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XI+68 Sayfa 

 

Bu araştırmanın amacı life kinetik egzersizlerinin (LKE)hafif düzey entelektüel 

yetersizliği (EY) olan çocuklarda denge ve koordinasyona etkilerini incelemektir. 

Araştırmaya 8-14 yaş arası hafif düzey EY olan 30 çocuk katılmış olup rastgele 

yöntemle Egzersiz Grubu (EG) (n:15-yaş:10,2±1,147) ve Kontrol Grubuna (KG) 

(n:15-yaş:11,13±1,76) ayrılmıştır. EG’de yer alan katılımcılar 8 hafta boyunca 

haftada 2 gün, günde 45 dakika LKE programına katılmış olup KG’de yer alan 

katılımcılar rutin yaşamlarına devam etmişlerdir. Veri toplama araçları olarak 

Pediatrik Denge Ölçeği ve Disklere Dokunma Testi kullanılarak katılımcıların 

denge ve koordinasyon düzeyleri ölçülmüştür. Verilerin analizi için SPSS26.0 

sürümü kullanılmış olup EG ve KG arasındaki verilerin karşılaştırılmasında non-

parametrik testlerden Mann Whitney U testi, EG ve KG’nin kendi içinde öncesi ve 

sonrası verilerinin değerlendirilmesinde ayrıca Wilcoxon işaretli sıralar testi ile 

değerlendirilmiştir. Yapılan istatistiksel analizler sonucunda EG’de yer alan 

katılımcıların denge ve koordinasyon düzeylerinin anlamlı düzeyde arttığı (p<.05), 

KG’de yer alan katılımcıların ise denge ve koordinasyon düzeylerinde anlamlı bir 

değişiklik olmadığı (p>.05) tespit edilmiştir. Sonuç olarak 8 haftalık LKE 

programının hafif düzey EY olan çocuklarda denge ve koordinasyon düzeylerini 

geliştirdiği ortaya konulmuştur. 

ANAHTAR KELİMLER: Entelektüel Yetersizlik, Life Kinetik Egzersizleri, 

Denge ve Koordinasyon 
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The aim of this study was to examine the effects of life kinetic exercises (LKE) on 

balance and coordination in children with mild intellectual disability (ID). Thirty 

children aged 8-14 years, with mild ID participated in the study and were randomly 

assigned to either the Exercise Group (EG) (n=15, age: 10.2±1.147) and the Control 

Group (CG) (n=15, age: 11.13±1.76). Participants in the EG engaged in the LKE 

program for 45 minutes per day, 2 days per week, over an 8-week period, while 

those in the CG continued their regular daily activities. Balance and coordination 

levels of the participants were assessed using the Pediatric Balance Scale and the 

Touching Discs Test as data collection instruments. Data were analyzed using SPSS 

version 26.0. The Mann-Whitney U test, a non-parametric statistical test, was 

employed to compare data between the EG and CG, while the Wilcoxon signed-

rank test was used to evaluate pre- and post-intervention data within the EG and 

CG. Statistical analysis is revealed a significant improvement in balance and 

coordination levels among participants in the EG (p<.05), whereas no significant 

changes were observed in the CG (p>.05). These findings indicate that the 8-week 

LKE program effectively enhances balance and coordination in children with mild 

ID. 

KEYWORDS: Intellectual Disability, Life Kinetic Exercises, Balance and 

Coordination 
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1.GİRİŞ 

Dünyaca kabul edilen bazı genel geçer gerçekler vardır bunlardan bir tanesi 

de kişisel farklılıklardır. Şayet birey rutin günlük faaliyetlerini başkasının yardımı 

olmadan gerçekleştirebiliyorsa o kişi ‘normal ‘birey olarak tanımlanır.  Bu yönden 

düşünüldüğünde engel kişinin olağan hayata katılma ve adaptasyon seviyesini 

bozan, süreğen olan ve devam eden istenmeyen durumlardır (1). Engellilik ise 

WHO (Dünya Sağlık Örgütü tarafınca bireyin bir kısıtlılık, yetisindeki eksiklik 

yüzünden yaşına, cinsiyetine ve yaşadığı ortama bağlı olarak ondan beklenen 

sorumlulukları tam olarak gerçekleştirememe durumu olarak ifade edilir (2).  

Engelli Bireyler Yasası (IDEA, 2004)’na göre entelektüel yetersizlik (EY), 

ortalamanın büyük kısmının   altında genel entelektüel işlevsellik, uyum sağlama 

davranışındaki eksikliklerle birlikte var olan ve gelişim döneminde meydana gelen 

ve çocuğun eğitim performansını olumsuz yönde etkileyen durum olarak 

tanımlanır. IDEA tanımı eğitim performansına üzerinde dururken, Amerika 

Zihinsel ve Gelişimsel Yetersizlik Birliği (AAIDD, 2010) tanımı uyarlanabilir 

davranışın (örneğin sosyal beceriler, iletişim becerileri, yaşam becerileri) daha çok 

üzerinde durmaktadır. Buna göre “EY kavramsal, sosyal ve pratik uyum 

becerilerinde ifade edildiği gibi hem entelektüel işlevlerde hem de uyum sağlayıcı 

davranışlarda büyük sınırlamalarla tanımlanan bir engeldir. Bununla beraber EY 18 

yaşından önce meydana gelmektedir. EY kişinin bilişsel işlevlerinin normal 

düzeyin aşağısında olmasından kaynaklı; iletişim, kişisel bakım, kendine yetme, ev 

hayatı, beceriler, akademik yönden fonksiyonel yetenekler, toplumun sunduğu 

olanakları kullanabilme, boş vakitlerini kullanabilme, iş, sağlık ve güvenlik 

yönünden en az iki alanda kısıtlı olması olarak tanımlanır (3). 

EY olan bireyler, fiziksel aktivitelerde bulunabilmeleri için başkalarının 

yardımına ihtiyaç duymadan hayatlarını devam ettirebilecek fiziksel yapıya motor 

gelişim özelliklerine ve fiziksel aktiviteleri sürdürebilecek güç ve beceriye sahip 

olmalıdır (2). Bununla birlikte EY olan bireylerin normal bireylere göre güç, 

çeviklik, kuvvet, dayanıklılık, denge, esneklik, çabukluk vb. fizyolojik ve motor 

gelişim seviyeleri yönünden daha geride oldukları söylenebilir (4). EY olan 

bireylerin kas oluşumundaki artma veya azalma, cinsiyet, yaş, fiziksel hareketlilik 
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derecesinin fazla olmasına, çeşitli fizyolojik yaralanma deneyimleri, daha önce 

kullanılan ilaçlar ve kişinin yaş alma süreci dengede ve postürde bozulmaya neden 

olarak gösterilir (5). Ayrıca EY olan kişilerin bilişsel seviyesindeki gerilik olduğu 

ve yaş almasıyla beraber daha gergin bir kas oluşumuna sahip oldukları, dolayısıyla 

zaman geçtikçe psikomotor gelişimde yaşanan kaybın arttığı görülmektedir. 

Psikomotor yetenekler arasında kaybın en fazla hız, kuvvet, manipülatif beceriler, 

koordinasyon ve dengede olduğu ifade edilmektedir (6). Bunun sebebinin fiziksel 

faaliyet koşullarının yetersiz olmasından kaynaklı olduğu ileri sürülmektedir (7). 

Öte yandan gerekli koşulların sağlanması durumunda EY olan bireylerin 

devinimsel yeteneklerinde artış olabileceği saptanmıştır (8). 

Fiziksel uygunluk (FU), kişinin çalışma kapasitesidir. Kuvvet, dayanıklılık, 

koordinasyon, çabukluk parametrelerinin beraber hareket etmesini sağlar. Farklı bir 

söylemle çalışmaların doğru bir şekilde gerçekleşmesini ve vücudun durumunu 

ifade eder (9). Fiziksel uygunluğu en iyi olan kişi, yorulmadan en uzun süre hareket 

durumunu sürdüren kişidir (10). FU seviyeleri iyi olan kişiler yorgunluk oluşmadan 

daha fazla fiziksel faaliyeti devam ettirebilirler. Sedanter bireyler için hasta olmayı 

engellemek, sağlıklı bir hayat sürdürme ve bununla birlikte mental sorunların 

oluşmasının engellenmesinde faydalı olmaktadır. Sporcular içinse FU seviyesinin 

iyi olması performansın iyileşmesi ve korunması yönünden etkilidir. (11). 

FU parametrelerini meydana getiren unsurları sağlıkla ve beceriyle ilgilidir 

(12). 

Fiziksel Uygunlukla İlgili Parametreler 

Sağlıkla ilgili fiziksel uygunluk parametreleri 

Kardiyovasküler uygunluk, vücut kompozisyonu, kas kuvveti, kas 

dayanıklılığı, kassal endurans ve esnekliktir (12). 

Kardiyovasküler Uygunluk: Kardiyovasküler uygunluk kaslar için 

gereksinim duyulan oksijen ve besin gereksinimini aktive etmek için dolaşım ve 

solunum sisteminin becerisidir. Kardiyovasküler uygunluk antrenman sırasındaki 

kalp, akciğerler ve sorumlu kasların işlevsel kapasitesini göstermektedir. Solunum 

ve dolaşım sistemlerinin iş ve antrenman karşısında adaptasyon sürecidir (13). 

Vücut Kompozisyonu: kemik, kas ve yağ dokularının sabit ve değişken 

ölçülerindeki vücut ağırlığını ifade eder (13). 
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Kas Kuvveti: Kas kuvveti, kas veya kas grubu tarafından meydana gelen 

maksimum güç olarak ifade edilir. Kas kuvveti kontraksiyon tipi (statik veya 

dinamik kontraksiyon, konsentrik veya eksentrik kontraksiyon) kas tipi, 

kontraksiyon hızı ve eklem hareket açısına bağlıdır (14). 

Kas Dayanıklılığı: Kasın istenilen hareketi tekrar yapabilme, bir gerilimi 

istenilen sürede sürdürme becerisidir (14). 

Kassal Endurans: Uzun sürelerde submaksimal kuvvet derecesini koruma 

becerisidir. Kemik yapısının kalitesi ise kemiğin ince yapısı, mineral içeriği ve 

yoğunluğu ile alakalıdır (13,14). 

Fiziksel Uygunluğun Beceriye ilişkin Parametreleri 

Beceriye ilişkin FU parametreleri güç, reaksiyon zamanı, hız, çeviklik, 

koordinasyon, dengedir (12). 

Güç: Birim zamanda yapılan işin miktarını belirten bir FU bileşenidir. 

Farklı spor branşları için istenilen hareketi yaparken az süre zarfında en yüksek 

güce ihtiyaç olur bu esnada FU‘un hız bileşeni devreye girer(15,12). 

Reaksiyon Zamanı: Bir uyarıcının devreye girdiği zaman ile bu uyarıcıya 

karşın verilen tepkinin başladığı zaman arasında geçen aralıktır (16). 

Hız: Bir cismin sınırları belli olan mesafede hareket etmesi için gereksinim 

duyulan en kısa süre olarak ifade edilir. FU ’un beceriye ilişkin bir parametresi olan 

hız ise kısa bir zaman içinde bir hareketi gerçekleştirme kapasitesidir (15,17). 

Çeviklik: Vücudun hepsi ya da belli bir bölümünün gelen uyarıcıya karşı 

aniden tepki verme ve yön verme becerisidir. Çeviklik hareketin hızla başlatılma, 

durdurulma ve hareket edilen yönü hızlıca değiştirme becerisidir. Çeviklik 

koordinasyon ve denge ile de yakından ilgilidir (18,19). 

Koordinasyon: Hareketlerin senkronize bir şekilde, istenilen yönde hareket 

dizisi oluşturma becerisidir (16). Eşgüdüm doğru zamanlama ile kasların birlikte 

hareket etmesi sonucunda meydana gelen, karmaşık ve düzgün bir hareket 

yapısıdır. Eşgüdüm, süreğen olma, bilinçli, devam ettirilen devinimsel hareketler 

olarak da tanımlanır (20). Eş güdüm aynı hedefe hizmet etmek için iskelet kasları 

ve merkezi sinir sisteminin beraber hareket ederek motorik bir aktivite 

oluşturmasıdır (21). Devinimsel öğrenmenin gerçekleşmesi için sadece bir organın 

çalışması yeterli değildir. Birden fazla organın sürece katkı sunması gerekir. Kolay 

hareketlerde bile vücudun birçok organının birlikte hareket etmesi gerekir (20). 

Entelektüel Yetersizliği Olan Çocuklarda Koordinasyon  
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Entelektüel yetersizlik bilişsel olarak öğrenmeyi etkilediği gibi devinimsel 

olarak da öğrenmeye etki etmektedir. Bilişsel bölüm dediğimiz bireyin zeka 

derecesiyle devinimsel yeteneği arasında önemli bir bağ bulunmaktadır. Hafif 

düzey EY olan kişiler bile yaşıtlarına göre psikomotor açıdan birkaç yıl geriden 

takip etmektedirler (22). 

EY olan bireyler devinimsel becerilerdeki zorluğu en fazla denge ve 

koordinasyona bağlı olarak nesne kontrolünde yaşamaktadırlar (23). 

Denge: Denge, bir insanın devrilmeden durma hali ve fiziki tanımıyla da 

birbirini ortadan kaldıran kuvvetlerin sonucu olan durma durumu olarak ifade edilir 

(24). 

Denge; kütlenin yere düşmesini engelleyen, kütlenin hareketliliğini anlatan 

genel bir ifadedir. İnsan vücudu için denge, gövdenin yerçekimi, internal ve 

eksternal kuvvetlerin etkisinde dizilimin korunabilmesi ve gövdeyi etkileyen güçler 

birleşiminin sıfırlanabilmesidir. Denge, iskeleti koruyan kas hareketliliğinin bir 

eşgüdümüdür (25). 

Günlük yaşamda oluşan aktivitelerin meydana gelebilmesi için uygun 

duruşun sağlanması ve postürün bu şekilde durabilmesi dengenin oluşmasına 

bağlıdır. Denge ve postür, vücudu düşme riskine karşı korur. Vücut, pozisyonu 

değiştiği anda tepki gösterir. Normal durağan duruş, herkesin fizyolojik ve 

antropometrik özelliklerine göre farklılık gösterir. Denge ve duruş, günlük 

aktivitelerin gerçekleşmesinde etkilidir (26). 

Denge ve postür birbirlerine yakın kavramlardır, ama aynı değildirler. 

Denge, postürü de kapsar ve kas aktivitesinin bir eşgüdümüdür (27). 

Dengeyi bir tek sporla değerlendirmek doğru olmaz. Hayatın her alanında 

koşarken, zıplarken, müzik dinlerken, su içerken dengeye gereksinim duyulur. 

Denge, hareket oluşumunda verimliliğin meydana gelmesinde etkili bir faktördür 

(28). 
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Entelektüel Yetersizliği Olan Çocuklarda Denge  

EY olan kişilerin devinimsel becerilerindeki geriliği Raz ve ark. gelişimsel 

faktörlere ve fiziksel aktivitenin kısıtlı olmasına bağlamaktadır (29). 

EY olan bireylerin kas yapılarının gevşek olması ve bedensel olarak 

orantısız olmaları denge ve koordinasyon yönünden sorunlar oluşturmaktadır, 

zamanla azalan güç ile birlikte bu problemlerde artış görülmektedir (30). 

Life Kinetik Egzersizleri 

Dünyada birden fazla ülkede yapılmaya başlanan life kinetik egzersizleri ilk 

olarak Almanya’da uygulanmaya başlanmıştır. LKE sinirsel öğrenme sürecini 

oluşturan sinirsel bulguların oranını aşağı çekmektedir. Yeni beyin ağlarını 

oluşturan, bireylerin görsel sistemlerini performans açısından iyileştiren bir eğitim 

programı olarak uygulanmaya başlamıştır (31). 

