2.1. Atin Terapi Sirasindaki Adim Sekli
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2.4.1.3. Hipoterapide Takim Uyeleri

Hipoterapi bir terapistin veya at egitmeninin tek bagina gergeklestirebilecegi bir
siire¢ degildir ve ekip isidir. Hipoterapi takiminda yer alan bireylerin kendi alanlarinda
yeterli bilgi ve donanima sahip olmasi gerekirken, bunun yani sira hipoterapi alaninda da
temel diizeyde bilgi birikimine sahip olmasi gerekmektedir. '

Hipoterapi ekibinde yer alan uzmanlar su sekildedir:

Terapist: Terapinin en dnemli uzmanidir. Hipoterapi alacak olan bireye uygun ati
secen, terapi i¢in gerekli olan ckipmanlara karar veren, terapi alan bireyin tedavi
slirecinde yer alan diger profesyonellerle iletisim halinde olan, terapi sirasinda terapi alan
bireylere ve diger uzmanlara gerekli komutlar1 veren kisidir. Kisacasi takimin beynidir.
Temel gérevi sorunsuz bir terapi seansi saglamaktir.”

At Tutucusu: Hipoterapide kullanilacak olan ata terapist ile birlikte karar verip,
terapi sirasinda atin yularindan tutarak, terapistin komutuna gore yiirliylis hizin1 ayarlayan
gorevlidir. ™

Yanci: Atin terapiye hazirlanmasi, terapi alacak bireyin gerekli ekipmanlarinin
giydirilmesi, ata binme esnasinda bireye yardimci olma ve terapi boyunca atin yan
tarafinda ylriiyerek terapi alan bireyin kendini giivende hissetmesi gorevlerinden
sorumlu olan uzmandir. Yanci terapi alan bireyin durumuna gore bir veya iki kisi olabilir.
74

2.4.1.4. Insanlar ile Atlarin Karsilastiriimasi

Hipoterapi sirasindaki atin yiiriiylisii, at lizerinde cift tarafli ve simetrik hareket
eden bireyin, yiiriiyiisiine benzer. Hipoterapinin temeli de terapi sirasindaki atin yiiriiyiis
seklinin insan mekanigine benzemesi esasina dayanir. Atin yiiriiylisii sirasinda agirlik
merkezi, insanin yiriiylis sirasindaki hareketine benzer sekilde ii¢ boyutlu olarak yer

degistirir.”®
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Hipoterapinin etki mekanizmasini anlamak icin bir at ile bir ¢ocugun viicudunun

karsilastirilmasi yararh olacaktir.

Ense Boyun Sirti Omurga Kemigi
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Sekil 2.2. Bir Cocugun Viicudu ile Bir Atin Viicudunun Karsilastirilmas: 7’

Atlar fiziksel ve duygusal olarak insanlara benzer olmasi, gen haritasinin insanin
gen haritasina ¢ok yakin olmasi sebebiyle hipoterapide kullanilmaktadir. "® Atin

yiirliyiisiinlin insaninki ile benzer degisken ve tekrarli hareketler olmasi denge ve kas

kontroliine etki eder. "
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Sekil 2.3. Atin On Ayagiyla insan Kolunun Karsilastirilmast *’
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Sekil 2.4. Atin Arka Ayagi ile Insan Ayagmin Karsilastirilmasi ’/

Sekilde de goriildiigii iizere atin dizi olarak gecen bdliime, insan viicudunda bilek
denk geliyor ve atin 6n ayaginda yer aliyor. Ayrica, insanin dizi olarak gegen boliime de,

atin viicudunda diz kapag: denk geliyor ve atin arka ayaginda yer aliyor. 7/
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3. MATERYAL ve METOT

3.1. Calisma Evreni ve Orneklem

Calismanin evrenini Erzurum ilinde yasayan 14-20 yas araliginda orta ve agir
diizey zihinsel engelli bireyler olusturmaktadir. Calismanin 6rneklemi ise Erzurum ili
Palanddken ilgesinde, Erzurum Ozel Egitim Uygulama Okulu 3.Kademe Okulunda
ogrenim goren 34 erkek ve 6 kiz dgrenciden olusturmaktadir. Ogrenciler hipoterapi ve
kontrol grubu olmak tizere 20’ serli iki gruba ayrilmis, hem hipoterapi hem kontrol
grubunda 17 erkek 3 kiz 6grenci bulunmaktadir.

3.2. Veri Toplama Siiresi ve Araclari

Calisma kapsaminda hem hipoterapi hem kontrol grubunu olusturan bireylerin
yaslar1 kayit altina alinmis, boylar1 6l¢iilmiis ve viicut agirlik 6lgtimleri dijital baskiil ile
yapilmigtir. Cocuklarin fiziksel uygunluk 6lgiimleri Atatiirk Universitesi Sporcu
Performans, Olgme, Degerlendirme ve Rehabilitasyon merkezinde yapilmistir. Bireylere
denge becerilerinin dl¢iilmesi i¢in flamingo denge testi, denge tahtasi testi, koordinasyon
becerilerinin 6l¢iilmesi igin disklere dokunma testi, T ¢eviklik testi ve ilinois ¢eviklik testi
ile esneklik becerileri igin otur-eris testi On test olarak uygulanmis ve 6n test formuna
kaydedilmistir. Sonrasinda hipoterapi grubunu olusturan 20 birey Atatiirk Universitesi
Erzurum Meslek Yiiksek Okulu Bitkisel ve Hayvansal Uretim Béliimii Atcilik ve
Antrendrliigii Programi Hipoterapi ve Olimpik Binicilik Tesislerinde 8 hafta boyunca,
haftada 2 kez Sali ve Cuma giinleri olmak iizere 20” ser dakikalik hipoterapi egitimine
alinmigtir. 8 hafta sonunda testler hem kontrol hem hipoterapi grubuna tekrar uygulanmig
ve son test formuna kaydedilmistir.

Flamingo Denge Testi; bireylere 1sinmay1 gerceklestirdikten sonra flamingo
denge aleti ile nasil bir islem yapilacag anlatilmis, model olarak gosterilmis ve deneme

amacl bir kez yapildiktan sonra asil 6l¢iime gecilmistir. Birey test yoneticisinden yardim
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alarak flamingo denge aletinin iizerine ¢ikmis, bosta kalan ayagini dizinden kirarak ayni
yondeki eli ile tutmustur. Dengesini sagladiktan sonra test yoneticisinin elini birakmis ve
aynt anda kronometre calistirilmistir. 1 dakikalik siire icinde her denge kaybedis
kaydedilmistir. Denge kaybedildiginde tekrar denge saglaymcaya kadar kronometre

durdurulmustur. Bireylere 2 hak verilmis ve en iyi derece kaydedilmistir.

Sekil 3.1. Flamingo Denge Testi

Flamingo denge aleti 50 santimetre (cm) uzunlugunda, 4 cm yiiksekliginde ve 3
cm genisliginde ahsap bir kiristir. Bu kiris 15 cm uzunlugunda ve 2 cm genisliginde 2
ayak ile sabit hale getirilmistir. Testin daha giivenilir olmasi agisindan kaymayan diiz bir
zemin kullanilmis ve Ogrencilerin diisip yaralanmalarina karsi her iki tarafa da yer

minderleri konulmustur. &
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Denge tahtasi testi; Testi uygulayacak olan bireylere testin ne sekilde yapilacagi
anlatildi ve uygulamali olarak gosterildi ve biitiin bireylere deneme amagli bir kez test
yaptirildi sonrasinda asil 6l¢lime gecilmistir. Birey test yoneticinden yardim alarak denge
tahtas1 lizerinde, denge tahtasinin kenarlar1 yere degmeyecek sekilde, kollar1 her iki yana
uzatilmig bir vaziyette denge sagladiktan sonra siire baslatildi, denge bozulup denge
tahtasinin kenar yiizeylerinden biri yere temas edince siire durdurulmus ve gegen zaman

saniye cinsinden kaydedilmistir. Bireylere 2 hak verilmis ve en iyi derece kaydedilmistir.