Lutz LKE üzerine çalışan ve bununla ilgili program oluşturan ilk kişi 

olmakla beraber bu programları geliştiren egzersiz kitabında LKE’yi detaylı olarak 

ele aldığı egzersiz programı sayesinde bilişsel, psikomotor ve sağlık açısından 

önemli olduğunu ifade etmiştir (32). LKE egzersizlerini inceleyecek olursak mental 

olarak rahatlama stres seviyesini düşüren iyi bir algı ve hafıza kaliteli öğrenme 

süreci hem de ruhsal gelişim yönünden çalışmalarda hata yapma oranını düşürdüğü 

ifade edilebilir (33). 

LKE zor ve değişik hareket sorumluluklarını bilişsel zorlanma ile görsel 

sorumluluklarla birleştirmeyi başarır. LKE insan beyninden sürekli daha iyi 

performans bekler ve beynin bütün bölümlerini kontrol altına alır. Kompleks ayrıca 

zor olan aktiviteleri öğrenme ve yapmada beyindeki tüm alanları zorlayıcı etkiye 

sahip olan LKE bireyin beyninde yeni sinapslar oluşmasına etki etmektedir. LKE 

yeni bir egzersiz yöntemi olup sporcularda ve sedanterlerde bilişsel ve devinimsel 

becerileri arttırmak için geliştirilmiştir. Öte yandan küçük yaştaki sporcu, genç ve 

yetişkin sporcularda LKE ‘nin güçlüklerle baş edebilme, konsantrasyon tepki 

gelişimi, psikomotor eşgüdüm ve beceri öğrenimlerini kolaylaştıracağı ifade 

edilmektedir(34). 

 Bu sebeple LKE’ye erken yaşlarda başlanması ve bütün spor branşlarındaki 

antrenmanlarda olması ile beceri öğrenimi, eşgüdüm ve aktivitelerin gelişimi 

yönünden etki etmesi düşünülmektedir. Erken yaşlarda başlanılan ve isteğe bağlı 

olan koordinatif beceri ve yeteneklerin daha iyi seviyeye ulaşması buna bağlı olarak 

kompleks tekniklerin öğretilmesi önem taşımaktadır (35). 
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 LKE bütün beyin hücrelerinin arasında yeni sinapslar oluşturur, uzamsal 

görevler ile devinimsel becerileri ve bilişsel yetenekleri birleştiren çalışmalar 

kullanır. Fiziksel aktivite neticesinde beyin eğitimi çalışmaları barındırır. LKE 

profesyonel sporcularının üst düzey becerilerini; refleks, denge ve eşgüdüm 

çalışmalarını kullanarak stresi yönetme yeteneği üzerine yapılmaktadır. LKE üç ana 

temel üzerinden oluşmaktadır: “esnek vücut kontrolü, görsel sistem ve bilişsel 

beceridir. Dolayısıyla esnek vücut kontrolü gerektiren egzersizlerde dış ortamdan 

gelen uyaranlara karşı hazır olma ve uyarana karşı uygun biçimde tepki verme 

yetenekleri hedeflenir. Bir diğeri ise vücudun birlikte hareket etmesi için ihtiyaç 

duyulan görsel sistemdir. Son olarak bilişsel becerileri içermektedir. Bu zamanla 

oluşabilecek maksimum bilgiyi hızlıca işleme alıp işlemek ana amaçtır (36). 

1.1 Problem 

Bu araştırmanın problem cümlesini: “LKE’nin, EY Olan Çocuklarda Denge ve 

Koordinasyona Etkisi var mıdır?” sorusu oluşturmaktadır. 

1.2 Hipotezler 

LKE EY olan çocukların denge düzeyini geliştirir. 

LKEEY olan çocukların koordinasyon düzeyini geliştirir. 

1.3 Çalışmanın Amacı 

Bu araştırmanın amacı LKE’nin EY olan çocuklarda denge ve 

koordinasyona etkilerini incelemektir. 

1.4 Çalışmanın Önemi 

LKE’nin uygulanması ve bilinirliliği geniş çaplı bir alana yayılmakla 

beraber, farklı yaş kategorilerinde birden fazla eğitim, sağlıklı yaşam ve rekreasyon 

modeline entegre edilmiş durumdadır. 

Literatür incelendiğinde LKE ‘nin belirli bir süre uygulanması ve ardından 

öğrenme, kavrama, sinirsel ağları oluşturabilme gibi sinirsel etkilerin araştırıldığı 

çalışmalar ile beraber evvela futbol olmak üzere farklı spor dallarında da LKE 

sonrasında teknik, taktik ve vuruş becerisine katkı sunup sunmadığı araştırılmıştır. 

Özellikle futbol dalında dünyaca ünlü antrenörler olan JurgenKlopp ve Pep 

Guardiola Life Kinetik çalışmalarını programlarına dahil etmişlerdir (37). 

Öte yandan EY olan çocuklarda LKE’nin etkilerine yönelik yapılan bilimsel 

bir adet araştırmaya rastlanmıştır (38). LKE EY olan çocukların denge ve 
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koordinasyon düzeylerine etkisinin araştırılmasının yeni bir egzersiz modeli olarak 

literatüre katkı sağlayabileceği düşünülmektedir.  

1.5 Araştırmanın Varsayımları 

Çalışmaya katılan bireyler evreni temsil edici nitelikte olduğu 

varsayılmıştır. 

 Çalışmada kullanılan ölçme araç-gereç ve metotların fiziksel ve psikomotor 

gelişim seviyesini belirleme için yeterli olduğu varsayılmıştır. 

Araştırmanın ölçüm araçlarının koordinasyon ve denge düzeyini 

belirlemede yeterli olduğu varsayılmıştır. 

Araştırmaya katılan bireylerin uygulanan testler sırasında herhangi bir 

olumsuz etkenden etkilenmedikleri varsayılmıştır. 

Araştırmada verileri toplamak için kullanılan pediatrik denge ölçeği Bkz. 

(EK-3) ve disklere dokunma testinin geçerliliğinin ve güvenirliliğinin olup 

araştırmanın amacı için yeterli olduğu varsayılmıştır. 

1.6 Araştırmanın Sınırlılıkları 

1.Araştırmaya katılan bireyler, 8-12 yaş aralığında hafif düzey EY olan 

çocuklar ile sınırlıdır. 

2.Çalışmada kullanılan ölçüm araçları olan pediatrik denge ölçeği ve 

disklere dokunma Testlerinden elde edilen sonuçlar ile sınırlıdır. 

3.Türkiye Mardin ili ve Nusaybin ilçesi ile sınırlıdır. 

4.Araştırmaya katılan EY çocuklar rehabilitasyon merkezine giden 

çocuklarla sınırlıdır. 

5.Bu araştırma konu ile ilgili kaynakların sunduğu veriler ile sınırlıdır. 

1.7 Tanımlar 

Entelektüel Yetersizlik: EY kişinin bilişsel işlevlerinin normal düzeyin 

aşağısında olmasından kaynaklı; iletişim, kişisel bakım, kendine yetme, ev hayatı, 

beceriler, akademik yönden fonksiyonel yetenekler, toplumun sunduğu olanakları 

kullanabilme, boş vakitlerini kullanabilme, iş, sağlık ve güvenlik yönünden en az 

iki alanda kısıtlı olması olarak tanımlanır (3).  

Fiziksel Uygunluk: FU’su en iyi olan kişi yapılan hareketi yorulmadan en 

uzun süre yapabilen kişidir (10). 
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Life Kinetik Egzersizleri: LKE beyinde mevcut olan sinapslar dışında yeni 

sinir ağları kurarak, var olan sinir ağlarını güçlendirerek; dikkatini, yeni becerileri 

algılama süresini, el-göz eşgüdümünü ve görsel bellek sisteminin verimini 

iyileştiren bir eğitim programı olarak kullanılmaktadır (36). 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1 Engellilik 

Engellilik karmaşık, dinamik, çok boyutlu tartışmalı bir olgudur. Engellilik; 

bireylerde görme, işitme, konuşma, ortopedik sıkıntılardan, entelektüel yetersizliğe 

kadar uzanan geniş bir çeşitlilik göstermektedir (39). EY; doğuştan ve erken 

yaşlarda başlayan zekâ ve iletişim, kişisel bakım ve çevreye adaptasyon 

davranışlarında bozulmalara sebep olan bir engellilik çeşididir (40). Zamanla geri 

zekâlılık, zekâ geriliği, zihinsel engel, zihinsel özür gibi söylemlerle de ifade 

edilmiştir ve tanımlanmaya başlanmıştır. Bu ifadelere değişik kültürlerde farklı 

tanımlamalara rastlanmıştır (41). 

Engellilik ile ilgili ifade edilen tanımlamalarla (engellilik, özürlülük, 

sakatlık, yeti yitimi) geçmişten geleceğe bir karışıklık durumu söz konusudur. Bu 

karışıklık durumu hem hangi kavramın kullanılacağına hem de kullanılan 

kavramların nasıl tanımlanacağına etki etmektedir. Dolayısıyla engellilik denilince 

gerçek anlamda ne anlaşıldığı bilinmemektedir. Bu durumda engellilik ile ilgili 

araştırmaların yol kat etmesine ve engelli bireylerle ilgili geliştirilen plan ve 

programların başarılı bir şekilde uygulanmasına engel olmuştur (42). 

Oliver ve Barnes’de (1998, s. 14) aynı konuya parmak basarak engellilik 

tanımının yoğunlukla net olmayan, basitçe dönüştürülebilen ve birbirlerinin yerine 

kullanılabilecek şekilde olduğunu, bunun politika oluşturucular, araştırmacılar, 

halk ve bazen de engelli kişilerin kendileri için belirsiz olduğunu ifade etmişlerdir 

(43). Engellilik hakkında kavramsal karışıklıkla alakalı birden fazla çarpıcı unsur 

bulunmaktadır. Bu konuda ilk göze çarpan; içerik açısından değişik anlamlara 

gelmelerine rağmen “engellilik, özürlülük, sakatlık ve yeti yitimi” kavramlarının 

birbirlerinin yerine ve benzer olarak kullanılmalarıdır. Ayrıca aynı kavramın 

İngilizceden Türkçeye değişik isimlerle çevrilmesi de kavramsal karışıklığa sebep 

olmuştur. 

 Shakespeare, Bickenbach, Pfeiffer ve Watson (2006) diller ve kültürler 

arasındaki çevirilerin engellilik ve yeti yitimi ile ilgili kavramsal karışıklığı değişik 

tarzda bir karışıklık daha eklediğini söylemişlerdir. Bundan dolayı öncelikle hangi 

kavramın Türkçeye ne şekilde çevrildiğini belirtmek faydalı olacaktır. İngilizce 

“disability” kavramı ve benzerlikleri “engellilik” ve türevleri; “handicap” kavramı 

ve türevleri “özürlülük” ve türevleri; “impairment” kavramı “yeti yitimi” olarak 
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çevrilmiştir. Bu çevrilerde hem İngilizce hem de Türkçe literatürde engelliliğin 

kavramsal geçmişi, toplumsal ve kültürel yönden nasıl yapıldığı kavramlardan 

hangilerinin güncel olarak kullanıldığı, engelliliğin bireysel ve sosyal yönünü hangi 

kavramın ne şekilde ifade ettiği ana faktör olarak rol almıştır (44). 

2.2 Yeti Yitimi 

Yeti Yitimi (impairment) kavramı engelliliğin bireysel/bedensel yönünü 

açıklamaktadır. “Özürlülük, bir veya birden fazla fonksiyonel yeteneğin başta 

(kişisel bakım) azalması ya da artması olarak nitelendirilmiştir.” (45).  

Özürlülük (handicap) kavramı engelliliğin kişisel yönünden yola çıkarak 

kişinin fonksiyonel kısıtlılığına işaret etmektedir. Engelliliğin toplumsal yönünü 

ifade etmede yeterli değildir. Burada, problemin kişide olduğu; bireyin tedaviye, 

desteğe ve yardıma gereksinim duyduğu düşüncesi yer almıştır (46). 

2.3 Engel Türleri 

Engel türleri fiziksel engelli, işitme engelli, görme engelli ve zihinsel engelli 

olmak üzere dörde ayrılmıştır (47). 

2.3.1 Fiziksel Engelli 

Doğuştan gelen, doğum esnasında ve doğum sonrasında   herhangi bir sebebe bağlı 

olarak; kas ve sinir sisteminde oluşan hasarlar kişinin fiziksel becerilerini farklı 

seviyelerde kaybetmesi ‘bedensel engel’ olarak ifade edilmektedir (48). Fiziksel 

becerilerin yitirilmesi sonucu, günlük gereksinimlerini karşılamada ve toplumsal 

yaşama adaptasyon sürecinde zorluk yaşayan kişilere ise ‘fiziksel engelli birey’ 

denir (49). Fiziksel engelli kişiler korunma, bakım, rehabilitasyon, danışmanlık ve 

destek hizmetlerine gereksinim duymuşlardır (50). 

2.3.2 İşitme Engelli 

İşitme, dış çevreden gelen uyaranların dış kulak yolundan iç kulağa iletilip, 

iç kulaktaki nöronları uyarması ve akustik bilginin beyne ulaşmasıyla dış çevreden 

gelen uyaranların algılanmasıdır (51). İşitme işlevi kısıtlı olan kişileri tanımlamak 

için birden fazla kavram vardır. Bunlardan en çok kullanılanlar sağır, ağır işitme 

kaybı, işitme yetersizliği, işitme bozukluğudur (52). İşitme kaybı ile alakalı literatür 

araştırmalarında bazı uzmanların hafif ve orta düzeyde olan işitme kaybını işitme 

engeli olarak tanımlarken, bazı uzmanlar ise çok az veya ağır ileri derecede işitme 

kayıplarını işitme engeli olarak tanımlamakta ve bu bireylere de işitme engelli birey 

ismi vermişlerdir (53). 
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2.3.3 Görme Engelli 

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

maddesinde; Tüm iyileştirmelere rağmen iki görme organının görme oranı 1/10 ile 

3/10 aralığında olan ve özel bir takım alet ve yöntemler olmadan eğitim, öğretim 

çalışmalarında görme işleminin olması mümkün olmayan kişiler az gören olarak 

ifade edilmiştir. Kör ise tüm iyileştirmelere karşın her iki görme organının görme 

oranı 1/10’nun altında olan, eğitim-öğretim çalışmalarında görme işlemini 

gerçekleştirmesi imkânsız olan kişiler olarak ifade etmiştir (54). 

2.3.4 Otizm Spektrum Bozukluğu 

Otizmin sade ve anlaşılır şekilde ifade edecek olursak iletişim kuramama 

halidir (55) sıklıkla erken çocukluk dönemlerinde başlar, sosyal ilişkilerde yoğun 

olarak kısıtlılık ve bireyler arası ilişkilerin çok az olması iletişim ve ilgi ile alakalı 

alanlarda belirgin kısıtlılığı sık görülen gelişimsel bozukluk durumudur (56). 

Otizme sebep olan durumlar genel anlamda bilinmemekle birlikte otizmle 

alakalı değişik düşünceler görüşler ileri sürülmektedir. Psikojenik teoriye göre 

otizmin sebebi bebeğin daha çok annesi olan bağlarının yetersiz olduğunu ve 

annenin bebeği reddeden ilgisiz tutumlar sergilemesiyle alakalı olduğu 

düşünülmüştür (55). 

Davranışçı bilim insanları ise otizmin sebebini çocuğun yaşamını 

sürdürdüğü ortam, çevresiyle bağ kurarak tecrübe ettiği bir bazı özel davranışlar 

bütününü, otizmli bireyin   kendi kendine dış çevreden bazı bilgi ve becerileri 

öğrenmesini mümkün olmadığını söylerler. Organik teorisyenler, otizmin sebebinin 

beyinde olan yapısal fonksiyonların bazılarının üstüne düşen görevi yerine gerçek 

anlamıyla getirememesinden kaynaklandığını söylemişlerdir (57). 