Sekil 3.2. Denge Tahtas1 Testi

Denge tahtasi 30 cm ¢apinda, yerden 10 cm yiikseklikte alt1 oval bir ayaktan
olusan daire bigiminde tahtadan veya plastikten yapilmig olan bu materyaldir, testimizde

kullanilan bireyler orta ve agir diizeyde zihinsel engelli oldugu i¢in gilivenlik agisindan
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plastik olan tercih edilmistir. Birey her iki ayagi ile denge tahtasinin iizerine ¢iktiktan
sonra denge tahtasinin iizerinde dengede kaldig siire saniye cinsinden kaydedilmistir. 8!

Disklere dokunma testi; 20 cm ¢apinda iki diske tercih edilen elle, miimkiin olan
en hizli sekilde ve sirayla dokunma esasina dayanir. Testi uygulayacak olan bireylere
testin ne sekilde yapilacagi anlatildi ve uygulamali olarak gosterildi ve biitiin bireylere
deneme amagli bir kez test yaptirildi sonrasinda asil 6l¢iime gecilmistir. Birey tercih ettigi
elini disklerden birine, tercih etmedigi elini ise ortadaki dikdortgen seklindeki plakaya
yerlestirmistir. Test yoneticisinin bagla komutuyla test baglamis her iki diske 25 dokunus

toplamda 50 dokunusla test sonlandirilmistir.

Sekil 3.3. Disklere Dokunma Testi

Cap1 20 cm olan iki disk masa {izerine yerlestirilir iki diskin tam ortasindan

birbirine olan mesafesi 80 cm’ dir. 30X20 cm boyutundaki dikdortgen plaka disklere esit
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mesafede iki diskin ortasina yerlestirilir. Bagla komutuyla her iki diske 25 defa toplamda
50 dokunus yapilir ve elde edilen siire saniyenin ondaligi olarak kaydedilmektedir
(SaniyeX10). Ornegin birey toplamda 50 dokunusu 23.4 saniyede gerceklestirdiyse
bireye 234 puan verilir. Deneme uygulamasi disinda test iki kez uygulanir ve en iyi sonug
kaydedilir.&

T ceviklik testi; Sekildeki gibi 9 metre 14 cm uzunlugunda ve genisliginde bir
alana parkur kurulmustur. Bireylere testi nasil yapacagi sozel olarak anlatilmis sonrasinda
uygulamal1 olarak gosterilmis ve birer kez deneme hakki verilmis ve sonrasinda asil

Olciime gecilmistir.

Sekil 3.4. T Ceviklik Testi Parkuru

T testi bireylerin ileriye dogru hizli kosusu, huniler etrafinda donme ve yon
degistirme gibi becerilerini uygun bir sekilde uygulamasina bagl olarak koordinasyon

becerilerini dlgmek i¢in kullanilmistir. A hunisi ile b hunisi arasindaki mesafe 9.14 cm
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olacak sekilde, b ile ¢ ve d arasindaki mesafe ise 4 metre (m.) 57 cm olacak sekilde alana
yerlestirilmistir. Bireylerden A hunisini baslangi¢ olarak alip B hunisine hizli bir sekilde
kosmalar1 istenmistir. Sonrasinda B hunisinden ddénerek C hunisine kosmasi, C
hunisinden donerek D hunisine ulasmasi, D hunisinden donerek tekrar B hunisine
gelmesi, oradan da donerek basladigi nokta olan A hunisine hizli adimlarla kogmasi
istenmistir. Her bireye test i¢in iki hak verilmis ve en iyi sonug¢ saniye cinsinden
kaydedilmistir. 8

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

boliimiinde ise 3.3 m. araliklarla diiz bir sekilde dizilmis hunilerden olusmaktadir.®

Sekil 3.5. ilinois ¢eviklik testi

Ilinois ¢eviklik testi 40 metresi diiz, 40 metresi slalomdan olusan ve déniisler
iceren bu sekilde koordinasyon becerilerini 6lgen bir testtir.2? Teste baslamadan 6nce test

yOneticisi tarafindan parkur bireylere tiim detaylari ile anlatildi, denemeleri i¢in iki kez
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hak verildi ve sonra asil 6l¢iime gegildi. Bireylere asil 6l¢iim igin 2 hak verilmis ve en iyi
slire saniye cinsinden kaydedilmistir.

Otur-Uzan(eris) Testi; Testin amaci esnekligi olgmektir. Amag¢ birey oturma
pozisyonunda iken en uzaga erisebilmesini saglamaktir. Test i¢in materyalin uzunlugu 35
cm, genisligi 45 cm, yiiksekligi ise 32 cm. dir. Sehpanin iist yilizeyi ayaklarin dayandigi
boliimden 15 cm disarida yer almaktadir. 8 Olgiime baslamadan once testin nasil
gerceklestirilecegi biitiin 6grencilere anlatilip uygulamali olarak gosterilmistir. Biitiin
ogrencilere bir kez deneme hakki verildikten sonra asil dl¢lime gegilmistir. Testi yapacak
olan bireyden ayaklarindan birini 6l¢lim sehpasina dayanacak sekilde uzatmasi, diger
ayagini ise ayak tabani yere gelecek sekilde dizinden kirmasi ve uzanabilecegi en son
noktaya kadar yavas ve kontrollii bir sekilde uzanip 1-2 saniye beklemesi istenmistir.
Islem sag ve sol olmak iizere ayr1 ayr1 tekrarlanmis ve her iki taraf iginde iki kez 6l¢iim

yapilmis ve en iyi sonug¢ cm cinsinden kaydedilmistir.3

Sekil 3.6. Otur-Uzan(eris) Testi

32



Hipoterapi Antrenmanlari; Hipoterapi antrenmanlar1 Atatiirk Universitesi
Erzurum Meslek Yiiksek Okulu Bitkisel ve Hayvansal Uretim Boliimii Atcilik ve
Antrenorliigii Programi Hipoterapi ve Olimpik Binicilik Tesislerinde, tesisin hipoterapi
uzmanlar1 ve yardimcilart esliginde gergeklestirilmistir. Hipoterapi antrenmanlarina
hipoterapi grubunda yer alan, yaslar1 16-20 araliginda olan, orta ve agir diizeyde zihinsel
engelli bireyler katilmistir. Bireylerin antrenmanlara katilabilmeleri i¢in, antrenmanlara
baslamadan 6nce hipoterapi ailelere anlatilmis, antrenman sirasinda gergeklesebilecek
olumlu ve olumsuz durumlar, gerceklesebilecek riskler hakkinda ailelere bilgi verilmis
ve ailelerden bu durumlar1 kabul ettiklerine dair form alinmistir. Calismalarda 6ncelik
bireylerin gilivenligine verilmis ve bununlar ilgili kask ile yelek temin edilmis ve
calismanin her asamasinda binicinin yaninda iki gorevli yer almis ve gerekli giivenlik
Onlemleri boylece saglanmistir. Hipoterapi uygulamasina baslamadan hemen Once
bekleme salonunda bireylere 1sinma egzersizleri yapilmasi saglanmis ve sonrasinda
bireyler 4’ erli gruplar halinde terapiye alinmiglardir. Terapi 1sinma evresinden sonra her
seans i¢in toplam 20 dakika slirmiistiir. Terapi sirasinda bireylere sirasiyla asagidaki
uygulamalar yaptirilmistir.

- Atlzerinde oturur vaziyette dengede durabilme

- Atlizerinde ayakta dengede durabilme

- Atiizerinde sag elle top alip verebilme

- Atlizerinde sol elle top alip verebilme

- Atlizerinde sag ayag: geriye atip sag el ile tutabilme

- Atlizerinde sol ayag1 geriye atip sol el ile tutabilme

- Atlizerinde her iki ayag1 geriye atip her iki el ile tutabilme

- Atlizerinde ayakta denge saglayarak basketbol potasina top atabilme

- Atlizerinde ayakta denge saglayarak sag elle cember tutabilme
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- Atiizerinde ayakta denge saglayarak sol elle gember tutabilme

- Atlzerinde ayakta denge saglayarak iki elle gember tutabilme

- Dizginleri birakarak 6ne dogru yatabilme

- Dizginleri birakarak arkaya dogru yatabilme

- Yedekten terk yani atin yaninda yiiriiyerek manej alanini terk edebilme

Hipoterapi antrenmanlar1 haftada iki kez 20 dakikalik seanslar esliginde toplam 8
hafta devam etmistir. Antrenmanlar tamamlandiktan sonra 6n test olarak uygulanan
denge becerilerinin dl¢giilmesi i¢in flamingo denge testi, denge tahtasi testi, koordinasyon
becerilerinin dl¢iilmesi i¢in disklere dokunma testi, T ¢eviklik testi ve ilinois ¢eviklik testi
ile esneklik becerileri i¢in otur-eris testi son test olarak uygulanmis ve son test formuna
kaydedilmistir.

3.3. Arastirma Verilerinin Istatistiksel Analizi

Uygulanan testler sonucunda ulasilan verilerin istatistiksel analizleri SPSS 21.0
paket programi kullanilarak yapildi. Anlamlhilik diizeyi p <0.05 olarak kabul edildi.
Hipoterapi ve kontrol grubunun 6n test ve son test karsilastirmalarinda “Paired- Samples
T testi ‘(bagimli Orneklem t testi)’, c¢alisma grubu ve kontrol grubunun

karsilastirilmasinda ise “Independent-Samples T testi (bagimsiz grup t testi)” yapilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Hipoterapi Oncesinde Guruplarin Yas, Kilo ve Boy Ortalamalari

Hipoterapi Kontrol t D
Grubu Grubu
Yas(Yil) 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
Agirlik(Kg) 58,5493 61,4+135 1,-782 439

Tablo 4.1’¢ gore hipoterapi grubunda olan dgrencilerin yas ortalamasi 17.6 yil
iken kontrol grubunda bulunan 6grencilerin 17.1 yil olarak bulunmustur. Hipoterapi
grubunda yer alan 6grencilerin boy ortalamalart 169.2 cm olarak bulunurken kontrol
grubundaki 6grencilerin boy ortalamalart 163.4 cm olarak bulunmustur. Calisma
oncesinde hipoterapi gurubundaki Ogrencilerin agirliklart 58.5 kg iken kontrol
grubundaki 6grencilerin  agirhiklar1 61.4 kg olarak bulunmustur. Hipoterapi
uygulamasimin basinda hipoterapi ve kontrol grubu tanimlayici degiskenler agisindan
bagimsiz orneklem t-testi karsilagtiritlmis ve aralarinda anlamli bir fark bulunamamaistir
(p <0.05). Hipoterapi ve kontrol grubunun tanimlayici 6zellikler agisindan birbirine

benzer 6zelliklerde olduklari goriilmektedir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Hipoterapi Egzersizleri Oncesi Gruplarin Performans Degerlerinin
Karsilastirilmasi

Hipoterapi Grubu  Kontrol Grubu t p

Disklere Dokunma Testi 364,3+ 74,1 361,6 £79,3 ,105 ,917
(SaniyeX10)

ilinois Ceviklik Testi (Saniye) 28,29 + 3,09 28,48 £2,95 -,184 ,855
T Ceviklik Testi (Saniye) 16,13+2,38 15,99+2.60 -,174 ,863
Flamingo Denge Testi (Toplam 11,30 £9,95 11,60 + 7,03 -,110 ,913
Diisiis)

Denge Tahtasi Testi (Saniye) 2,74 £2.24 2,70+ 1,02 ,086 ,932
Otur-Uzan Testi Sag 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 uygulamasindan 6nce gruplar disklere dokunma testi, ilinois ¢eviklik
testi, t geviklik testi, flamingo denge testi, denge tahtasi testi, sag ve sol esneklik
degiskenleri agisindan bagimsiz 6rneklem t-testi ile karsilastirilmis ve anlamli bir fark
bulunmamustir(p <0.05). Hipoterapi ve kontrol grubunun uygulamadan 6nce birbirlerine

benzer 6zelliklerde olduklar1 gériilmektedir.

Tablo 4.3. 8 Haftalik Hipoterapi Egzersiz Uygulamalarindan Sonra Kontrol Grubu On
Test Son Test Karsilastirilmasi.

Once Sonra t p
Disklere Dokunma Testi 361.68+7934 36335+ 79.68 5371 000*
(Saniye x10)
DinoisYEgllik TG 28.47 4 2.95 29.10 +3.22 11,227 235
(Saniye)
T Ceviklik Testi (Saniye) 15.99 £ 2.60 16.28 £ 2.67 6,122 000*
Flamingo Denge Testi 11.60 + 7.03 12.70 + 6.39 -3,688 002*
(Toplam Diisiis)
Denge Tahtast Testi 270+ 1.02 247+ 89 3.982 001*
(Saniye)
Otur-Uzan Testi Sag Kol 11.35+7.68 11.35 +7.46 000 1,000
(Cm)
Otur-Uzan TestiSol Kol 12+ 8.76 11.85+ 8.34 900 379

(Cm)

Kontrol grubunun 6n test ve son test degerleri esli drneklem t-testi ile yapilmistir.
Tablo 4.3 incelendiginde disklere dokunma testi, t geviklik testi, flamingo denge testi ve
denge tahtasi testlerinde p<0.05 diizeyinde anlamli degisiklikler goriiliirken ilinois
ceviklik testi, sag ve sol esneklik dl¢limlerinde p<0.05 diizeyinde anlamli degisiklikler

gbzlemlenmemistir.
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Tablo 4.4. 8 Haftalik Hipoterapi Egzersiz Uygulamalarindan Sonra Hipoterapi Grubu On
Test Son Test Karsilastirilmast

Once Sonra t p

Disklere Dokunma

ere L 36431+£79.19  272.45+61.49 5,855 000*
Testi(SaniyeX10) 000
llinois Ceviklik Testi 28.29 + 3.09 2336+ 3.09 12,24 000*
(Saniye)

T Ceviklik Testi (Saniye) 16.13 +2.38 13.03+2 10.852 ,000*
Flamingo Denge Testi 11.30+9.95 3.60 + 3.64 4,83 000*
(Toplam Diisiis)

Denge Tahtasi Testi 2744224 8.42+527 -6.908 ,000*
(Saniye)

Otur-Uzan Testi Sag Kol 125547 18.45+ 8.55 -5.229 000*
(Cm)

%;r)'uza” Testighiol 12.05 + 7.52 18.45 + 8.85 -4.471 000*

Hipoterapi grubunun 6n test ve son test degerleri esli Orneklem t-testi ile
yapilmistir. Tablo 4.4 incelendiginde disklere dokunma testi, ilinois ¢evikli testi,t ceviklik
testi, flamingo denge testi, denge tahtasi testi, sag ve sol esneklik dl¢limlerinde p<0.05
diizeyinde anlamli degisiklikler goriilmiistiir.