 Otizmin asperger sendromu, çocukluk disintegratif bozukluğu, başka türlü 

isimlendirilemeyen yaygın gelişimsel bozukluk (A Tipik Otizm) ve ret sendromu 

gibi türleri bulunmaktadır (56).  

2.3.5 Entelektüel Yetersizlik 

EY kavramı; kişilerin gelişim çağları arasında değişiklik göstermesi genel 

anlayış seviyelerinin, bilişsel seviyelerinin yaşıtlarına göre ciddi derecede geride 

olması, aile yaşamı, sosyal hayata  aktif katılımı, kişisel bakım becerilerine sahip 

olması gibi durumlar genel olarak 18 yaşından önce meydana gelme durumu olarak 

tanımlanmıştır(58). 
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Amerikan Zekâ Geriliği Birliği, bu bölümdeki tanımlama karışıklığını 

sonlandırmak için kurulmuştur. Birlik entelektüel yetersizlik kavramını; gelişim 

dönemi içerisinde genel bilişsel fonksiyonlarda ciddi seviyede normal altı, yanı sıra 

uyumsal davranışlarda yetersiz olma durumu olarak ifade etmiştir (59). 

2.4 Dünyada ve Ülkemizde Engellilik Oranları 

15 yaş üzerindeki bireyler içerisinde engellilik ile hayatını devam ettirmek 

durumunda olan birey sayısını Dünya Sağlık Araştırması (World Health Survey) 

785 milyon (%15,6) olarak ifade ederken, küresel hastalık yükü (Global Burden of 

Disease) çalışması bu rakamı takriben 975 milyon (%19,2) olarak ifade etmektedir. 

 Dünya Sağlık Araştırması bu bireyler içinden 110 milyon bireyin  (% 2.2) 

fonksiyonlarını gerçekleştirme  alanında önemli sıkıntılarla karşılaştıklarını ifade 

edip çok ciddi zorluklar yaşadığını tahmin etmekteyken, küresel hastalık yükü 

kuadripleji, şiddetli depresyon veya görme engelli gibi durumlara denk gelen  

engellilik sınıfı olarak “şiddetli engellilik” yaşayan birey sayısını 190 milyon (% 

3.8) olarak ifade etmiştir.13 milyonu (% 0.7) “şiddetli engellilik” 

kategorisindeyken 95 milyon olarak düşünülen çocuk engelliliğini (0-14 yaş) 

sadece küresel hastalık yükü çalışması ölçmektedir(59). 

2.5 Türkiye’deki Engelli Birey Sayısı 

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlığı tarafınca tespit edilen Engelli İstatistik 

Bülteni 2023 Ocak ayı raporuna göre Ulusal Engelli Veri Sistemine kayıtlı engelli 

sayısı şu şekildedir: Engelli nüfusun %56’sını erkekler, %44’ünü kadınlar 

oluşturmuştur (60). 

Ulusal Engelli Veri Sisteminde engelli raporu almak için yetkili hastanelere 

başvurmamış ve hizmet için devlete irtibata geçmeyen kişileri dahil değildir. Buna 

göre güncel 2023 Ocak ayı raporuna göre engelli birey sayısı alt kısımda yer 

almaktadır (61). 

Tablo 2.1. Türkiye’deki Engelli Birey Sayısı 

Toplam Engelli Erkek Engelli Kadın Engelli Ağır Engelli 

2.511.950 1.414.643 1.097.307 775.012 
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2.6 Türkiye’de EY Olan Birey sayısı 

Türkiye’de Engelli İstatistik Bülteni 2023 Ocak ayı raporuna göre hayatta 

kalan ve engelli olarak yetkili hastanelerden rapor alarak ulusal veri sistemine 

kayıtlı olan EY olan birey sayısı (61). 

Tablo 2.2. Türkiye’de EY Olan Birey sayısı 

Toplam Ey Olan Birey Toplam Oran 

385.313 17,07 

2.7 Entelektüel Yetersizlik 

Engelli Bireyler Yasası (IDEA, 2004)’na göre EY, ortalamanın önemli 

ölçüde aşağısında genel entelektüel işlevsellik, uyum sağlama davranışındaki 

eksikliklerle birlikte oluşan gelişim döneminde meydana gelen ve bireyin eğitim 

durumunu olumsuz açıdan etkileyen durum olarak ifade edilmiştir (62). 

 IDEA tanımı eğitim performansına odaklanırken, Amerika Zihinsel ve 

Gelişimsel Yetersizlik Birliği (AAIDD, 2010) tanımı uyarlanabilir davranışa 

(örneğin sosyal beceriler, iletişim becerileri, yaşam becerileri) daha fazla 

odaklanmaktadır. Buna göre “entelektüel yetersizlik, kavramsal, sosyal ve pratik 

uyum becerilerinde ifade edildiği gibi hem entelektüel işlevlerde hem de uyum 

sağlayıcı davranışlarda önemli sınırlamalarla karakterize edilen bir engeldir. 

Bununla birlikte entelektüel yetersizlik 18 yaşından önce ortaya çıkmaktadır. EY 

olan bireylerin tanı almasında iki anahtar kavram önemlidir: entelektüel işlev ve 

adaptasyon sağlayıcı davranış. Entelektüel işlev (zekâ), genel entelektüel yeteneği 

ifade eder. Akıl yürütme, planlama, sorun çözme, soyut düşünme, kompleks 

düşünceleri algılama, çabuk kavrama ve tecrübelerden öğrenme yeteneklerini 

barındırmıştır (3). 

Tanı kriterlerini karşılamak için, EY olan bireylerin IQ puanlarıyla 

ölçüldüğü üzere “ortalamanın altında” entelektüel işlevsellik sergilemeleri gerekir. 

Standart testlerden elde edilen IQ puanları zekâyı ölçmek için kullanılır. Ortalama 

IQ, 15 standart sapma ile 100'dür. 70 veya daha düşük bir IQ, EY olan bir bireyi 

ifade etmiştir (63). 

  



14 
 

Tablo 2.3. IQ Puanına Göre Entelektüel yetersizlik Düzeyleri 

50-55 ile 70 Eğitilebilir 

35-40 ile 50-55 Öğretilebilir  

20-25 ile 35-40 Ağır  

20-250 altı  Çok ağır  

 

EY olan bireylerin eğitsel özellikleri ve ihtiyaçları göz önünde 

bulundurularak bir eğitsel sınıflandırma yapılmıştır. Hafif düzey EY olan bireyler 

için ‘eğitilebilir’, orta düzey EY olan bireyler için ‘öğretilebilir’, ağır düzey EY 

olan bireyler için ‘ağır’ ve çok ağır düzey EY olan bireyler için ‘ileri derecede ağır’ 

diye bir tanımlama yapılmıştır (64,65). 

2.7.1 Hafif Derecede Entelektüel Yetersizliği Olan Bireyler 

Günlük ihtiyaç duydukları işleri öz bakım becerilerini basit 4 işlem gibi 

matematiksel işlemleri yaşıtlarına göre geriden de olsa kendi hızlarında 

yapabilmektedirler (66,67). 

Bu grup tüm EY olan bireylerin %85’ini oluşturmaktadır (68).  

2.7.2 Orta Derecede Entelektüel Yetersizliği Olan Bireyler 

Orta derecede EY olan bireylerin, ortalama zekâ puanları 25-30 ile 50-55 

IQ arasındadır. Öğretilebilir EY olan bireylerde, konuşma ve dil gelişiminde 

geriden gelme bilişsel, duyuşsal psikomotor beceriler ile asgari düzeyde okuma 

yazma ve sayma becerilerini kazanmasında yaşıtlarına göre geriden gelme 

görülmektedir (69). 

2.7.3 Ağır Derecede Entelektüel Yetersizliği Olan Bireyler 

Ağır derecede ey olan bireylerin, ortalama zekâ puanları 20-25 ile 35-40 IQ 

Seviyesindedir. Bilişsel, duyusal, psikomotor becerileri sınırlıdır. Bu sebeple 

hayatlarının her alanında büyük özel eğitime gereksinim duyarlar (68,69). Bir 

yardımcının sayesinde günlük işlerini yapabilirler, yaşamları süresince eğitilebilir 

ve öğretilebilir seviyeye erişemezler (64).  

2.7.4 İleri Derecede Entelektüel Yetersizliği Olan Bireyler 

İleri derecede EY olan bireylerin ortalama zekâ puanları 20-25 ve altı IQ 

seviyesindedir. Bu gruptaki bireylerin doğuştan olan birtakım bozukluklara da 

sahip olmaları rutin hayatlarını başkalarına bağımlı olmadan sürdürmelerini 

olanaksız hale getirmektedir (67).  
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2.8 Yaygınlık ve Nedenler 

Normal olasılık teorisine göre, bir toplumun toplam nüfusunun%2,28'inin 

entelektüel yetersizliği olduğu tahmin edilmektedir. Entelektüel yetersizliğe neden 

olan durumlar arasında genetik faktörler ve genetik yatkınlık, gelişimsel 

bozukluklar, çevresel faktörler, travmatik nedenler ve kişisel davranışlar arasındaki 

karmaşık etkileşimler olmak üzere birçok sebep söylenebilir. (63). EY durumu 

doğum öncesinde, doğum sırasında ve doğum sonrasında ortaya çıkabilmektedir 

(64). 

2.9 Entelektüel Yetersizliği Bulunan Çocuklar 

Fiziksel, psikolojik, anotomik eksikliği olan bireylere geçmişte engelli, 

özürlü, özel gereksinimli denirken günümüzde EY olan bireyler denmektedir (70). 

Bu yeni tanımlama yapılırken fiziksel ve ruhsal ayrım yapılmamıştır. Bireyler 

yetersizlik, aktivite sınırlılığı, katılım kısıtlaması ve engellilik durumu olarak 

birbirinden ayrılmıştır. Yetersizlik, bedendeki bir problemi anlatırken; aktivite 

sınırlılığı, aktiviteyi uygulamada yaşanan sıkıntıdır; katılım kısıtlaması, hayatta bir 

alana katılamamayı ifade eder; engellilik ise bu alanlardan birinde yada tamamında 

yaşanan güçlüğü anlatır (71). 

Amerikan Entelektüel ve Gelişimsel Engelliler Birliği (AAIDD-2019) 

entelektüel yetersizliği “Entelektüel işleyişte ve davranışlarda önemli sınırlamalar 

ve birçok sosyal ve pratik beceride bir engellilik” olarak ifade etmiştir. Bu 

yetersizlikler bireylerde 18 yaşından önce görülmektedir (72). 

2.10 Entelektüel Yetersizliği Olan Çocukların Hareket ve Motor 

Becerileri 

 

Motor becerilerdeki kısıtlamalar, EY olan bireylerde sık rastlanan bir 

durumdur. EY olan bireylerde, beyin gelişimi daha kısıtlı olduğu için, motor 

işlevlerin yanı sıra bilişsel işlevleri de etkilemektedir (73). EY olan hafif derece 

kategorisindeki çocuklar, bedensel ve hareketlilik anlamında normal çocuklarla 

benzerlik göstermektedir. Orta ve ağır derece kategorisindeki çocuklar ise 

değişiklik göstermektedir. Fizyolojik ve duyusal yetersizliklere bağlı olarak çeşitli 

devinimsel problemlerle karşılaşmışlardır (74). 

EY Olan Çocukların Fiziksel ve Motor Uygunluk Becerileri Yönünden 

Normal Çocuklara Oranla Geride Oldukları Söylenebilir: 
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1. Sporsal faaliyetlerde bulunan bireylerin kaslarının güçlenmesi, eşgüdüm 

denge postüral kontrol, esneklik   dolaşım-solunum sisteminin gelişmesi 

gibi faydalar sağlar gelişimi gibi geniş alanlarda büyük yararlar 

sağlamıştır (4). 

2. EY olan bireylerin hareket etme ihtiyaçlarını gidermek için 

yeteneklerine, becerilerine ve ilgi alanlarına yönelik oyunlarla planlanan 

beden eğitimi programları hazırlanmıştır (75). 

3. EY olan çocukların eğitimlerinin bilişsel becerilerinden çok psikomotor 

becerilerini kullanmalarına yönelik olduğu varsayılırsa psikomotor 

becerilerinin gelişme göstermesinin, çocukların mesleki eğitim ve beden 

eğitimi gibi alanlardan yararlanmalarının ön şart olduğu söylenmiştir 

(76).  

4. EY olan çocukların motor gelişimlerinin geriden gelmesinin nedeni   

fiziksel aktivitelere katılımının yetersiz olmasıdır. Akranları tarafından 

dışlanan çocukların psikomotor beceri kaybına uğradıkları ifade 

edilmektedir (8). 

2.11. Entelektüel Yetersizliği Olan Bireylerin Fiziksel Uygunluk 

Düzeyleri 

EY olan bireylerde fiziksel ve motor uygunluk düzeyleri bireysel 

özelliklerine bağlıyken ikincil motor bozuklukları ise kişinin deneyimleri, aile, 

öğretmen ile antrenör desteği ve aktiflik özelliklerine bağlı olarak büyük oranda 

değişiklik gösterir (77). 

Başka bir ifadeyle EY olan bireyleri iki şekilde ayrılabilir geniş ve sık 

yardıma gereksinim duyanlar ile kısıtlı ve bazen yardıma gereksinim duyanlar 

arasında fizyolojik ve psikomotor açıdan fark vardır (78). 

Ayrıca entelektüel yetersizliği aynı olan bireylerde erkeklerin kızlara göre 

fiziksel aktivitelerde daha iyi oldukları gözlemlenmiştir. Gelişim düzeyi normal 

olan bireylerde kızlar daha iyi denge ve esnekliğe sahipken entelektüel yetersizliği 

olan bireylerde erkekler daha iyi düzeydedir (79,80). 

Birçok araştırma EY olan bireylerin normal gelişim gösteren bireylere göre 

dayanıklılık, güç, denge, koşma hızı, esneklik gibi alanlarda fiziksel ve motor 

uygunluk bakamından daha düşük seviyelerde olduğunu göstermiştir. Ancak EY 

olan birçok birey EY olmayan akranları ile başarılı bir şekilde yarışabilmektedir. 
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Buna rağmen kapsamlı veya yaygın desteğe ihtiyaç duyan EY olan bireyler, FU ve 

psikomotor performans testlerinde EY olmayan akranlarını dört yıl veya daha fazla 

yıl geriden takip etmişlerdir (81). 

2.12 Psikomotor Gelişim 

Psikomotor gelişim bireyin hayatı süresince ortaya çıkan motorik 

hareketleri kontrol altına alan bir gelişim sürecidir devinimsel faaliyetler duyu 

organları, beynin ve kasların belli bir uyum içinde çalışma durumunu ifade eder. 

Başka bir deyişle psikomotor gelişim davranışları kontrol etmeyi bilmektir (82). 

2.13 Psikomotor Yetenek 

Yetenek; doğumla beraber gelen yada daha sonra elde edilen, kişinin bir 

beceriyi diğerlerine oranla daha iyi yapmasını sağlayan ve farklı derecedeki 

hareketlerde ileri derecelere ulaşmasına imkan sağlama durumudur. Yetenek; 

kavramların, yeteneklerin basit ve daha hızlı olmasını sağlarken, karşılaşılan 

değişken durumlarda, şartlara çabuk uyum sağlama durumudur (83). Birçok 

organın koordineli bir şekilde çalışması psikomotor yeteneği oluşturan karmaşık 

hareketler toplamıdır (84). Psikomotor gelişim doğumla beraber başlayan ve sürekli 

gelişim gösteren bir süreçtir. Bu süreç içerisinde farklı kas grupları kullanılmaya 

başlandıkça yeni devinimsel yeteneklerden meydana gelmektedir. Bedensel açıdan 

büyüme ve psikomotor gelişim birbiriyle bağlantılı olan alanlardır. Devinimsel 

becerilerin gelişmesi soncunda da devinimsel öğrenme meydana gelmiştir (83). 

Psikomotor yetenekler; dikkat, kuvvet, denge, tepki hızı, eşgüdüm ve 

esneklik olarak ifade edilmiştir (84). 

2.14 Denge 

Denge, insanın herhangi bir yöne devrilmeden durabilme halidir (85). 

Denge, kütlenin yere düşmesini engelleyen hareketliliği ifade eden genel 

geçer bir tanımdır. Denge duruşu koruyan bir kas senkronizasyonunun 

eşgüdümüdür (86). 

2.14.1 Denge Fizyolojisi 

Destek yüzeyi ile ilgili ağırlık merkezini doğru bir şekilde hissetmek için 

visual (görsel), vestibüler (işitsel) ve somatosensorik (duyusal) sistemlerden gelen 

bilgiyi postüral kontrolün duyusal bileşeni kullanır. Çünkü ağırlık merkezini hiçbir 

sistem tek başına belirleyemez. Sistemden gelen veriler vücudun konumunu 
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hissetmek için destek yüzeyi, ağırlık merkezi ve çevreleyen yüzey olarak 

birleşmiştir (87). 

Visual (görsel) sistem 

 Bireylerde vestibüler sistemin tamamı devre dışı kalsa bile kişi, görme 

duyusundan yararlanarak, sabit durarak hatta yavaş hareketlerle denge sağlayabilir. 

Görme vücudun uzayda hareketi hakkında en çok bilgiyi veren sistemdir (87). 

 İnsanda iki farklı görme sistemi vardır: 

1.Nesneleri tanımak için özelleşmiş fokal sistem (odaklama görme).  

Odaklama sistemi cisimlerin bilinçli olarak anlaşılmasına yardım 

etmektedir. Dolayısıyla ışık az ise bu sistem çöker (87). 

2. Hareket kontrolü için özelleşmiş ambient sistem (çevresel görme).  

Çevresel görme ise hareket kontrolü için merkezi ve periferik tüm bölümleri 

izlemektedir. Bu sistem bilinçsizce yapılan aktivitelerin hareketlerin kontrolünde 

yardımcı olur. Işıklandırma az ise bozulma oluşmaz. Karanlık ortama alışıp yürüyüş 

yapmak örnek olarak verilebilir (87).  

Vestibüler (işitsel) sistem 

İşitsel, vestibüler organ, vestibüler sinir, vestibüler çekirdekler, vestibüler 

sistemle ilgili beyincikte yer alan çekirdekler, beyincik, beyin sapı, omurilik ve 

yüksek merkezler işitsel sistemi oluşturur. İşitsel sistem, vücudun ya da ortamın 

hareketi esnasında durağan görsel algılamayı sağlar ve uzaysal pozisyon, başın 

hareketi, doğrusal ve açısal ivmelenme ile ilgili bilgi verir (87).  

Somatosensörik (duyusal) Sistem 

Duyusal sistem postüral kontrol için denge ile beraber eşgüdüm içerisinde 

çalışır, peribral duyu reseptörleri içinde postür ve hareketle ilgili duyusal bilgileri 

kontrol eder. Beyne afferent sinyaller gönderen mekanoreseptörler, kutanöz 

reseptörler duyusal girdileri oluşturur ve bunlar denge mekanizması, postural duruş 

düzenlenmesinde yardımcı olur (87). 

2.14.2Denge Biyomekaniği 

Vücut ağırlık merkezi ve destek alanı merkezi denge biyomekaniğini 

oluşturur. Bir insanın ayakta düz pozisyonda durmasını sağlayan ve lumbosakral 

omurganın önünde olduğu düşünülen kavrama vücut ağırlık merkezi denir. 

Vücudun hareketleri esnasında duruma göre vücut ağırlık merkezinin yeri de 

değişir. Her iki ayak yan yana olarak kalçada trokanter major hizasında durduğunda 
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ve her iki ayağın yere basan kısmının tam merkezi noktasına destek alanı merkezi 

denir. Ağırlık kuvvet doğrusu, vücut ağırlığı merkezinden gelen destek alanı 

merkezinin ortasından geçtiği esnada denge sağlanmış olur (88).  

Denge; görme organından, işitsel sistemden ve duyumsal sensörlerden gelen 

uyaranların koordinasyonudur. Dolayısıyla denge fiziksel aktiviteler sırasında 

düşmeme ile ilgilidir. Dokunma, duyma ve görmeden farklı olan denge hissi denge 

durumunun değişmesindeki düzeltmeler işitsel ve semisürküler kanallardaki 

duyumsal reseptörlere bağlıdır (89).  

Metabolizmanın herhangi bir bölümünde oluşan hareket sinyalinin beyne 

ulaşma süresi, dengenin korunmasında meydana gelen en önemli sorundur. 15-20 

milisaniye zaman diliminde hareketin oluştuğu yer ile beyne ulaşma sinyali 

meydana gelir. Öte yandan, oluşan sinyaller sadece vücudun değişik yerlerinde 

meydana gelen durumları değil bu durumların ne kadar hızlı ve hangi yönde 

olduklarını da gösterir. Dolayısıyla daha sonra gerçekleşecek olan hareketin nerde 

oluşacağı tespit edilir. Bunun için yapılan planlamalar da anahtar görevi görür (90). 

Dengenin bozulmasına sebep olan faktörler daha önce geçirilen 

yaralanmalar, yaş, cinsiyet, kas tonusu ve yorgunluğu, fiziksel faaliyetler, 

hareketlilik, merkezi sinir sistemi hastalıkları gibi sıralanabilir (91). 

Denge, Statik Denge ve Dinamik Denge Olarak Ayrılmaktadır. 

2.14.3 Statik denge, 

 Statik dengenin oluşması için vücuttaki bölümlerin pozisyonunu koruması 

gerekir ve kasların izometrik kasılması gereklidir (92,93). Vücut bölümlerinin 

hareketli olması gereken durumlarda veya hareketli bir destek alanında dengeyi 

koruma ve sürdürme durumudur. izotonik (konsantrik, eksentrik) kasılmalar 

dinamik denge için ön koşuldur (92,93). 

2.14.4 Dinamik denge, 

Dinamik denge bir hareketi devam ettirebilme yönünden bakıldığı zaman 

statik dengeye oranla karışıktır (94,95,96).  

Duruş dengenin devam edebilmesi için bir gösterge olarak sıkça kullanılır. Denge 

hem duruş hem de yerçekimine karşı güçlerin kontrolünü sağlar. Yürüyüş, ağırlık 

aktaran hareketler, merdiven inip çıkma, sandalyeye oturma ve kalkma gibi rutin 

yaşam hareketlerine ait değişik aktivite dizilerini içeren hareketler esnasında 

vücudu etkileyen eksternal kuvvetler, kas ve yumuşak dokular tarafından bloke 
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edilir. Gün içerisinde rutin yapılan yürüme, koşma, merdiven inip çıkma gibi 

hareketleri yumuşak dokular bloke eder (97). 

2.15 Entelektüel Yetersizliği Olan Çocuklarda Denge 

 EY olan çocuklar daha çok eşgüdüm, denge, hız manipulatif becerilerde gerileme 

gösterir (2). EY olan çocuklardaki bir başka sorun ise çevreye adaptasyon 

problemidir. Yapılan araştırmalar EY olan çocukların yaşıtlarına göre fiziksel 

uygunluk düzeylerinin geriden geldiğini ve EY olan çocukların kas gücünde 

azalma, denge ve hareket gelişiminin olumsuz yönde etkilendiğini göstermektedir 

(98). 

Denge egzersizlerinde aşamalar şu şekilde olmalıdır:  

1. Denge çalışmaları, kolaydan zora doğru olmalıdır. 

2. Egzersizler, evvela düşük tempo olmalı akabinde tempo yükseltilmelidir.  

3. Hareketler, evvela durağan ve engebesiz bir alanda yapılmalı, sonrasında 

hareketli alana geçilmelidir. 

4.Evvela durağan çalışmalar, akabinde hareketli çalışmalar yapılmalıdır 

(99). 

2.16 Entelektüel Yetersizliği Olan Çocuklarda Yapılan Denge 

Egzersizleri Çalışmaları 

EY olan çocukların normal gelişim gösteren çocuklara kıyasla denge 

seviyesinin daha kısıtlı olduğu sonucuna varılmıştır (100). Öte yandan EY olan 

çocuklarda düşme oranları normal gelişim gösteren yaşıtlarına kıyasla daha sık 

olduğu sonucuna ulaşılmıştır (101,102,103,104). Bu açıdan bakıldığında EY olan 

çocuklarda dengenin iyileştirilmesi, düşmeleri engellemek için önemli bir avantaj 

olabilir (101,102,103,104). 

Denge, günlük hayatta birden fazla faaliyeti yapmanın yanı sıra sporsal 

aktivitelerin iyileştirilmesinde önemli FU bileşenlerinden biridir. EY olan 

çocuklarda denge seviyesinin kısıtlı olduğu ifade edilmiştir. Ayrıca farklı egzersiz 

çalışmalarının (denge çalışmaları, core çalışmaları) denge seviyesini iyileştirmek 

için olumlu etkileri olduğu saptanmıştır. Çalışmalar esnasında ihtiyaç duyulan 

güvenlik önlemlerinin alınması çalışmaya katılanların ilgisini çekecek zorlayıcı 

çalışmaların gerekli güvenlik önlemlerinin alınması ve katılımcıların ilgisini çeken 

zorlayıcı çalışmaların seçilmesi önerilmiştir (63). 
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Oviedo ve ark. (2014); kombine kuvvet, aerobik ve denge çalışmalarının EY 

olan çocukların kardiyovasküler uygunluk, kuvvet, denge ve fonksiyonel 

yetenekleri üzerindeki yansımaları incelemişlerdir. Bu amaçla orta düzey EY olan 

çocuklardan çalışma grubuna 37 ve kontrol grubuna 29olmak üzere toplam 66 kişi 

araştırmaya dahil edilmiştir. Çalışma grubunda bulunan katılımlar 14 hafta 

boyunca, haftada 3 gün ve günde bir saat olmak üzere kombine egzersiz programına 

katılmıştır.  

Aşağıdaki tablo 14 hafta boyunca uygulanan kombine egzersiz programının 

3 aşamasını göstermektedir (105): 

Tablo 2.4. Kombine Egzersiz Programı (Oviedo ve ark., 2014) 

Aşama Haftalar Aerobik Egzersizler Kuvvet Egzersizleri 

Denge 

Egzersizleri 

(dk) 

  Süre 

(dk) 

Yoğunluk 

(%VO2 pik) 
Süre (dk) 

Setler ve 

tekrarlar 
 

1 1-4 15 50-60 15 
2 set*15 

tekrar 
15 

2 4-9 20-25 60-65 15-20 
2 set*12 

tekrar 
10-15 

3 9-14 25-30 70-80 20 

2 set *10 

tekrardan 1 

set tükenene 

kadar 

10-15 

 

Çalışmanın ilk 2 haftasında deneklere planı takip edebilmeleri için araç 

gereçleri (serbest ağırlıklar, lastik bantlar, toplar, sağlık topları, denge tahtası, denge 

pedi vb.) nasıl kullanabilecekleri anlatılmıştır. Aerobik çalışmalar hızlı yürüyüş, 

düşük tempoda koşu ve aerobik danstan meydana gelmiştir. Kuvvet çalışmaları üst 

ekstremite kaslarının direnç antrenmanlarından meydana gelmektedir. Ayrıca 

denge çalışmaları, yürümenin farklı varyasyonları olarak belirtilmiştir. Denge 

çalışmaları engebeli olmayan zeminde denge pedleri üzerinde, görme organı açık 

ve kapalı bir şekilde değişik yüksekliklerde yapılmıştır. 14 haftalık toplu bir duruma 

getirilen çalışmalar nihayetinde çalışma grubunda EY olan kişilerin 

kardiyovasküler uygunlukları, el kavrama, bacak kuvveti ve dengelerinde artış 

meydana gelirken vücut ağırlığı ve vücut kütle indekslerinde azalma olduğu 

saptanmıştır. İlgili neticeler doğrultusunda toplu bir duruma getirilen çalışmalar 

aerobik, kuvvet ve denge antrenman planının EY olan bireyler için FU seviyelerini 
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iyileştirmek ve geliştirmek maksadıyla yararlı bir metot olarak ifade edilebilir 

(105). 

Belirtilen çalışmalara bakıldığında izole aerobik, kuvvet veya denge 

çalışmaları yerine bu antrenman çeşitleri kombine edildiğinde EY olan bireylerin 

FU seviyelerini daha iyi bir dereceye taşımak için önemli sonuçlar doğurmuştur. 

Bununla birlikte kombine egzersizleri uygularken egzersiz türlerinin entelektüel 

yetersizliği olan bireyler için uygun seçilmesi önemlidir. Ayrıca egzersizlerin 

sıklık, yoğunluk, süre ve tip unsurlarını iyi belirlemek gerekir. Egzersizlerin EY 

olan bireyler için uyarlanması, gerekirse akran katılımının sağlanması üzerinde 

durulması gereken diğer önemli hususlardır (63). 

2.17 Koordinasyon 

Yapılan her bir harekette göz gövde ve vücudun diğer organları ile aynı anda 

hareket etmesi lazım. Eşgüdümün oluşması için reaksiyon gösteren kasların 

sorunsuz bir şekilde çalışması demek. Öğrenmenin oluşması için reaksiyon 

gösteren kaslar gerektiği kadar eşgüdüm kurması gerekir (106). 

Eşgüdümün iki çeşidi bulunur: sıklıkla genel eşgüdüm ve özel yetenek 

eşgüdümü olarak ayrılmaktadır.  

 

2.17.1 Genel Koordinasyon: 

Tüm spor dalları için geçerli beden eşgüdümün genel manadaki halidir. 

Genel koordinasyon tüm alanlar için lazım olan özel koordinasyonun yapı taşlarını 

bir araya getirir. Boy, vücut ağırlığı, kas yapısı, el-göz eşgüdümü, denge, hareket 

süresi ve sinir sistemi genel koordinasyona etki eder. Genel eşgüdümü iyileştirici 

egzersizlere küçük yaşlardan beri başlanmalıdır (107). 

2.17.2 Özel Koordinasyon: 

Spor branşına özel yapılan, ilgili spor dalının niteliklerini barındıran teknik 

ve taktik yeteneklere dayalı eşgüdümdür.  Bahsi geçen çalışmalar spor çeşidine bir 

nevi hazırlık olmakla beraber teknik uğraşların yapı taşlarını oluşturur. Misalen; 

tenis oyuncularının yalnızca üst ekstremite egzersizleri yapması (108). 

 El-Göz Koordinasyonu; görme organıyla hissedilen hal içerisinde 

uyaranların getirici sinirler yolu ile beyine gönderilmesi, açıklanan uyaranların 

neticesinde karar verilen planı uygulamaya geçirmek için efferent sinir kanalıyla 
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bağlantılı kaslara ulaşması neticesinde yapılan reaksiyonların tümünün 

gerçekleştirmiş olduğu zamana verilen isimdir (109).  

Bu süre zarfı günlük yaşamımızın tüm zamanlarında gereksinim 

duyduğumuz bir yetenektir. Sabit yürümek, mesafeli bir yerden gelen cismi tutmak, 

yemek yeme, araç sürmek, raketle topa vurmak gibi el ile yapacağımız isabetin 

tutturulması gibi tüm işler için el-göz eş güdümünün olması lazım. Motor gelişim 

ve duyusal koordinasyon birbirine eş olarak ilerlemektedir. Bu sayede duyusal 

eşgüdüm yükseltildikçe temel reaksiyon yeteneklerini uyarlayan ve pozitif benlik 

imajına sahip kişiler yetiştirmek çok olasıdır (110). 