Tablo 4.5. 8 Haftalik Hipoterapi Egzersiz Uygulamalarindan Sonra Hipoterapi ve
Kontrol Gruplar1 Viicut Agirliklar: ve Performans Karsilastirilmast

Hipoterapi Grubu Kontrol Grubu t p

Viicut Agirhgi(kg) 59.13+9.56 61.83+13.67 - 724 AT4
Disklere Dokunma Testi 272,45+ 61,49 363,35+ 79,68 -4,039 ,000*
(SaniyeXx10)

Ilinois Ceviklik Testi (Saniye) 23,36 +3,09 29,10 £ 3,22 -5,74 ,000*
T Ceviklik Testi (Saniye) 13,03+2 16,28+2,67 -435 ,000*
Flamingo Denge Testi (Toplam 3,60 + 3,64 12,70 £ 6,39 -5,53 ,000*
Diisiis)

Denge Tahtas1 Testi (Saniye) 8,42+ 5,27 2,47 +£.,49 4,97 ,000*
Otur-Uzan Testi Sag 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 haftalik hipoterapi egzersizlerinden sonra hipoterapi ve kontrol gruplarinin viicut
agirliklar1 ve performans degerlerinin karsilastirilmasit bagimsiz orneklem t testi ile
yapilmistir. Tablo.4.5 incelendiginde hipoterapi ve kontrol grubunun viicut agirliklar
arasinda anlamli bir degisikligin olmadig1 goriilmiistiir. Disklere dokunma testi, ilinois
cevikli testi, t ceviklik testi, flamingo denge testi, denge tahtasi testi, sag ve sol esneklik

Olctimlerinde p<0.05 diizeyinde anlamli degisiklikler gérilmiistiir.
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5. TARTISMA

Zihinsel yetersizlige sahip olan bireylerin biligsel gelisim alaninda gerilikler
oldugu gibi denge, koordinasyon, kuvvet, esneklik, kontrol gibi psikomotor gelisim
alanlarinda da yetersizlikler bulunmaktadir. Zihinsel yetersizligi olan bireyler psikomotor
bliylime ve 6grenme acisindan yasitlarindan geriden gelmektedirler. Bu geriligin sebebi
zihinsel yetersizligi olan bireylerin kaslarinin  zayif olmast ve eklemlerinin
gevsekliginden kaynaklanmaktadir. % Zihinsel yetersizlige sahip olan bireylerin
psikomotor biiyiime ve gelisim agisindan geri olmasin1 Raz ve digerleri gelisimsel
faktorlere ve yetersiz fiziksel aktiviteye baglamaktadir. %

Zihinsel yetersizligi olan bireylerde psikomotor biiyiime ve 6grenmenin yetersiz
olmasi, motor kapasitelerinde giderek artan bir kaybin goriilmesi, bu bireylerin denge ve
koordinasyon sorunlar1 yasamasina sebep olmaktadir. &

Giintimiizde hipoterapi, zihinsel ve bedensel engelli bireylerin tedavisinde
kullanilan kiiresel olgekli bir tedavi sekli haline gelmistir. ¥ Hipoterapi denge,
koordinasyon, giic gibi fiziksel fonksiyonlarin yaninda duygusal, sosyal ve biligsel
alanlarinda gelisimine etki etmektedir. Meregillano’ya goére hipoterapi egitiminden sonra
bireylerin benlik saygisinin arttig1 ve daha rahat iletisim kurduklar gézlemlenmektedir.
Hipoterapinin etki alani ¢ok yonliidiir ve tiim viicuda etki etmektedir.®” Hipoterapide
istenen sonuca ulagabilmek i¢in farkli oturma poziszyonlari ve at iizerinde bazi
egzersizler yapilmaktadir. At lizerindeki bu pozisyonlar ve egzersizler farkli motorik
girdileri etkiler, hipoterapiyi normal at binmekten ayiran temel unsur ritmik faktordiir.

Bir atin {izerinde iken ritmik sallanan yiiriiyiis insan yiiriiyiisiine benzer. %
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Bu ¢alisma hipoterapi egzersizlerinin, orta ve agir diizeyde zihinsel yetersizligi
olan ¢ocuklarda, denge ve koordinasyon becerileri tizerine olan etkilerinden
olusmaktadir.

Calismamizda Erzurum Ozel Egitim Uygulama Okulu 3. Kademe’de egitim goren
orta ve agir diizeydeki zihinsel engelli 6grenciler hipoterapi grubu ve kontrol grubu olarak
ayrildi. Tiim 6grencilerin hipoterapi egzersizlerinden 6nce viicut agirliklari, boylar1 ve
yaslar1 kayit altina alindi. Yine egzersizlerden once biitiin 6grencilere disklere dokunma
testi, ilinois ¢evikli testi, t ¢ceviklik testi, flamingo denge testi, denge tahtasi testi, sag ve
sol esneklik 6l¢timleri uygulandi ve sonuglar 6n test verileri olarak kaydedildi. Hipoterapi
grubunda yer alan 6grenciler 8 haftalik hipoterapi egzersiz programina alindi, kontrol
grubundaki 6grenciler ise herhangi bir egzersiz programina dahil edilmedi. 8 haftalik
hipoterapi egzersizlerinden sonra hipoterapi ve kontrol grubunda bulunan dgrencilerin
viicut agirliklar1 dijital baskiil ile tekrar 6l¢iildii ve hipoterapi egzersizlerinden 6nce
uygulanan testler tekrar uygulandi, ulasilan sonuglar son test verileri olarak kaydedildi.
Disklere dokunma testi, ilinois ¢evikli testi, t ¢eviklik testi, flamingo denge testi, denge
tahtas testi, sag ve sol esneklik 6lgtimleri hipoterapi ve kontrol grubunun 6n test ve son
test verileri karsilagtirilarak anlamli bir farklilik olup olmadig1 bilimsel olarak incelendi.

8 haftalik egzersiz periyodundan dnce hipoterapi ve kontrol grubunun tanimlayici
ozellikleri agisindan anlamli bir farklilik olmadig1 gézlemlendi, disklere dokunma testi,
ilinois ¢evikli testi, t ¢eviklik testi, flamingo denge testi, denge tahtasi testi, sag ve sol
esneklik ol¢timleri agisindan da gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadigi tablo. 4.1.
ve tablo.4.2. de goriilmektedir.

8 haftalik hipoterapi egzersizlerinden elde ettigimiz veriler 1s18inda hipoterapi
grubunda yer alan 20 bireyin denge becerilerinde anlamh degisiklikler oldugu gozlendi.