      Çocukların motor becerilerinin iyileştirilmesinde eşgüdümünün 

gerekliliği olarak temel motor nitelikleri erken zamanlarda eşgüdüme bağlı bir 

durumda gerçekleşir. Yeni doğmuş bir bireyin kafa ve boynunu kontrol etmeye 

başladığı zamandan beri bütün egzersizlerde eşgüdüm bulunur. Eşgüdümün 

iyileştirilmesi için gayret ve eğitim olması lazım. Aksi takdirde olumsuz bir durum 

ortaya çıkabilmektedir. İlgili iyileştirmenin olması için en önemli spor branşı 

jimnastiktir (111). Yeteneklerin küçük yaşta iyileştirilmesi için geliştirilecek olan 

yetenekleri Çocukların kavraması ve bunları art arda yapması için eşgüdüme 

gereksinim vardır (112). 

Eşgüdüm sürecinin hatasız olması için etkinlik ile alakalı egzersizlerin sık 

ve değişik taraflardan çalıştırılması lazımdır. Misal, okul yaşından önceki zamanda 

kolay bir faaliyet olarak uygulanan sanatsal aktivitelerde gözlerin, parmakların, el 

bileğinin ve vücudun koordinasyon içinde çalışması, ögeler arasındaki 

koordinasyonun artması vücut gelişimi açısından önem ifade etmektedir (113).  

İki yaş ve sonrasını ilgilendiren çocuklardaki iyileşme seviyelerine göre 

oluşturulan etkinlikler motor gelişime destekte bulunan bir durumdur. Beş ve altı 

yaşları takip ederek, uygulama yönünden geliştirilecek olan   bazı becerilerin başta 

gelenleri esneklik, reaksiyon, dikkat denge, eşgüdüm, kuvvet ve sürat parametreleri 

olup bunların uygulama açısından dengeli bir şekilde artırılması ihtiyacı vardır 

(114). 5-6 yaşında olan bireyler iki ve daha çok çalışmayı bir araya getirme 

yeteneğine sahip olurlar Öteki yaş gruplarına nazaran eşgüdüm yetenekleri 

yönünden iyileştirilmeleri daha kolaydır (115). 



24 
 

2.18 Entelektüel Yetersizliği Olan Çocuklarda Koordinasyon 

EY olan kişilerin motorik niteliklerindeki gerilemeyi Raz ve ark. gelişimsel 

özelliklere ve fiziksel aktivitenin az olmasına bağlamıştır (116). EY bilişsel 

bağlamda öğrenmeyi uyardığı gibi devinimsel öğrenmeyi de uyarmaktadır. Zekâ 

alanı dediğimiz, kişinin zekâ düzeyiyle psikomotor yetenekleri arasında mühim bir 

bağlantı vardır. EY olan şahısların hafif seviyede olanları bile motorik gelişim 

yönünden yaş gruplarına göre birkaç sene sonra gelmişlerdir (117). EY olan kişiler 

devinimsel becerilerdeki sorunu en fazla denge ve eşgüdümle ilişkili olarak nesne 

kontrolünde yaşamışlardır (118). 

Bruninks (1978)’ in araştırması, entelektüel yetersizliğe sahip kişiler kaba 

ve ince motor beceri gelişiminde normal iyileşme gösteren çocuklara göre 

dezavantajlı olduklarını, bilişsel olarak eksikliğin artması ve yaşın da geçmesi ile 

devinimsel gelişimde gözüken bu eksikliğin ilerledikçe yükseldiği ve normal 

ilerleme gösteren akranlarıyla kıyaslandığında en belirgin değişikliğin durarak uzun 

atlama ve beden eşgüdümünde ortaya çıktığını göstermektedir (2).EY olan kişilerin 

kas oluşumlarının gevşek oluşu ve vücut dengelerindeki eksiklik denge ve 

eşgüdümüne bağlı olarak sorunlar baş göstermekte, ilerleyen yaşlarda azalan 

hareketlilik  ile beraber bu sorunlarda artma meydana gelmektedir(119). 

2.19 Örnek Life Kinetik Koordinasyon Egzersizleri 

Çalışma: çapraz el hareketleri 

Ekipmanlar: farklı renkteki 2 adet top (6 mm)  

Kazanılması hedeflenen motorik yetenek: el-göz eşgüdümü  

 Uygulanışı: 

• Sağ ve sol ele 2 değişik renkte top alınır.  

• Birey rahat pozisyonunda bekler. 

• Sağ ve sol eline almış olduğu değişik renkteki topları ilk başta yukarı atma 

çalışması yapar. Daha sonra hangi eliyle yukarı attıysa tekrar aynı elle yakalaması 

istenir.  

• Bu atışlara uyum sağladıktan sonra kişinin topu havaya atıp daha sonra 

çapraz bir şekilde yakalaması hedeflenir. Top hangi elle atılırsa tam tersi elle 

yakalaması istenir. Burada amaç ellerin yer değişimidir.  

•Ellerin yer değişimi çalışması yapıldıktan sonra değişik yönlere yönelerek 

bu hareketi yapması istenir (120). 
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2.20 Life Kinetik Çalışmaları 

LKE Lutz ‘un sağlık alanıyla ilgilendiği zamanlarda ilgi duyduğu beyin ve 

spor düşüncesinden ortaya çıkmıştır. LKE zihnin içinde yeni bağlantı noktaları 

geliştirerek yeni sinapslar kurarak, var olan beyin sinapslarını kuvvetlendirerek 

dikkati, yeni yetenekleri algılama süresini, el-göz eşgüdümünü ve uzamsal kavrama 

sisteminin verimini arttıran bir programdır (121). LKE tüm yaş seviyelerinden 

insana her düzeyde sporcuya uygun olması vesilesiyle dünya genelinde çok zor bir 

başarıya imza atmıştır. Farklı yaş gruplarında birden fazla eğitim ve sağlıklı hayat 

ve rekreasyon tarzına uyarlanmış haldedir. En mühim tarafı ise oyuncularda da 

benzeri biçimde iyi ve kuvvetlendirici olmasıdır. Eğlendirici ve devamlı olarak 

fazla iyi bir performans ortaya çıkaracağı fikrini sağladığı için oyuncular yönünden 

daha çok seçilen bir çalışmanın şekli durumundadır. LKE sporcuların hoşuna giden 

ve dünyaca ünlü spor kulüplerince beğenilmiş ve kulübün çalışmalarına entegre 

edilmiştirler bilim adamlarının da dikkatini çektiği için günden güne araştırma 

yapma isteği artmıştır. LKE sporcular tarafından ne kadar çabuk ve uygun bir 

şekilde anlaşılırsa başarı oranı da o doğrultuda olur. Profesyonel bir sporcu teknik 

anlamda uyum içerisinde olmalı, bu uyumu yapabilmesi için hazır bulunuşluk 

seviyesinin iyi olması gerekir. En baştan beri belli bir plan dahilinde LKE çalışan 

sporcular LKE yapmayan sporculara oranla öğrenme algılama ve uygulama 

alanlarında daha başarılı oldukları saptanmıştır (122).  

Bir başka açıdan bakılınca LKE, beyindeki sinir hücrelerinin birbirleriyle 

yeni bağlantı noktaları oluşturmasına yardımcı olur. Uzamsal becerilerde, 

psikomotor yeteneklerde ve zihinsel süreçlerin ilerlemesinde anahtar rol oynar. 

LKE spor yapan bireylerde de birden fazla etkiye sahiptir bunlar arasında en başta 

gelen algılama yeteneğini geliştirmesidirler yapan birey antrenmanlarda daha 

hareketli olur ayrıca sorunlarla başa çıkma yeteneği gelişeceği için karışık 

durumları hemen çözüme kavuşturabilir. LKE yapan bireylerin denge ve reaksiyon 

yeteneklerinin olumlu yönde geliştiği ve fizyolojik olarak ilerleme kaydettikleri 

söylenebilir. LKE üç başlık şeklinde ayrılır: ilki esnek vücut kontrolünden oluşan 

egzersiz bölümüdür. Burada hedef çevreden gelen tepkilere karşı uyumlu cevabı 

verme yeteneğini geliştirmektir. İkincisi ise vücudun eş güdümü için ihtiyaç olan 

uzamsal sistemdir. Son olarak ele alınan başlık ise zihinsel becerilerdir. LKE’de 

öncelikli hedef bilgiyi kısa sürede işlemektir (123). Bununla beraber LKE birçok 
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alanda gelişme sağlar bunlardan birkaçına örnek verecek olursak dikkat 

seviyesinde, öğrenme hızında, motivasyon kavrama ve yetenek gibi alanları 

sıralayabiliriz LKE çalışma esnasında sağladığı enerji ve hoş vakitten dolayı farklı 

yaş grubundaki insanlara hitap etmektedir. LKE bireylerin eğlenerek faaliyette 

bulunmasını sağlar.  

Zamanla değişen hayat şartları herkesin bilişsel açıdan kısa sürede doğru 

kararlar verme yeteneğini geliştirmek için önemli role sahiptir. LKE bilişsel 

becerileri geliştirmek için beynin çalışma ilkelerini önde tutar. LKE yaparak zihnin 

alışık olmadığı şekilde sağ ve sol lobu da aktifleştirerek yeni sinapslar oluşturmak 

asıl amaçtır. LKE değişik zorluk derecesine sahip çalışmalar ve uyarlamalar 

barındırmaktadır. Kişilerin beceri seviyelerinde artış meydana geldikçe psikomotor 

beceriler de zihinsel gelişime katkı sunmak için dereceli olarak basitten karmaşığa 

doğru ilerlerler (124). 

2.21 Life Kinetik Egzersizlerinin Çalışma Alanları 

LKE diğer beyin egzersizlerinden farklıdır. Diğer beyin egzersizleri 

bedensel yorgunluk oluştururken LKE zihinsel yorgunluk oluşturur. Bu yüzden 

LKE beyinde sinir ağları oluşmasını ister (125). 

LKE’de temel ve kolay alıştırmalardan başlanır. Böylece bireyin basit 

egzersizleri başarması ve kendine güvenmesi sağlanır ve hayal kırıklığı yaşaması 

engellenir. Zaten LKE’de amaç egzersizlerin hiçbirinde ustalaşmamaktır. Amaç 

sadece bireye başarma mutluluğunu yaşatmaktır. LKE bu yönüyle klasik 

bulmacalardan ayrılır. Klasik bulmacalar hep aynı standartta ilerlediği için bir süre 

sonra zihnin gelişimine yardımcı olamazken LKE böyle değildir (125). 

LKE’nin en büyük avantajı istenilen yerlerde uygulanabilmesidir. Özel bir alana 

ihtiyaç duymaz. Ayrıca istenildiği gibi farklı malzemelerle yapılabilir (oyun 

hamuru, lego, tahta, kâğıt, karton vb.) (126). 

2.22 Life Kinetik Egzersizleri 

LKE oluşturulurken üç özellik üzerinde durulmuştur: 

1) Esnek Vücut Kontrolü Eğitimi (Değişken Durum Eğitimi) 

* Hareket Değişimi: Hareketler arasında ara vermeden gösterilen hızlı 

değişim. 

* Hareket Zinciri: Hareketlerin birbiri ardına uygulanması. 
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* Hareket Akışı: Hareketlere beklenmedik, yepyeni bir hareket eklenerek 

uygulanan hareketin devam ettirilmesi 

2) Görsel Sistemin Eğitimi: 

*Göz Takibi: Gözlerin istenilen yönlerde kolaylıkla hareket 

ettirilebilmesidir. 

*Görsel Alan: Algıya bağlı şekilsel zemin. 

* Göz Odaklanma: Hız ve mesafe takibi 

3) Bilişsel Becerilerin Eğitimi 

 Çalışma Hafızası: Birden fazla girdinin aynı anda hafızada tutulabilmesi ve 

arasından istenilenin seçilebilmesi  

Algılama: Girdilerin hızlıca algılanması ve hızlıca yönlendirilmesi 

 Bilgi Erişimi: En ağır durumlarda bile hafızada kayıtlı bilgilerin hızlıca geri 

getirilebilmesi (127). 

2.23 Life Kinetik Antrenmanlarının Etki Alanları 

2.23.1 Esnek Vücut Kontrolü Eğitimi (Değişken Durum Eğitimi) 

Hareket değişimi: 

Çevredeki etkilere karşı hazır olma durumu ve gerektiği gibi 

cevaplayabilmedir. Zincir halinde yapılan hareketleri öğrenmek egzersizlerde 

ustalaşmak için yetersiz kalabiliyor. Profesyonel olsun olmasın sporcular bazı 

teknik hareketleri egzersiz çalışmalarında çok iyi yapabiliyorken yarışmalarda aynı 

başarıyı gösterememektedirler. Bunun en büyük nedeni yarışma şartlarına uygun 

çalışılmaması ve yarışma sırasında ortaya çıkan ani durumlara sporcuların hazır 

olmamasıdır. Bu durumlar karşısında sporcular gerginleşmekte ve başarıları 

düşmektedir. Sporcular yarışma sırasında tecrübelerini ortaya koyar ve 

karşılaştırma yaparlar. Yarışma esnasında bir daha aynı koşullar oluştuğunda 

sporcu öğrenilmiş hareketi tekrar eder.  Sporcu zihninde bu olaya benzer ne kadar 

olay ya da durum varsa stres seviyesi o kadar azalır ve hareketi daha başarılı 

gerçekleştirir. Sporcuların egzersizlerde öğrendikleri teknikleri başarılı şekilde 

uygulamaları stres seviyelerini kontrol edebilmeleri ve özgüvenli olmalarına 

bağlıdır. Zihnimiz ne kadar stressiz ve rahat olursa vücudumuz o kadar esner. Bu 

sayede hareketler daha başarılı olacaktır. Esnek vücut kontrolü beynin rahat olması 
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ve stresten uzak olma ile ilgilidir. LKE kişilere yapılması güç hareketleri kolayca 

öğrenme fırsatı sunar. LKE birbirinden farklı hareketleri bir araya getirir (128). 

2.23.2 Görsel Sistem: 

Kişilerin hareketleri ile ilgili en önemli bilgiler görme duyusuyla sağlanır. Yalnız 

görsel duyu ile vestibüler mekanizma olmadan durarak yavaş hareketlerle denge 

kontrolü yapılabilir (129).  

Düz olmayan ve dengenin sağlanması zor olan zeminlerde vücudun dengesini 

sağlaması görme duyusuna bağlıdır. Örnek verecek olursak; pilates topu üzerinde 

duran bir bireyin dengesini sağlaması oldukça zor olacağından bunu kolaylaştırmak 

için gözleri açık ve karşıya sabit bir noktaya odaklanması gerekir. Gözleri açık olan 

bireyin dengesini sağlaması gözleri kapalı olan bir bireye oranla daha kolaydır 

(130).  

Görme değişen şartları ve durumları algılayıp uyum göstererek dengenin devam 

etmesini sağlar. Görme, baş ve boyun ile uygunluk açıda olmalıdır. Görme duyusu 

çevreyi, özellikleri ve mesafeyi anlamada en önemli araçtır. Fiziksel hareketlerin 

hızı ve zorluk derecesi arttıkça görme duyusunun önemi de artar (131). 

2.23.3 Görsel Algı 

Kişilerin yaşamlarını sürdürdükleri ortamla ilgili edindiği tecrübeleri büyük 

bir çoğunluğunu görme işlevi sayesinde gerçekleştirir. Kişinin kalabalık ve 

kompleks çevrelerdeki var olan görüntülerden seçicilik yapması sırasında görme 

fonksiyonuyla beraber uzamsal algılama süreci devreye girmiş olur (132). 

Bireylerin bulundukları ortam ile ilgili deneyimlerinin büyük kısmını görme işi 

oluşturur. Bireyin birden fazla kişinin bulunduğu kompleks görüntüden algıda 

seçicilik yapması görme işi ve görsel algılamayla gerçekleşir.Ayrıca uzamsal algı, 

gelen uyarıcılar sayesinde girdi oluşturma ve bu girdilerden farklı sonuçlar işlemi 

uzamsal algılama diye tanımlanmıştır (133).  

Öte yandan başarılı bir şekilde görme becerisi uzamsal algılamanın iyi 

olduğu anlamına gelmez çünkü dışarıdan gelen uyarıcı ve gözlem yapılarak yapılan 

yorumlama gözlerle değil zihinsel yolla oluşur. Duyusal belleğe aktarılan dört tane 

çizgi görme organının sayesinde olur ama kare olduğunu anlama işlemi bilgiyi 

işleme süreci olan düşünebilme sayesinde gerçekleşmiştir (134). Başka bir deyimle 

uzamsal algılama bireylerin gördüklerini anlayıp yorumlama yeteneği olarak ifade 

edilebilir. Uzamsal algı bir objeyi fark edebilme yeteneğidir.  Uzamsal ayırt etme 
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objeleri bulundukları sınıfın içinde fiziksel özelliklerine göre ayırt edebilme olarak 

nitelendirilmiştir (135). Dolayısıyla uzamsal algılama, ilk başta uzamsal uyarıcıları 

belirleme, fark etme ve önceki yaşamla bağ kurma becerisi olarak 

değerlendirilmiştir (136).  

Uzamsal Algının Bileşenleri 

Uzamsal Ayırt Etme: Bir objeyi veyahut bir nesneyi fark edebilmektir.  

Uzamsal Algıda Şekil-Fon Algısı: Bir objeyi üzerinde bulunduğu fondan 

ayırt edebilmektir. 

Uzaysal Algılama: Bir objenin uzay boşluğundaki bulunduğu yerle 

ilişkilidir. 

Uzamsal Bütünleme: Bir nesnenin hepsi gösterilmeden ne olduğunu 

anlayabilmek ve tamamlayabilmektir. 

Nesneyi veya Objeyi Tanıma: Harf, sayı ve kelimelerin geometrik şeklini 

fark etmedir (137). 

2.24 Life Kinetik Antrenmanları ile Beklenen Gelişmeler 

• LKE yapan kişilerde yaratıcılık yeteneğinin gelişmesi istenir. 

• LKE yapan kişilerin konsantrasyon yeteneğinin gelişmesi beklenir. 

• LKE yapan kişiler stresi yönetme yeteneğini geliştirir.  

• LKE yapan kişiler eşgüdüm becerilerini geliştirir. 

• LKE yapan kişiler algılama yeteneğini geliştirir.  

• LKE yapan yaşlılarda kavrama yeteneğini büyük ölçüde gelişim 

sağlanır. 

• LKE yapan çocuklarda bilişsel açıdan öğrenme yeteneğini geliştirir. 

• LKE yapan kişilerin problem çözme yeteneğini geliştirir. 

• LKE yapan kişiler özgüvenli bireyler olur.  

• LKE yapan kişiler ritim ve senkronize, adaptasyon yeteneğini geliştirir 

(138). 

2.25 Life Kinetik Egzersizlerinin Çocuklar Üzerindeki Genel Etkileri 

• Devamlılığı fazla olan devinimsel yeterlikler kazandırma. 

• Kapasitesinin üstüne çıkabilecek işler yapabilme becerisi. 

• Kabiliyet ve becerilerde daha kısa sürede telafi edebilme. 

• Devinimsel yeteneklerde standartların üstüne çıkma. 
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•  Genel ve özel alanı fark edebilme, uyumsal gelişmişlik. 

• Bireylerde psikomotor becerilere yönelme isteği. 

• Günlük hayata daha konsantre olabilme becerisi sağlaması. 

• Uzun ve kısa süreli bellekte seviyesinde artış. 

• Yanlış yapma düzeyinde düşüş. 

• Devinimsel tekniklerde daha aktif olabilmek. 

• Devinimsel performansın standartların üstünde olması. 

•  Psikolojik sağlamlık açısından dayanıklı olma. 

• Daha öngörülü olma becerisi kazanmak. 

• Eğitsel başarı da pozitif anlamda farklılık (139). 

2.26 Life Kinetik Egzersizlerinin Entelektüel Yetersizliği Olan 

Bireylere Etkileri 

Çocukların hoş vakit geçirmesini sağlayan LKE çocukların farklı 

uyarıcılarla senkronize egzersizler aracılığıyla yeni sinapslar oluşmasına hizmet 

eder. Bu şekilde zihnin yeni bağlantılar oluşmasını sağlar. Bu şekilde yeni 

hücrelerin harekete geçmesiyle beyin kapasitesinin üstüne çıkma eğilimi gösterir. 

Uyarıcıların bu denli arttığı günümüzde beynin ani kararlar verme ihtiyacı daha da 

önemli bir hal almaktadır. Bu amaca hizmet edebilmesi adına LKE önemli bir alan 

olarak karşımıza çıkmıştır. LKE dediğimiz bu yeni yöntem ile zihnin farklı 

bölümleri harekete geçirilerek faal olmayan sinapslarda devreye sokularak 

kompleks becerileri öğretme yoluna gidilmektedir (140).  

Kompleks ve çeşitli becerilerden oluşan LKE motor becerilerin yanında 

hayat boyu öğrenme kavramıyla da alakalıdır. LKE ile alakalı çalışmaları bulunan 

Lutz (2011) life kinetiğin göz önünde bulundurduğu programın devinimsel, zihinsel 

ve sağlık bakımından mühim olduğu belirtilmiştir. LKE programını 

incelediğimizde ruhsal açıdan bir rahatlama duygusu vermesi ve stresi minimum 

düzeye indirmesi açısından belleği güçlendirici bir etki de oluşturduğu söylenebilir. 

Yukarda saydıklarımızla beraber faydalı geçirilen öğrenme süreci devinimsel ve 

mental gelişime oldukça olumlu yansımaktadır (141). 

EY olan çocuklar yaşıtlarına nispeten kas yetersizliği yaşamaktadırlar. Kas 

yetersizliğine bağlı olarak denge kısıtlılığı yaşayan EY olan kişinin hayatı negatif 
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etkilenmekte, uygulanan LKE rutinlerinin kalite standartlarını artırdığı 

gözlemlenmektedir (142). 

2.27 Entelektüel Yetersizliği Olan Bireylerin Egzersizlere Güvenli 

Katılımı 

 

EY olan çocuk, kalp kası hastalıkları olma ihtimaline karşın, bir doktordan 

faaliyet izni almalıdır. Sonra doktorun izin verdiği koşullar dâhilinde uygun 

faaliyetler yapılmalıdır (81).  

EY olan çocuklar çalışmalara güvenli dahil olmayı yapabilmek adına 

aşağıda gösterilen hususları göz önünde bulundurmalıdırlar (143). 

➢ EY doğumdan önce ya da doğum sonrasında oluşabilecek bir husus 

olabileceği bilinmelidir. 

➢ Çalışmanın entelektüel yetersizliğin önemini yansıtacak biçimde 

oluşturulması gerekliliği hesaplanmalıdır. 

➢ Bu çalışmalar fonksiyonel, mantıklı ayrıca çoğunluğa uyacak biçimde 

geliştirilmelidir. 

➢ EY olan çocukların devinimse ilerlemesinin akranlarına göre daha 

geride olabileceği unutulmamalıdır. 

➢ EY olan çocukların FU ‘da yetersizlikleri olabileceği hesaba 

katılmalıdır. 

➢ EY olan çocukların gevşek kas sendromu mevcutsa fitness 

çalışmalarında belirtilen esnekliğe gereksinimleri olamayabileceği de 

seçenekler arasına konulmalıdır (63). 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

Araştırmanın gerçekleştirilebilmesi için Bolu Abant İzzet Baysal 

Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurul’ una başvurulmuş olup 23.05.2023 

tarihinde 266 sayı ve 2023/133 karar numarası ile etik kurulu onayı alınmıştır Bkz 

(Ek-1). 

Araştırmanın bu kısmında kullanılan araştırma grubunun oluşturulması, 

araştırmanın modeli, verilerin toplanması ve veri toplama araçları hakkında bilgiler 

verilmektedir. Ayrıca araştırmada kullanılan LKE’ nin nasıl uygulandığı ve elde 

edilen verilerin analizlerinin nasıl yapıldığı açıklanmıştır. 

3.1 Araştırma Grubu 

Araştırma katılımcıları kolayda örnekleme yöntemi kullanılarak seçilmiştir. 

Kolayda örnekleme yöntemi araştırma katılımcılarına ulaşmada zorlanılan 

gruplarda bilimsel araştırmalar yapmak üzere sıklıkla yararlanılan bir yöntemdir. 

Bu örnekleme yöntemi sınırlı bir topluluğa hızlı ve daha az maliyetle ulaşmak için 

seçilebilmektedir (144,145). Araştırmacı, uzun süredir özel gereksinimli bireylere 

yönelik fiziksel aktivite çalışmaları yürüten bir gönüllü olarak, bulunduğu çevrede 

geniş bir sosyal medya iletişim ağına sahiptir. Bu doğrultuda, katılımcılara ulaşmak 

için ilk adım olarak, araştırmacı kişisel sosyal medya hesapları üzerinden 

bilgilendirme notları ve afişlerle çalışma hakkında duyurular yapılmıştır. Takiben, 

WhatsApp gibi sosyal medya iletişim araçları aracılığıyla herkese açık gruplara 

iletilen mesajlar ile de duyurular yaygınlaştırılmıştır. 

Bu girişimler sonucunda, toplam 71 kişi çalışma için başvuruda bulunmuş 

ve bu katılımcılar “araştırmaya dahil edilme kriterleri” çerçevesinde 

değerlendirilmiştir. Değerlendirme sonucunda, araştırmaya katılım kriterlerini 

karşılayan ve gönüllü olan katılımcıların ebeveynleri ile genel bilgilendirme 

toplantısı yapılmıştır. Bu sürecin sonunda, 7-12 yaş aralığında hafif düzeyde EY 

tanısı olan ve ebeveynlerinden bilgilendirilmiş onam formu (EK 2) alınan toplam 

30 gönüllü katılımcı çalışmaya dahil edilmiştir. Araştırma kapsamında, katılım 

kriterlerini karşılayan 30 EY tanılı öğrenci, basit rastgele atama yöntemi ile egzersiz 

ve kontrol grubu olarak eşit sayıda iki gruba ayrılmıştır.  

Gönüllü katılımcıların araştırmaya dahil olma ve dışında tutulma ölçütleri 

aşağıda açıklanmıştır: 

Dahil olma ve dışında tutulma kriterleri (sınırlılıkları): 
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Dahil olma kriterleri: 

- Hafif düzeyde entelektüel yetersizliği resmi raporu almış olmak. 

- 8-12 yaş aralığında olmak. 

- Kendisine gösterilen hareketleri tekrar edebiliyor olmak. 

- Daha önce life kinetik egzersizlerini yapmamış olmak. 

- Entelektüel yetersizliği dışında etkinliklere katılımını engelleyecek (Görme 

veya işitme gibi) herhangi ikinci bir engele sahip olmamak. 

- Life kinetik egzersizlerine katılmalarına engel olacak herhangi bir sağlık 

problemi ne sahip olmamak (kalp hastalığı, epilepsi, şeker hastalığı). 

Dışında Tutulma Kriterleri: 

- EY olan bireyin ve ailesinin araştırmaya gönüllü olarak katılmayı 

istememesi. 

- Görme veya işitme gibi ikinci bir yetersizliğe sahip olmak. 

4 ve daha fazla life kinetik egzersiz seanslarına katılım sağlamamış olmak. 

- 8 haftalık life kinetik egzersiz programı boyunca çalışmaya devam etmesine 

engel olacak bir sağlık sorunu yaşamak. 

3.2 Araştırma Deseni 

Araştırmada ön test-son test kontrollü araştırma deseni kullanılmıştır. 

Howitt (1997), öntest-sontest kontrol gruplu desenin, sık kullanılan karmaşık bir 

desen olduğunu, katılımcıların deneysel işlemden önce ve sonra bağımlı değişkenle 

ilgili olarak ölçüldüğünü ve öntest-sontest kontrol gruplu desenin bir ilişkili desen 

olduğunu ifade etmiştir. Çünkü, aynı bireyler bağlı değişken üzerinden iki kez 

ölçülürler. Dolayısıyla, farklı deneklerden oluşan deney ve kontrol gruplarının 

ölçümlerinin karşılaştırılması sebebiyle de bu desen, ilişkisizdir. Bundan dolayı 

öntest-sontest kontrol gruplu desen kompleks bir desendir (146). 

3.3 Veri Toplama Araçları ve Verilerin Toplanması 

Aşağıdaki bilgilerde çalışmada kullanılan veri toplama araçları ve test 

protokollerine ait bilgilere yer verilmiştir. 

3.3.1 Boy Uzunluğu Ölçümü 

Çalışmaya katılan katılımcıların boy uzunlukları 0,01 hassasiyet olan seca 

marka sadiometre kullanılarak ayakları çıplak, topukları bitişik pozisyonda 

frankfort düzleminde ölçümler alınmıştır. Ölçümler esnasında başın arkası, sırt ve 
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topuklarının ölçüm aletine bitişik tutulmasına derin nefes aldıktan sonra en yüksek 

boya ulaştıkları anda ölçmeye dikkat edilmiştir.  

3.3.2 Vücut Ağırlığı Ölçümü 

Vücut ağırlığı ölçümü 0,01 kg hassasiyeti olan seca marka elektronik baskül 

ile kg cinsinden katılımcının üzerinde hafif giysi varken ve çıplak ayakla 

ölçülmüştür. Ölçümler esnasında vücut ağırlığının sağ ve sol ayak üzerinde dengeli 

biçimde dağılması sağlanarak ölçümler yapılmıştır. 

3.3.3 Pediatrik Denge Ölçeği 

Katılımcıların denge düzeylerini belirlemek için Erden ve arkadaşları 

(2020) tarafından geliştirilen Pediatrik Denge Ölçeği (PDÖ) kullanılmıştır.  

PDÖ Türkçe versiyonu için tezimizde kullanım izni alınmış olup eklerde 

kullanım izni ile ilgili mail paylaşılmıştır. PDÖ uygulanmasında her yönerge 

gösterilir ve yazılı bilgilendirme yapılır. Bir çocuk her bir maddeyi bir seferde 

gerçekleştirebilir. Eğer çocuk yönergeyi anlayamadığı için testi bitiremediyse 

ikinci bir deneme şansı verilebilir. Sözel ve görsel yönergeler fiziksel yönergeler 

aracılığıyla kullanılabilir. PDÖ’de her bir başlık 0-4 arası puan ile hesaplanır. 

Birçok maddede birden fazla denemelere müsaade edilir. Çocuğun en iyi 

performansını tanımlayan en düşük ölçütlere göre skorlanması gerekir. Eğer ilk 

denemede çocuk 4 üzerinden en yüksek puanı alırsa tekrar deneme yapmaya ihtiyaç 

yoktur. Birkaç madde çocuğun pozisyonunu belirli bir sürede korumasını gerektirir. 

Aşamalı olarak, süre veya mesafe ile ilgili yönergeler gerçekleştirilemezse, 

denekler denetime(süpervizörlüğe) gereksinim duyuyorsa, denekler bir yere 

dayanıyor ya da testörden yardım alıyorsa daha fazla puan kesilir. Denekler 

yönergeyi yapmak için dengelerini korumaları gerektiğini anlamalıdırlar. 

Deneklere ayakta durma ve uzanma için istediği tarafı tercih etmesine izin verilir. 

Kararsızlık puanlamayı ve performansı olumsuz etkileyecektir. Bunun için 

4,5,6,7,8,9,10 ve 13. maddelerin puanlanması için testör zamanı saniye cinsinden 

kaydetmelidir.  