Dengeye yonelik yapilan flamingo denge testi ve denge tahtasi testlerindeki veriler
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hipoterapinin orta ve agir diizeydeki zihinsel engelli bireylerde dengeye olumlu yonde
etkisi oldugunu gostermektedir. (Tablo 4.4.) Kontrol grubunun 6n test ve son test
sonuglart incelendiginde hipoterapi egzersizlerine katilmayan orta ve agir diizeydeki
zihinsel engelli bireylerin, denge becerilerinde performans kayiplari oldugu gézlemlendi.
Tablo 4.3’ te yer alan flamingo denge testi ve denge tahtasi testlerindeki 6n test ve son
test sonuglarindan elde edilen olumsuz yondeki anlamli degisiklik bunu ortaya
koymaktadir. 8 haftalik hipoterapi egzersizlerinden sonra hipoterapi ve kontrol grubunun
denge tahtasi ve flamingo denge testi karsilastirmalarindaki verilere tablo 4.5’ te
bakildiginda hipoterapinin orta ve agir diizeyde zihinsel engelli bireylerde dengeyi
gelistirmeye yonelik olumlu yonde etkileri oldugu goriilmektedir.

8 haftalik hipoterapi egzersizlerinden sonra hipoterapi grubunda yer alan orta ve
agir diizeydeki zihinsel engelli bireylerin koordinasyon becerilerine yonelik yapilan
disklere dokunma testi, ilinois ¢evikli testi, t ¢ceviklik testi On test ve son test verilerine
tablo 4.4 te bakildiginda hipoterapi egzersizlerinin orta ve agir diizeydeki bireylerde
olumlu yonde etkilere sahip oldugu goziikmektedir. Tablo 4.3’ te kontrol grubunda yer
alan bireylerin disklere dokunma testi, ilinois ¢evikli testi, t ¢eviklik testi on test ve son
test verilerine bakildiginda disklere dokunma ve t ceviklik testlerinde katilimcilarin
performanslarini koruyamadiklarini ve koordinasyon agisindan olumsuz yonde bir
anlamli degisikligin oldugu goriilmektedir. Tablo 4.5’ te hipoterapi ve kontrol grubunda
yer alan katilimcilarin disklere dokunma testi, ilinois ¢evikli testi, t ¢ceviklik testi 6n test
ve son test verilerinin karsilastirmalarina bakildiginda hipoterapi grubunda yer alan
bireylerin, kontrol grubunda yer alan bireylere gore koordinasyon becerilerini gelistirdigi
goriilmekte bu da hipoterapi egzersizlerinin orta ve agir diizeydeki zihinsel engelli

bireylerde koordinasyon becerilerine olumlu etkilerinin oldugunu ortaya koymaktadir.
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8 haftalik hipoterapi egzersizlerinden sonra hipoterapi grubunda yer alan orta ve
agir diizeydeki zihinsel engelli bireylerin sag ve sol esneklik becerilerine yonelik yapilan
otur-uzan testine ait veriler tablo 4.4 incelendiginde hipoterapi egzersizlerinin, hipoterapi
grubunda yer alan bireylerin esneklik becerilerinin gelismesine olumlu etkileri oldugu
goriilmektedir. Tablo 4.3’te yer alan kontrol grubuna ait veriler incelendiginde ise
katilimcilarin esneklik becerilerinde herhangi bir degisikligin olmadigr goriilmiistiir.
Tablo. 4.5’te hipoterapi ve kontrol grubunda yer alan katilimcilarin otur-uzan testine ait
karsilastirmalar incelendiginde ise hipoterapi grubundaki bireylerin kontrol grubunda yer
alan bireylere gore sag ve sol kol esneklik becerilerini gelistirdikleri gozlemlenmis bu da
hipoterapinin orta ve agir diizeydeki zihinsel engelli bireylerin sag ve sol kol esneklik
becerilerine olumlu etkilerini ortaya koymaktadir.

Hipoterapi egzersizleri sirasinda bireyin biitiin kas gruplarinin sistemli olarak
caligmasi, hipoterapinin 6zellikle bacak kas giiciiniin artmasin1 saglamasi, kaslardaki
kasilmalar1 azaltarak esnemesine yardimci olmasindan dolayr ¢alismamizin sonucu 8
haftalik hipoterapi programina katilan orta ve agir diizeyde zihinsel yetersizligi olan
bireylerin denge, koordinasyon ve esneklik becerilerinde iyilesmeler oldugunu
gostermistir. Ulastigimiz sonuglar orta ve agir diizeyde zihinsel yetersizligi olan bireylere
uygun segilen hipoterapi egzersizlerinin, bu bireylerin denge koordinasyon ve esneklik

becerilerinin gelistirilebilecegine kanit saglar.

Hipoterapi ile ilgili literatiire bakildiginda, ¢alismamizin bu alandaki onciil
caligmalardan oldugu goriilmektedir. Literatiirde hipoterapi ile ilgili calismalarin
cogunlugu serabral palsili (SP) katilimcilarla ve terapotik binicilik tizerinedir. Terapotik
binicilik hipoterapi ile karistirilmamalidir. Terapotik binicilik daha ¢cok bedensel engelli
bireylere yonelik yapilan bir binicilik becerisi iken hipoterapi bundan farkli olarak, bu

alanda uzmanlagmis bir terapist yardimiyla at lizerinde belirli egzersizlerin yapilmasi
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esasina dayanir. Bizim ¢alismamizin odak noktasi hipoterapi egzersizlerinin orta ve agir
diizeyde zihinsel engellilerin denge ve koordinasyon becerileri iizerine etkisidir.
Literatiirde calismamizla oOrtiisen bir ¢alisma bulunmamakta bu nedenle hipoterapi
egzersizlerinden sonra ulasilan verileri kiyaslayabilecegimiz ¢alisma sayisi da olduk¢a
azdir.

Literatiir incelendiginde hipoterapinin, bedensel ve zihinsel engelli bireylerin
denge ve koordinasyon becerileri iizerinde olumlu etkilerinin oldugu goriilmektedir.
Zadnikar ve ark.’nin 8 yaptig1, katilimeilarin 2-13 yas araliginda oldugu bir ¢alismada
deney grubunda yer alan 50 tanesi zihinsel, 24 tanesi bedensel engelli bireye, 12 hafta
boyunca 60 dakikalik seanslarla haftada 2 defa hipoterapi uygulamasi yapilmistir.
Kontrol grubunda yer alan 39 tanesi bedensel engelli, 50 tanesi normal olan bireye
hipoterapi uygulamasi yapilmamis at yerine bir at simiilatorii {izerinde sadece
oturtulmuslardir. Sonucta ise deney grubunda yer alan 84 ¢ocuktan 76 sinin denge ve
koordinasyon becerilerinde anlamli diizeyde degisiklik olurken diger 6 ¢ocukta anlaml
degisiklik olmamistir. Kontrol grubunda yer alan 89 bireyden SP’li olan 39 g¢ocuktan 21
tanesinde anlamli degisiklik goriilmistiir. Herhangi bir engeli bulunmayan bireylerde ise
olumlu ve olumsuz degisiklik olmamustir. 8 Yapilan bu c¢alisma bizim ¢alismamizla
paralellik gostermekte ve ¢aligmamiz literatiirii destekler niteliktedir.