Pediatrik Denge Ölçeği Uygulaması 

PDÖ testi uygulamasını katılımcıların öğrenim gördüğü Özel Yeni Yaşam 

Özel Eğitim ve Rehabilitasyon Merkezinin sosyal etkinlik salonunda yapılmıştır. 

Salon 25 metrekarelik bir alana sahip olup zemini parke ve bazı bölümleri halı 

fleksle kaplı ve testlerin uygulanması için yeterli aydınlığa sahiptir. Katılımcılara 
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PDÖ testi uygulanmadan önce nasıl uygulanacağı hakkında detaylı bilgi verilmiştir. 

Daha sonra uygulamalı olarak tüm test maddeleri testör tarafından demonstrasyon 

yöntemi ile gösterilmiştir. 

Araştırmaya katılan katılımcılara deneme amaçlı her birine ayrı ayrı test 

uygulanıp EY olan çocukların test uygulamalarını anladıkları belirlendikten sonra 

asıl ölçüme geçilmiştir. PDÖ testi uygulanırken katılımcılara tek tek testör 

tarafından 14 maddelik olan test sırasıyla okunmuş olup katılımcı test maddelerini 

uyguladıktan sonra 0-4 arası puanlama yapılmış sonra diğer maddeye geçilmiştir. 

Bazı test maddeleri için uygulama sırasında ihtiyaç duyulan durumlarda 

rehabilitasyon merkezinde çalışan öğreticiler tarafından destek alınmıştır. Testin 

uygulanma süresi uygulanan bireye göre değişim göstermekle beraber ortalama her 

katılımcı için30-40 dk sürmüştür. 

3.3.4 Disklere Dokunma Testi 

Eurofit test bataryasında yer almakta olup yaygın kullanımı bulunmaktadır. 

Bu testte katılımcı masa önünde, vücut ağırlığı ayaklar üzerinde eşit olarak dağılmış 

vaziyette dik olarak durur. Tercih etmediği elini dikdörtgen plaka üzerine; tercih 

ettiği elini ise, diğer elinin üzerinden çapraz geçirerek, tercih elin zıt yönündeki disk 

üzerine yerleştirir. Amaç, disk üzerine koyulmuş olan eli, diğer elin üzerinden 

hareket ettirerek mümkün olan en yüksek hızla disklere sırasıyla dokunmaktır. Bu 

testte “Hazır ol. Başla” komutu ile süre başlatılır ve denek elini bir diskten diğerine, 

mümkün olan en yüksek hızla ve 25 tur olacak şekilde hareket ettirir. Her seferinde, 

hareket edilen yöndeki diske temas edilmeli ve daha sonra diğer diske geçilmelidir. 

Katılımcının yapmış olduğu tekrar sayısı, ölçümü yapan kişi tarafından yüksek 

sesle sayılacağından, 25 turun tamamlanması ile “Stop” işareti verilir. Bu noktadan 

önce deneğin hareketini durdurmaması gerekmektedir. Test başladığında, deneğin 

elini hareket ettirerek diğer diske dokunması ve tekrar başlangıç pozisyonuna 

gelmesi “1” tekrar olarak sayılır ve 25 sayısına ulaşıldığında test tamamlanır. Testin 

tamamlanması anında, süre durdurulur.  Bu testten elde edilen puan; toplam olarak 

50 tane dokunma için gereken sürenin 1/10 s cinsinden kaydedilmesi şeklinde 

olmaktadır. Örneğin; 25 döngü için tutulan 10,3 saniyelik süre 103 puan olarak 

kaydedilir. Düşük puanlar iyi performansı işaret etmektedir. Test iki kez 

gerçekleştirilir ve iyi olan derece, test sonucu olarak kaydedilir. 

Disklere dokunma testinin uygulanması  
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Disklere dokunma testi uygulamasını katılımcıların öğrenim gördüğü Özel 

Yeni Yaşam Özel Eğitim ve Rehabilitasyon Merkezinin sosyal etkinlik salonunda 

yapılmıştır. Salon 25 metrekarelik bir alana sahip olup zemini parke ve bir kısım 

halı fleksle kaplı ve testlerin uygulanması için yeterli aydınlığa sahiptir. Testi 

uygulayacak olan katılımcılara testin nasıl uygulandığı anlatılmış ve sonrasında 

uygulamalı olarak gösterilmiştir. Eurofit test bataryasında bulunan disklere 

dokunma testi uygulanırken her katılımcıya tek tek deneme amaçlı bir kere testi 

uygulamaları sağlanmıştır olup sonrasında asıl ölçüme geçilmiştir. Çapı 20cm olan 

iki tane disk birbirine olan uzakları 80 cm olacak şekilde masa üzerine yerleştirilmiş 

olup.30x20cm çapındaki plaka her iki diske eşit uzaklıkta olacak şekilde ortaya 

konulmuştur. Katılımcılara ‘sana başla dediğimde disklerin merkezine elin gelecek 

şekilde dokunmaya başlayacaksın ve bu hareketi ben dur işareti verdiğimde 

sonlandıracaksın’ komutu verilmiştir. Katılımcılara hareketi duraksamadan her 

diske 25 defa yani toplamda 50 dokunuş yapması istenmiştir. Test iki kez 

tekrarlanmış olup iyi olan derece baz alınmıştır. Testin uygulanma süresi uygulanan 

bireye göre değişim göstermekle beraber ortalama 4dk sürmüştür. 
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Fotoğraf 3.1. Disklere Dokunma Testi 

3.4 LKE Egzersiz Programı 

Egzersiz grubunda yer alan katılımcılar 8 hafta boyunca haftada 2 gün günde 

45 dakika olmak üzere toplamda 16 seans süren LKE programına katılmıştır. 

Kontrol grubunda yer alan katılımcılar ise günlük rutin aktivitelerine devam 

etmişlerdir. 

LKE programına katılımlar egzersiz grubunda yer alan 15 EY çocuklar 5’er 

kişi olacak şekilde 3 eşit gruba ayrılmıştır. Program 5 dakika ısınma ve germe 

egzersizleri, 30 dakika LKE, 5 dakika tüm grubun katıldığı eğlenceli aktiviteler ile 

devam etmiş olup son 5 dakika soğuma egzersizleri ile sonlandırılmıştır. LKE 

programı boyunca demonstrasyon ve sözel yönergeler kullanılarak uygulamaların 

EY olan çocukların kolay bir şekilde katılabileceği şekilde gerekli uyarlamalar 

yapılmıştır. Uygulamalar sırasında ihtiyaç duyulduğunda rehabilitasyon 

merkezinde çalışan personellerden destek alınmıştır. LKE seansları öncesinde 

gerekli olan malzemeler hazır halde tutulmuştur.  

Egzersiz grubunda yer alan katılımcılara LKE programına başlamadan önce 

programın önemi anlatılmış ve uygulama hakkında görsel desteklerden 

faydalanılarak toplamda 1 saat süren sunum yapılmıştır. Bununla birlikte LKE 

programına başlamadan ön değerlendirme amacıyla EY olan çocukların düzeylerini 

belirlemek amacıyla 2 oturumda toplam 90 dakika süren çalışmalar yapılmıştır. 

LKE programı kolaydan zora olacak şekilde planlanarak 8 hafta boyunca artan 

yüklenme prensibi dikkate alınarak ayarlanmıştır.  

3.5 LKE Egzersiz Programı Sırasında Alınan Güvenlik Önlemleri 

- Çalışmaya katılım sağlamış olan EY olan çocukların ailelerinden katılım 

izni Bkz. (EK-2) ve bu çalışma için çekilen fotoğrafların kullanılması 

için gerekli izinler alınmıştır Bkz. (EK-5). 

- Çalışmaya başlamadan önce katılımcıların 8 haftalık life kinetik 

egzersizlerine katılım sağlamalarına engel teşkil edecek herhangi bir 

sağlık problemlerinin olmadığına yönelik sağlık raporu alınmıştır, 

- Life kinetik egzersizleri sırasında entelektüel yetersizliği olan çocukların 

yaralanmasının önüne geçmek amacıyla egzersizler yumuşak zemin ve 

uygun materyaller ile yapılmıştır. 

LKE programı detaylı olarak aşağıda anlatılmıştır: 
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1.Hafta: Topu Çapraz ve Düz Olarak Atmak, Belirlenen Hedefe Gözler 

Kapalı Olarak Top Atmak 

- Katılımcılara salonda bir yer belirlenmiş ve 15 m uzaklığa küçük topu 

çapraz şekilde atmaları daha sonra aynı işlemi büyük topla tekrar etmeleri 

istenmiştir. 

- Katılımcılara salonda bir yer belirlenmiş 5 m uzaklığa küçük topu düz 

şekilde atması daha sonra aynı işlemi büyük topla yapması istenmiştir. 

-Katılımcılara salonda bir yer belirlenmiş 15 m uzaklığa küçük topu gözleri 

kapalı şekilde atması daha sonra aynı işlemi büyük topla yaptırılmıştır. 

 

Fotoğraf 3.2. Topu Çapraz ve Düz Olarak Atmak, Belirlenen Hedefe Gözler 

Kapalı olarak Top Atmak 

 

2.Hafta Topu Sektirirken Yüksek Sesle Sayma 

Katılımcılara salonda iki duba ile bir mesafe belirlenir dubalar arasında 

basketbol topunu sektirmeleri aynı zamanda top sektirirken sayma yapmaları 

istenmiştir. 
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Fotoğraf 3.3. Topu Sektirirken Yüksek Sesle Sayma 

 

 

3.Hafta: Aralarında Tek Renk Kalan Topu Yakalamak 

Katılımcılara eşit renklerde 30 küçük top verilmiş aralarına da farklı renkte 

bir top yerleştirilmiş ve bunu bulmaları istenmiştir. Her defasında eşit renkteki ve 

farklı renkteki topların rengi değiştirilmiştir. 

 

Fotoğraf 3.4. Aralarında Tek Renk Kalan Topu Yakalamak 

 

4.Hafta: Yürürken Tek Elle ve İki Elle Topu Fırlatma 
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Katılımcılara salonda 20 metrelik bir mesafe belirlenir ve bu belirlenen 

alanda yürümeleri aynı zamanda yürürken topu tek elle ve çift elle fırlatmaları 

istenmiştir. 

. 

Fotoğraf 3.5. Yürürken Tek Elle ve İki Elle Topu Fırlatma 

 

 

5.Hafta: Topu Sektirirken Fırlatmak ve Topu Havada Tutmak 

Katılımcılara salonda 20 metrelik bir mesafe belirlenir ve bu belirlenen 

alanda topu sektirmeleri aynı zamanda topu sektirirken   havaya fırlatmaları, geri 

dönen topu havada tutmaları istenmiştir 
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Fotoğraf 3.6. Topu Sektirirken Fırlatmak ve Topu Havada Tutmak 

 

 

6.Hafta: Basketbol Topu Sektirirken Huni Devirmek 

Katılımcılara salonda bir alan belirlenir ve bu belirlenen alanın çeşitli 

noktalarına huniler yerleştirilir basketbol topuyla topu sektiren katılımcılardan 

hunileri devirmeleri istenmiştir.  

 

Fotoğraf 3.7. Basketbol Topu Sektirirken Huni Devirmek 

 

7.Hafta: Kat Merdiveninde Çalışırken Atılan Voleybol Topunu Almak 

Katılımcılara zemin merdiveninde tek ve çift ayak sekmeleri söylenir 

katılımcı çalışırken testör tarafından voleybol topu atılır katılımcıdan bunu 

yakalaması istenmiştir. 

 

 



42 
 

Fotoğraf 3.8. Merdiveninde Çalışırken Atılan Voleybol Topunu Almak 

 

8.Hafta: Merdiveninde Çalışırken Atılan Voleybol Topunu Almak 

Katılımcılar için salonun belli bir alanına zemin merdiveni yerleştirilir 

zemin merdiveninde tek ve çift ayak sekmeleri söylenmiştir. Sekmeyle beraber aynı 

ritimde verilen topları sektirmeleri istenmiştir. 

 

Fotoğraf 3.9. Merdiveninde Çalışırken Atılan Voleybol Topunu Almak 

3.6 Verilerin Analizi 

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 26.0 versiyonu kullanılarak yapılmıştır. 

Araştırmamızda normallik dağılım testlerinden ShapiroWilk testi bulguları ölçüt 

alınmıştır. Yapılan analiz sonucunda verilerin normal dağılmadığı (p<.05) 

görülmüştür. Bu nedenle verilerin analizi Mann Whitney U testi ve Wilcoxon 

işaretli sıralar testi kullanılarak yapılmış olup, 8 haftalık life kinetik egzersiz 

programı öncesi ve sonrasında alınan denge ve koordinasyon testi puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olup olmadığı belirlenmiştir. EG ve KG 

arasındaki verilerin karşılaştırılmasında Mann Whitney U testi, EG ve KG kendi 

içinde öncesi ve sonrası verilerinin değerlendirilmesinde ayrıca Wilcoxon işaretli 

sıralar testi kullanılmıştır. 
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4. BULGULAR 

Bu bölümde araştırmaya katılan EY olan çocuklara ait yaş, boy, kilo ve BKİ 

olarak tanımlayıcı istatistikler verilmiştir (Tablo 5). Ayrıca 8 haftalık LKE 

programının EY olan çocukların koordinasyon ve denge düzeylerine olan etkileri 

istatistiksel olarak incelenmiş ve tablolar halinde sunulmuştur (Tablo 6,7,8). 

Tablo 4.1. EG ve KG Yaş, Boy Kilo ve BKİ Tanımlayıcı İstatistikleri 

Gruplar   Mean Sd En Düşük En Yüksek 

E
G

 

Yaş (yıl) 10,20 1, 473 8 12 

Boy (cm) 127,80 11, 098 105 143 

Kilo (kg) 26, 24 8, 716 13, 5 46, 40 

BKİ(kg/m2) 15, 62 2, 947 11,6 22, 70 

K
G

 

Yaş (yıl) 11, 13 1, 76 8 12 

Boy (cm) 135, 06 10, 72 110 150 

Kilo (kg) 32, 48 7, 906 15, 40 47, 50 

BKİ (kg/m2) 17, 60 3, 417 12, 70 28, 10 

 

Yukarıda verilen tabloya göre araştırmaya katılan EG’da yer alan 

katılımcıların en yüksek yaş değeri 12 yıl ve en düşük yaş değerinin 8 yıl 

ortalamalarının 10,20±1,47 yıl olduğu belirlenmiştir. Ayrıca EG’de yer alan 

katılımcıların boy değerleri ortalamaları 127,80±11,098 cm, kilo değerleri 

ortalamaları 26,24±8,716 kg ve BKİ ortalamalarının 15,62±2,947 kg/m2 olduğu 

tespit edilmiştir. Diğer taraftan KG’de yer alan katılımcıların en yüksek yaş değeri 

12 yıl ve en düşük yaş değerinin 8 olduğu ve yaş ortalamalarının 11,13±1,760 yıl 

olduğu saptanmıştır. Bununla birlikte KG’de yer alan katılımcıların boy 

ortalamaları 135±10,720 cm, kilo ortalamaları 32,48±7,906 kg ve BKİ değerlerinin 

ortalamalarının 17,60±3,417 kg/m2 olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 
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Tablo 4.2. Life Kinetik Egzersizleri Öncesi ve Sonrası EG ve KG Grup İçi Ön-

Test Son-Test DDT ve PDÖ Bulguları 

    EG   KG 

Veriler  Değer n 
Sıra 

Ort. 
z p  n 

Sıra 

Ort. 
z p 

DDT 

 Artan 1 1 
-3.352 

 
 

.001 

 5 7.90 

-1.166 .244  Azalan 14 8.5  10 8.05 

 Benzer 0   0  

 

PDÖ 

 Artan 12 8.13 

-3.055 .002 

 5 4.20 

-1.265 .206  Azalan 1 6.50  2 3.50 

 Benzer 2   8  

*p<.05 

8 haftalık uygulanan LKE öncesi ve sonrasında Wilcoxon Eşleştirilmiş İki 

Örnek Testine göre EG’de yer alan katılımcıların DDT verilerinde çalışma sonrası 

lehine istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (p=.001). Bununla birlikte 

EG’de yer alan katılımcıların PDÖ verileri incelendiğinde uygulanan LKE sonrası 

lehine istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilmiştir (p=.002). Diğer taraftan 

KG yer alan katılımcıların Wilcoxon Eşleştirilmiş İki Örnek Testine göre DDT 

verilerinde çalışma öncesi ve sonrasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit 

edilmemiştir (p=.244). Ayrıca KG’de bulunan katılımcılardan elde edilen PDÖ 

verileri incelendiğinde Wilcoxon Eşleştirilmiş İki Örnek Testine göre çalışma 

öncesi ve sonrasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı belirlenmiştir 

(p=.206). Buna göre 8 haftalık uygulanan LKE programının EY olan çocukların 

denge ve koordinasyon düzeyleri üzerinde anlamlı bir etkisinin olduğu ifade 

edilebilir. 