Giagazoglou ve ark.’nin 8 yaptig1 ¢alismada, yas ortalamalar1 15 olan 19 tane
ergenlik diizeyindeki zihinsel engelli birey deney grubu 10, kontrol grubu 9 kisi olacak
sekilde ayrilmis ve deney grubuna 10 hafta boyunca haftada iki kez 30 dakikalik
hipoterapi uygulamasi yapilmistir. Kontrol grubunda yer alan bireylere ise herhangi bir
uygulama yapilmamistir. Arastirmada hipoterapinin zihinsel engelli bireylerin statik
dengesi ve gii¢ iizerine olan etkileri arastirilmistir. Deney grubunda yer alan bireylerin

statik denge ve giicleri lizerindeki olumlu yondeki anlamli degisiklikler hipoterapinin
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zihinsel engelli bireylerde denge ve gii¢ lizerine olumlu etkilerini ortaya koymaktadir.
Giagazoglou ve ark.’nin ¢alismalarinda kullandiklar1 bireylerin yas ortalamalar1 bizim
calismamizda yer alan bireylerin yas ortalamalari ile birbirine ¢ok yakindir. Giagazoglou
ve ark. statik dengeyi 6l¢mek igin tek ayak {izerinde denge testi uygulamislar, dinamik
denge icin ise denge tahtasi iizerinde yiirlime becerisini 6lgmiislerdir. Dengeyi 6lgmek
bizim caligmamizda flamingo denge testi kullanilmistir. Dengeyi O6l¢me araglari
bakimindan da g¢alismalar benzerlik gostermektedir. Bizim calismamizda hipoterapi
egzersizleri sirasinda at iizerinde oturur vaziyette dengede durabilme, at lizerinde ayakta
dengede durabilme, at iizerinde ayakta denge saglayarak basketbol potasina top atabilme,
at iizerinde ayakta denge saglayarak sag elle cember tutabilme, at lizerinde ayakta denge
saglayarak sol elle cember tutabilme, at tizerinde ayakta denge saglayarak iki elle cember
tutabilme egzersizlerinin hipoterapi grubunda yer alan orta ve agir diizeyde zihinsel
yetersizlige sahip bireylerin denge gelisimine etki etki ettigi ve bu nedenle flamingo
denge testi ile denge tahtasi test sonuclarindaki p<0.05 diizeyinde anlamli degisikligin
ortaya ¢iktigi diistiniilmektedir. Bu sonuglar Giagazoglou ve ark’nin c¢aligmada elde
ettikleri sonuclar ile paralellik gostermekte ve calismamizin literatiire destek saglar
nitelikte oldugunu gostermektedir.

Debuse ve ark.’nin % yaptiklar1 arastirmada yaslar1 4-65 arasinda degisen 17 SP’li bireye
haftada 1 kez olmak {izere 12 haftalik hipoterapi (terapdtik siirlis seklinde) etkinliginin
etkileri arastirilmis ve SP’li bireylerde hipoterapinin kalca ve govde hareketliligini
artirarak, bireylerde kaba motor fonksiyonlarmi iyilestirdigi, denge ve koordinasyon
becerilerinin gelistirildigini belirtmislerdir. Yapilan bu ¢alismanin sonuglart bizim
caligmamizla paralellik gostermekte hipoterapinin denge ve koordinasyon iizerine
etkilerini ortaya koymaktadir ve bizim c¢alismamizin literatiirii destekler nitelikte

oldugunu gostermektedir.
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Hipoterapi egzersizlerinin zihinsel engelli cocuklarda denge {izerine olan
etkisiyle alakal1 arastirmalardan birini de Silkwood-Sherer ve ark. % yapmistir. Denge ve
koordinasyon problemleri olan SP’li, down sendromu olan ve otizmli bireylerden olusan,
yaslar1 5-16 arasi olan 16 ¢ocuk 6 hafta boyunca, haftada 2 kez 45 dakikalik seanslarla
hipoterapi egzersizlerine alinmis ve egzersizlerden sonra ¢ocuklarin denge ve
koordinasyon becerilerinde anlamli degisiklikler saptamistir. Calismamizda yapilan
hipoterapi egzersizlerinden, at tizerinde sag, sol ve her iki ayag1 birden geriye atip elle ile
tutabilme parametrelerinin orta ve agir diizeyde zihinsel engelli bireylerin bacak kas
glictinii artirdig1 ve at tizerinde dengede dururken nesne tutabilme ve gembere top firlatma
parametrelerinin ¢ocuklarin odaklanma becerilerini artirarak bununla birlikte el goz
koordinasyonlarina olumlu anlamda etki ettigini ve koordinasyon becerilerini
Olctiigimiiz t ceviklik testi ile ilinois ¢eviklik testi sonuc¢larindaki p<0.05 diizeyinde
anlamli degisikligin ortaya ciktigr diisiinmekteyiz. Calismamizdan elde ettigimiz
sonuglar Silkwood-Sherer ve ark.’ nin galismasinda ki sonuglarla paralellik gostermekte
ve ¢alismamizin literatiire destek saglar nitelikte oldugunu gostermektedir.

Uzunddnmez tarafindan yapilan calismada 2 hipoterapi uygulamasiin otizmli
cocuklarin yasam kalitesine olan etkisi arastirilmistir. Calismaya katilan ¢ocuklar 40
kontrol ve 40 deney grubu olarak ayrilmis, deney grubu haftada iki kez 1 saat olmak tizere
8 hafta boyunca hipoterapi uygulamasina alinmis ve veri toplama siireci deney grubunda
yer alan bireyler i¢in egitmen gozlem formu (yar1 yapilandirilmis gériisme formu ), aileler
ile de goriisiilerek cocuklar igin ‘Yasam Kalitesi Olgegi’ kullanilmistir. Calisma sonunda
katilimecilarin hipoterapinin otizmli bireylerin yasam kalitesine etki ettigi, denge saglama
becerilerinin ve el-goz koordinasyonlarmin gelistigini saptamistir. Calisma veri toplama
acisindan bizim ¢alismamizdan farklilik gostermektedir, ancak bununla birlikte ¢alisilan

Ogrenci grubu, hipoterapi uygulamalar1 ve sonuglari agisindan bizim ¢alismamizla
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paralellik gostermekte ve calismamizin literatiiri destekler nitelikte oldugunu
gostermektedir.

Hrabe 2011 yilinda yaptig1 hipoterapi zihinsel ve bedensel engelli bireyleri nasil
etkiler ° isimli arastirma incelemesinde hipoterapinin bilissel ve duyussal becerilerin
yaninda hem zihinsel hem de bedensel engelli bireylere denge, koordinasyon ve esneklik
anlaminda faydali oldugunu belirtmistir. Hrabe’nin yapmis oldugu ¢alisma engel grubu
acisindan ve sonuclar1 bakimindan ¢alismamaizla paralellik géstermekte ve calismamizin
literatiirii destekler nitelikte oldugunu gostermektedir.

Bertoti 1998 yilina ait yapmis oldugu c¢alismasinda, hipoterapi egzersizlerinin
SP’1i ¢ocuklarin kaslarinda gergeklesen asir1 kasilmayi azaltarak, kaslarin esnemesine
yardimci oldugu ve ¢ocuklarin denge ve koordinasyon becerilerinde iyilesmeler oldugunu
belirtmistir. % Bu ¢alismada calisilan engel tiirii bizim calismamizdan farklilik
gostermekte ancak ulasilan sonu¢ acisindan benzer nitelik tasimaktadir. Bu nedenle
caligmamizin destekler nitelikte oldugunu gostermektedir.

Dinger yaptig1 arastirmada % binicilik sporunun 9-12 yas grubu ¢ocuklarda denge
ve binicilik motorsal becerileri {izerine olan etkisini incelemistir. Denge becerilerinin
Ol¢iilmesinde flamingo denge testi uygulamis, 5 kiz 5 erkek Ogrenciden olusan
katilimcilar 10 haftalik binis egitiminden sonra flamingo denge testini tekrar uygulamis
ve binicilige 6zgli motorsal becerileri 6lgmek i¢inde binis sirasinda yapilan egzersizleri
gozlem yontemini kullanarak puanlamistir. Arastirma sonunda binicilik sporunun
katilimcilarin denge becerilerine olumlu yonde etkilerinin oldugu sonucuna ulasmais, at
tizerinde yapilan egzersizlerinde eklemlerin hareket agilarmi gelistirme, esneklik
anlaminda ise viicudun alt ve iist boliimlerinin hareketlerini kontrollii yapmaya yardimci
olacagimni belirtmistir. Bu calisma bizim ¢alismamizin aksine saglikli bireylerle yapilmis

ve hipoterapi egzersizleri yerine binicilik becerilerinin dengeye etkisini arastirmistir,
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ancak c¢alismanin hareketsiz atin iizerinde oturabilme, adeta yiiriiyiiste onden destek
alarak oturabilme, adeta yiiriiyliste 6nden destek alarak otur-kalk yapabilme gibi
parametreleri hipoterapi egzersizleriyle benzerlik gostermektedir. Bu nedenle bizim
calismamizla paralellik gostermekte ve hipoterapinin denge ve esneklige olan katkisini
ortaya koymaktadir.

Savucu ve ark. ® yaptiklar1 arastirmada diizenli yapilan egzersizlerin zihinsel
engelli bireylerin kaba ve motor becerilerini olumlu yonde etkiledigini denge, kuvvet,
koordinasyon, esneklik becerilerini gelistirdigini belirtmislerdir. Lavay ve ark. diizenli
egzersiz programi ic¢in haftanin 3 gilinli 1 saat siiren yiirliylis ve kosu Onermislerdir.
Calisma 15 dakika tempolu yiiriiyiis, 30 dakika hafif tempolu kosu ve 15 dakika soguma
yiiriiyiisii seklindedir. % Bu ve benzer seklide yapilan diizenli egzersizlerin zihinsel
engelli bireylerin denge, kuvvet, koordinasyon, esneklik gibi becerilerin gelismesine
olumlu yonde katkilarinin oldugunu Lavay ve ark.’da belirtmislerdir. Bizim
calismamizda hipoterapi uygulamasi sirasinda yapilan egzersizler Lavay ve ark.” nin
belirttigi gibi diizenli yapilan egzersiz kapsaminda degerlendirildiginde bu egzersizlerin
zihinsel engelli bireylerde denge, koordinasyon, esneklik ve gii¢ gibi becerilere olumlu
etki yapacag diisliniilmektedir.

Enkelaar ve ark. yaptiklar1 arastirmada® hipoterapi uygulamalarmin zihinsel
yetersizlige sahip bireylerin bacak kuvvetlerine etki edip, kasilmalar1 azalttigini bu
nedenle hipoterapi uygulamalarinin, zihinsel yetersizlige sahip bireylerin denge
egitiminde kullanilabilecegini belirtmislerdir.

Hipoterapinin ozellikle kalga ve bacak kaslarindaki kasilmalar {izerine etkisini
arastiran Alemdaroglu ve ark.% 5 hafta siiren hipoterapi egzersizlerinin SP’li ¢ocuklarda
kalcada yer alan adduktor kaslarin kasilmasini azalttigini ve bireylerin adduksiyon acisini

artirarak denge becerilerinin arttigin1 belirtmistir. Bu calismada ulasilan sonuglar,
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calismamizin sonuglari ile paralellik gostermekte ve hipoterapinin dengeyi gelistirmeye
olan katkisini ortaya koymaktadir.

Carmeli ve ark. yaptiklart calismada® zihinsel yetersizlige sahip bireylerin
hipoterapi egzersizlerine katilan bireylerin alt ekstremite kas giiciiniin onemli Olgiide
artarak ve kaslardaki kasilmalarin azaldigini belirtmislerdir. Boylece bireylerin denge
becerilerinin arttifin1 ve esneklik becerilerinde de ilerlermeler oldugunu soylemislerdir.
Carmeli ve ark. kas giiciinii genel denge ve koordinasyon becerilerinin 6nemli bir bileseni
olarak kabul etmisler ve bu bilesenin artmasinin zihinsel yetersizlige sahip olan bireylerde
giinliik aktiviteleri gerceklestirme kabiliyetlerini gelistirdigini belirtmislerdir.

Shurtleff ve ark. SP’li ¢ocuklarla yaptiklari bir calismada % 12 haftalik hipoterapi
egzersizlerinden sonra bireylerin artan kas glicii sayesinde yiirlime becerilerinde
iyilesmeler oldugunu ve denge ve koordinasyon becerilerinin de arttigini ortaya
koymustur.

Granados ve ark. zihinsel yetersizligi olan bireylere hipoterapinin faydalar
konusunda yaptiklar1 aragtirmada'® 12 haftalik hipoterapi egzersiz programinin
cocuklarin kas giiciinii artirdigini, denge ve koordinasyon ve durus yeteneklerini
tyilestirdigini, zihinsel yetersizligi olan bireylerin kaslarindaki kasilma oranini azaltarak
esneklik becerilerine katki sagladigini ortaya koymustur. Calismamizda yapilan
hipoterapi egzersizleri sirasinda terapi siiresince atin viicut 1sisinin ¢ocuklarin kaslarinin
gevsemesine ve egzersiz sirasindaki kullanilan parametrelerin degisken, ritmik ve tekrar
eden hareketler aracilifiyla zihinsel yetersizligi olan bireylerin esneklik becerilerine etki
ettigini ve calismamizda oOl¢tiiglimiiz otur-uzan test sonuglarindan p<0.05 diizeyinde
anlamli degisikligin ortaya ¢iktigi diistinmekteyiz. Calismamizdan elde ettigimiz
sonuglar Granados ve ark.” nin ¢alismasindaki sonuglarla paralellik gostermekte ve

calismamizin literatiire destek saglar nitelikte oldugunu ortaya koymaktadir.

48



Champagne ve ark.’ nin down sendromlu cocuklarla yaptigi calismada %
hipoterapinin down sendromlu ¢ocuklarin kaba motor fonksiyonlarinin gelismesine ve
postiiral kontrole olan etkisi arastirilmis ve calisma sonunda katilimcilarin kas
kuvvetlerinin arttig1, bireylerin postiiral dengeyi saglamada olumlu ilerlemeler kaydettigi
ortaya konulmustur.

Sinan A. ve Oguzhan Y. yaptiklari arastirmada 1% diizenli sporun zihinsel engelli
bireylerin dinamik denge durumlarina etkisini aragtirmiglardir. 29 katilime1 ile yaptiklari
calismada diizenli spor yapan 15 zihinsel engelli birey ile spor yapmayan 14 zihinsel
engelli bireyin dinamik denge durumlar1 y1ldiz denge testi ile karsilastirilmis ve diizenli
spor yapan zihinsel engelli bireylerin denge durumlarinin daha iyi oldugu sonucuna
ulagmiglardir. Bizim ¢aligmamizda 8 hafta boyunca devam eden diizenli egzersizlerden
olugmakta ve ¢ocuklarin denge becerilerine olumlu katki saglamaktadir. Bu durum géz
Oniine alindiginda c¢alismadan elde edilen sonuglar bizim ¢alismamizla benzerlik
gostermekte ve ¢alimamizin literatiire destek sagladigini ortaya koymaktadir.

Yilmaz ve ark. zihinsel yetersizligi olan bireylerin esneklik becerileri iizerine
arastirma yapmuslardir.19 8 haftalik egzersiz programi uygulanan zihinsel engelli
bireylerin esneklik becerilerinin, herhangi bir program uygulanmayan zihinsel
yetersizligi olan bireylere gore anlamli diizeyde gelisim gosterdigi sonucuna ulagmistir.
Bizim calismamiz sirasinda yapilan 8 haftalik hipoterapi egzersizleri diizenli yapilan
egzersiz kapsaminda degerlendirildiginde bu calismadan elde edilen sonuglar bizim
ulagtigimiz sonuglarla paralellik gostermekte ve caligmamizin literatiire destek
sagladigini ortaya koymaktadir.

Brunson ve ark. yaptiklar1 arastirmada ® hipoterapinin bedensel ve zihinsel

engelli bireylerin denge ve koordinasyon becerilerini artirmada ve yasamsal kalitelerine
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fayda saglamada olumlu etkilerinin oldugunu belirtmislerdir. Ulasilan sonuglar bizim
calismamizla paralellik gostermektedir.

Whalen ve ark. hipoterapi egzersizlerinin SP’li ¢ocuklarin kaba motor becerileri
lizerindeki O6nemini arastirmak igin yaptig1 calismada'® hipoterapinin kaba motor
becerilerinin gelistirilmesinde onerilen bir tedavi yontemi oldugunu belirtmistir.

Franjoine ve ark. nin 2003 yilinda yaptiklar1 ¢alismada 1% farkli engel tiirlerine
sahip bireylerde hipoterapinin etkilerini aragtirmiglardir. Ulastiklar1 sonuglarda
hipoterapinin SP’li bireyler ile orta ve agir diizeyde zihinsel yetersizligi olan bireylerin
denge eksikliklerinin azaltilmasma ve gilinliik yasam becerilerinin iyilestirilmesine
yonelik olumlu etkilerini ortaya koymuslardir. Bu ¢aligmalarda ulasilan sonuglar bizim
ulastigimiz sonuglarla paralellik gostermekte ve caligmamizin literatiirii destekledigini
ortaya koymaktadir.

Literatiir bulgularinda da , ¢calismamizda elde ettigimiz sonug¢ gibi hipoterapinin

engelli bireylerin denge, koordinasyon, esneklik, becerilerine olan etkisi goriilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Erzurum Ozel Egitim Uygulama Okulu 3. Kademede 6grenim gdren orta ve agir
diizeyde 40 6grencinin katilimi ile yapilan bu ¢alismada, disklere dokunma testi, ilinois
ceviklik testi, t ¢ceviklik testi, flamingo denge testi, denge tahtasi testi, sag ve sol esneklik
Olctimleri vasitasiyla, hipoterapinin orta ve agir diizeydeki zihinsel engelli ¢ocuklarin
denge ve koordinasyon becerilerine etkisi incelenmistir. Yaptigimiz ¢alisma sonunda elde
ettigimiz sonuglar su sekildedir.

1. Hipoterapi egzersizlerinin orta ve agir diizeyde zihinsel engelli ¢ocuklarin

denge becerilerinin gelistirilmesinde olumlu katkilar1 vardir.

2. Hipoterapi egzersizlerinin orta ve agir diizeyde zihinsel engelli cocuklarin

koordinasyon becerilerinin gelistirilmesinde olumlu katkilar1 vardir.

3. Hipoterapi egzersizlerinin orta ve agir diizeyde zihinsel engelli ¢ocuklarin sag

ve sol esneklik becerilerinin gelistirilmesinde olumlu katkilar1 vardir.

Arastirmadan elde etti§imiz sonuglara gore hipoterapi egzersizlerinden sonra, orta
ve agir diizeyde zihinsel engel tanisina sahip olan ¢ocuklarin denge, koordinasyon ve
esneklik becerilerinde olumlu yonde degisiklikler kaydedilmistir. Bu sonuglar 15181inda
hipoterapi egzersizlerinin orta ve agir diizeyde zihinsel engelli bireylerin denge,
koordinasyon ve esneklik becerilerinin gelistirilmesinde énemli bir yere sahip oldugunu
sOyleyebiliriz. Calismamizdan elde ettigimiz sonuglar, hipoterapi alaninda yapilmis olan
caligmalarin sonuglari ile paralellik gostermekte ve hipoterapinin zihinsel engelli
bireylerde denge, koordinasyon ve esneklik becerilerine olumlu katkilarini ortaya
koymaktadir.

Hipoterapi egzersizleri zihinsel engelli bireyler i¢in alternatif bir egzersiz modu
olusturabilir. Orta ve agir diizeydeki zihinsel engelli bireylerle ¢aligma zorluklar1 g6z

ontlinde bulunduruldugunda, hipoterapi orta ve agir diizeydeki zihinsel engelli bireylerin
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eglenceli bir sekilde aktiviteye katilimini saglamakta ve zor olan bir egitim siirecini kolay
hale getirmektedir. Béylece basit ama etkili bir sekilde ¢ocuklarin denge, koordinasyon
ve esneklik becerileri gelistirilmektedir. Ayn1 zamanda, hipoterapinin eglenceli olmasi
hem de bu parametreleri gelistirmesi sebebiyle orta ve agir zihinsel engelli bireylerin
yaninda hafif diizeyde zihinsel engele sahip ve normal bireylerde de hipoterapiyi denge,
koordinasyon ve esneklik becerilerinin artirilmasi i¢in alternatif bir yontem olarak
Onermekteyiz.

Orta ve agir diizeydeki zihinsel engelli bireylerin kaslarinin zayif olmasi ve
eklemlerin  gevsekligi bu bireylerin  psikomotor becerilerinin  eksikliginden
kaynaklanmaktadir. Bu durumun en onemli faktorlerinden biri de yetersiz fiziksel
aktivitedir. Orta ve agir diizeyde zihinsel engelli bireyler normal akranlarina oranla
psikomotor agidan da oldukca geriden geldikleri i¢in daha fazla fiziksel aktiviteye ihtiyag
duymaktadir. Bu anlamda hipoterapiyi etkili ve eglenceli bir etkinlik oldugu igin fiziksel
aktivite olarakta onermekteyiz.

Hipoterapi egzersizleri sirasinda ¢ocuklarin denge, koordinasyon ve esneklik
becerilerinin yaninda sosyal becerilerinde de olumlu anlamda degisiklik gézlemlenmistir.
Bu nedenle hipoterapi uygulamalarini sosyal beceri problemleri yasayan zihinsel engelli
bireylere Ozellikle otizmli ¢ocuklara grup etkinlikleri seklinde onermekteyiz, ancak
denge, koordinasyon, gii¢, esneklik gibi psikomotor becerilerin gelistirilmesi yoniinde
yapilacak hipoterapi uygulamalarin1 en az 30 dakika ve haftada 2 defa bireysel seans
seklinde 6nermekteyiz.

Hipoterapi uygulamalar1 ve igerikleri hakkinda aileler yeterince bilgilere sahip
olmadiklart i¢in ailelerin, hipoterapi uygulamalar1 ve faydalar1 konusunda

bilin¢lendirilmelerini 6nermekteyiz.
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Vali Yardimeis1 V.
Ek: Ilgi Yazi (6 sayfa)

Yonetim Cad. Valilik Binas: Kat:4 Yakutiye ERZURUM Ayrimuli bilgi igin: AR-GE Birimi
Elektronik Ag: http://erzurum.meb.gov.tr Tel: (0442) 234 4800-179
c-posta: arge25@meb.gov.tr Faks: (0 442)235 1032
Bu evrak glivenli ik imza ile i . https:; meb.gov.ir i 6695-d139-3098-8f5b-acal kodu ile teyit edilebilir
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