Tablo 4.3. Life Kinetik Egzersizleri Öncesi EG ve KG Gruplar Arası Ön-Test 

DDT ve PDÖ Bulguları 

    EG  KG     

Veriler   n Sıra Ort. 

Sıra 

Top.   n MR SR U p 

DDT  15 15.27 229  15 15.73 230 110 .935 

PDÖ  15 15.33 229  15 15.67 235 109 .902 

*p<.05 
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Uygulanan 8 haftalık LKE başlangıcında Mann-Withney U testine göre EG ve 

KG’de yer alan katılımcıların DDT ön testlerinde istatistiksel olarak anlamlı bir 

farkın olmadığı tespit edilmiştir (p=.935). Ayrıca EG ve KG’de bulanan 

katılımcıların PDÖ ön testleri karşılaştırıldığında bu iki grup arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p=.902). Elde edilen bu bulgular 

doğrultusunda 8 haftalık LKE programı öncesinde EG ve KG’de yer alan 

katılımcıların DDT ve PDÖ testlerine göre istatistiksel olarak benzer düzeyde 

olduğu söylenebilir. 

Tablo 4.4. Life Kinetik Egzersizleri Öncesi EG ve KG Gruplar Arası Son-Test 

DDT ve PDÖ Bulguları 

    EG  KG     

Veriler   n Sıra Ort. 

Sıra 

Top.   n MR SR U p 

DDT  15 10.20 153  15 20.80 312 33 .001 

PDÖ  15 19.53 293  15 11.47 172 52 .011 

*p<.05 

8 haftalık LKE programının bitiminde Mann-Withney U testine göreEG ve 

KG’de yer alan katılımcıların DDT son testleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark olduğu tespit edilmiştir (p=.001)). Ayrıca EG ve KG’de bulanan 

katılımcıların PDÖ son testleri karşılaştırıldığında Mann-Withney U testine göre bu 

iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p=.011). Elde 

edilen bu bulgular doğrultusunda 8 haftalık LKE programı sonrasında EG ve KG’de 

yer alan katılımcıların DDT ve PDÖ testlerine göre EG lehine istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olduğu söylenebilir. 
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5. TARTIŞMA 

Bu araştırmanın amacı 8 haftalık uygulanan LKE programının EY olan 

çocuklarda denge ve koordinasyona etkilerini incelemektir. Araştırmamızın 

bulguları incelendiğinde 8 hafta, haftada 2 gün, günde 45 dakika uygulanan LKE 

programının hafif düzey EY olan çocukların denge ve koordinasyon düzeylerini 

geliştirdiği tespit edilmiştir. Araştırmanın bu bölümünde elde edilen bulgular ayrı 

ayrı tartışılarak yorumlanmıştır. 

5.1 8 Haftalık LKE Programının Hafif Düzey Entelektüel Yetersizliği 

Olan Çocukların Denge Düzeyleri Üzerinde Olan Etkileri 

Denge, bir insanın devrilmeden durma hali ve fiziki tanımıyla da birbirini 

ortadan kaldıran güçlerin sonucu olan durma hali olarak tanımlanabilir (24). 

Yapılan bazı araştırmalarda EY olan bireylerin tipik gelişim gösteren bireyler ile 

karşılaştırıldığında denge düzeyinin daha düşük olduğu sonucuna ulaşılmıştır 

(101,102,103,104,147). Ayrıca EY olan bireylerde normal gelişim gösteren 

akranlarına göre düşmelerin daha yaygın olduğu bildirilmiştir (100). Bu nedenlerle, 

EY olan bireylerde dengenin iyileştirilmesi, yaralanmaları ve düşmeleri önlemek 

için önemli bir seçenek olabilir. 

Araştırmamızda 8 haftalık LKE programının hafif düzeyde EY olan 

çocukların denge düzeylerini istatistiksel olarak anlamlı düzeyde geliştirdiği tespit 

edilmiştir. Daha önce yapılan çok sayıda çalışma, denge eğitimi, hipoterapi 

müdahalesi, trambolin egzersizi, dans ve kuvvet antrenmanı ve LKE programı dahil 

olmak üzere çeşitli egzersizlerin EY olan bireyler için kabul edilebilir ve etkili 

müdahaleler olduğu bildirilmiştir (148,149,38). Bununla birlikte, denge ölçüm 

araçlarının çeşitliliği nedeniyle, her çalışmanın etkinliğini basitçe karşılaştırmak 

veya hangi tür müdahalenin en iyi etkiye sahip olduğu sorusuna cevap vermek 

zordur. Bu durum da EY olan çocuklar için fiziksel aktivite içeriğinin seçimi ve 

formülasyonu için rehberlik sağlamayı zorlaştırmaktadır. 

Ma, Wang, Li ve Wang (2020) yaptıkları meta analiz çalışmasında fitness 

egzersizleri, kombine kuvvet ve proprioseptif eğitimi, çift görevli fonksiyonel 

egzersizler, trambolin egzersizleri, hippoterapi ve core kuvvet eğitimlerinin etkili 

müdahale programları olduğunu belirtmişlerdir. Bununla birlikte bu araştırmacılar 

egzersiz süresinin 10 haftadan az veya eşit olması gerektiğini ve haftada üç kez 

yapılan 45-60 dakika sürdürülen egzersizlerin daha fazla etkiye sahip olduğunu 
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bildirmişlerdir. Ayrıca 5-13 yaş arası EY olan çocukların denge becerisinin, 14-18 

yaş arası EY olan çocuklara kıyasla fiziksel egzersiz yoluyla daha büyük bir farkla 

geliştirilebildiğini ifade etmişlerdir (150). 

Alan yazın incelendiğinde LKE’nin denge üzerindeki etkilerini araştıran 

birçok çalışmanın yapıldığı gözlenmektedir Yapılan bu çalışmalardan bazıları 

LKE’nin denge üzerinde olumlu etkileri olduğu sonucuna ulaşırken (151,154) bazı 

çalışmalarda ise LKE’nin denge üzerinde olumlu etkilerine dair bulgu 

edememişlerdir). Ancak yapılan bu çalışmalar LKE’nin tipik gelişim gösteren 

bireylerin denge düzeyleri üzerindeki etkilerini inceledikleri belirlenmiştir. 

(152,153) 

Özşenger ve Top (2022) tarafından 10-14 yaş arasında hafif düzey EY olan 

çocuklar üzerinde 10 hafta haftada 3 gün günde 40 dakika olmak üzere toplam 30 

LKE oturumu uygulamışlardır. Toplam 18 (egzersiz grubu, n=9; kontrol grubu, 

n=9) hafif düzey EY olan çocuğun katıldığı araştırmada denge düzeyinin 

belirlenmesi amacıyla Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik Testi-İkinci 

Versiyonu (BOT-2) denge testi kullanılmıştır. Bu araştırmanın sonuçları uygulanan 

LKE programının egzersiz grubunda yer alan katılımcıların denge düzeylerini 

istatiksel olarak anlamlı düzeyde geliştirdiği sonucuna ulaşmışlardır. Bu 

araştırmanın bulguları bizim araştırmamızda elde ettiğimiz bulgular ile benzerlik 

göstermektedir. (38). 

LKE’nin geliştiricisi olan Lutz tarafından LKE’nin psikomotor becerilerinin 

gelişimi açısından önemli olduğu vurgulanmıştır. Bu yöntemin özü, çağrışımsal 

kortikal alanları aktive eden ve şekillendiren ve aynı zamanda sporcunun düşünce 

süreçlerinin verimliliğini artıran farklı motor aktivitelerin birleştirilmesinde 

yatmaktadır. LKE’nin temellerini oluşturan bu bilgiler doğrultusunda 

araştırmamızın bulguları incelendiğinde uygulanan 8 haftalık LKE programının EY 

olan çocukların denge düzeylerini geliştirmesi muhtemel bir olgu olarak karşımıza 

çıkmaktadır. Tipik gelişim gösteren akranları ile karşılaştırıldığında daha düşük 

denge düzeyine sahip olan EY olan bireylerin dengelerini geliştirecek yeni 

programların oluşturulması ve uygulanması önem taşımaktadır. Çünkü denge hem 

sosyal yaşamda kendi günlük işlerini yerine getirmek hem de sportif becerilerin 

geliştirilmesi açısından değerli bir motor uygunluk parametresi olarak karşımıza 

çıkmaktadır. 
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5.2 8 Haftalık LKE Programının Hafif Düzey Entelektüel Yetersizliği 

Olan Çocukların Koordinasyon Düzeyleri Üzerinde Olan Etkileri 

Koordinasyon hareketlerin senkronize bir şekilde, istenilen yönde hareket 

dizisi oluşturma becerisidir. Eşgüdüm doğru zamanlama ile kasların birlikte hareket 

etmesi sonucunda meydana gelen, karmaşık ve düzgün bir hareket yapısı olarak 

tanımlanır. Eş güdüm aynı hedefe hizmet etmek için iskelet kasları ve merkezi sinir 

sisteminin beraber hareket ederek motorik bir aktivite oluşturması gerekmektedir. 

Pitteti, Miller ve Loovis (2018) yaptıkları bir araştırmada EY olan çocukların tipik 

gelişim gösteren akranlarına göre koordinasyon düzeylerinin düşük olduğunu 

ortaya koymuşlardır.(155).Ayrıca Lee ve Jeoung (2016) yaptıkları bir aştırmada EY 

olan bireylerin bilateral koordinasyon düzeylerinin sosyal problemler, dikkat 

problemi ve saldırgan davranışları üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir etkiye 

sahip olduğu sonucuna ulaşmışlardır(156)Diğer taraftan motor becerilerin 

gelişiminde koordinasyon becerilerinin önemli olduğu vurgulanmaktadır(157). Bu 

bilgiler ışığında EY olan çocukların koordinasyon düzeyinin geliştirilmesi hem 

motor beceri düzeylerini arttırmak hem de sosyal ve duyuşsal gelişimleri açısından 

önemli olduğu söylenebilir. 

Alanyazın incelendiğinde EY olan çocukların koordinasyon düzeyleri 

üzerine deneysel olarak yapılmış az sayıda araştırmaya rastlanmıştır (Ashori, 

Norouzi ve Jalil-Abkenar, 2018; Granizove ark., 2020; Özşenger ve Top, 2022). 

Bununla birlikte LKE’nin EY olan çocukların koordinasyon düzeyleri üzerindeki 

etkilerini inceleyen sadece bir araştırmaya rastlanmıştır. Bu durum araştırmamızda 

LKE’nin hafif düzey EY olan çocukların koordinasyon düzeyleri üzerine olan 

etkilerini alanda yapılan diğer araştırmalar ile karşılaştırıp tartışmak için 

sınırlandıran bir etkendir (158,159,38). 

Ashori, Norouzi ve Jalil-Abkenar(2018), 26 EY olan çocuk EG (n:13) ve 

KG (n:13) olarak ikiye ayrılmıştır. EG 16 seans motor terapi programına katılmış 

olup KG’de yer alan çocuklar herhangi bir egzersiz programına katılmamışlardır. 

Yapılan araştırmanın sonucunda 16 seans motor terapi programına katılan EG’deki 

katılımcıların bilateral koordinasyon düzeylerinin istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde geliştiği KG’deki katılımcıların bilateral koordinasyon düzeylerinde 

anlamlı bir farkın oluşmadığı tespit edilmiştir. Bu araştırmanın sonuçlarına göre 

motor terapi programının EY olan çocukların koordinasyon düzeylerini geliştirme 
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üzerinde etkili bir yöntem olduğu belirtilebilir. Bizim araştırmamızda uygulanan 16 

seanslık LKE programının etkileri ile karşılaştırıldığında benzer sonuçlara 

ulaşıldığı görülmektedir.  

Granizo ve ark. (2020), 47 EY olan bireyin katıldığı ve 6 ay boyunca süren 

rekabete dayalı mücadele programı yürütmüşlerdir. Bu programın EY olan 

bireylerin koordinasyon düzeyleri üzerindeki etkilerinin de incelendiği araştırmada 

tek gruplu ön-test son-test müdahale deseni kullanılmıştır. Buna göre 6 ay boyunca 

uygulanan programın EY olan bireylerin koordinasyon düzeylerini olumlu 

etkilediği sonucuna ulaşılmıştır. Bu araştırmanın sonuçları bizim elde ettiğimiz 

sonuçlar ile benzerlik göstermektedir (158,159). 

Özşengezer ve Top (2022) tarafından 10-14 yaş arasında hafif düzey EY’li 

çocuklar üzerinde 10 hafta haftada 3 gün günde 40 dakika olmak üzere toplam 30 

LKE oturumu uygulamışlardır. Toplam 18 (egzersiz grubu, n=9; kontrol grubu, 

n=9) hafif düzey EY olan çocuğun katıldığı araştırmada koordinasyon düzeyinin 

belirlenmesi amacıyla Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik Testi-İkinci 

Versiyonu (BOT-2) koordinasyon testi kullanılmıştır. Bu araştırmanın sonuçları 

uygulanan LKE programının EG’de yer alan katılımcıların koordinasyon 

düzeylerini istatiksel olarak anlamlı düzeyde geliştirdiği sonucuna ulaşmışlardır. 

Bu araştırmanın bulguları bizim araştırmamızda elde ettiğimiz bulgular ile 

benzerlik göstermektedir. (38). 

LKE Lutz (2014) tarafından temeli alışılmadık hareketler yaparak beyinde 

sinaptik yapılar oluşturmaya dayalı yeni bir model olarak tasarlanmıştır. Ayrıca bu 

yöntem sporcu için konsantrasyon, problem çözme, stresle başa çıkma, refleksler, 

denge ve koordinasyon becerisini geliştirmeye dayalıdır (160). Bu açıdan 

bakıldığında LKE baz alınarak EY’liolan çocukların uygulayabileceği düzeyde 

uyarlamalar yapılarak yaptığımız araştırmada katılımcıların koordinasyon 

düzeylerinin artması beklenen bir sonuç olarak karşımıza çıkmaktadır. Diğer 

taraftan LKE yeni bir model olduğu için yapılan yaptığımız araştırmanın 

tartışılmasında sınırlılık yaşanmıştır. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

6.1 Sonuç 

1. 8 haftalık LKE programının hafif düzey EY olan çocukların denge 

düzeylerini geliştirdiği tespit edilmiştir. 

2. 8 haftalık LKE programının hafif düzey EY olan çocukların koordinasyon 

düzeylerini geliştirdiği tespit edilmiştir. 

3. 8 haftalık LKE programının hafif düzey EY olan çocukların denge ve 

koordinasyon düzeylerini geliştirdiği tespit edilmiştir. 

6.2 Öneriler 

Mevcut araştırmanın bulgu ve sonuçlarına dayalı olarak sunulan öneriler bu 

bölümde yer almaktadır 

6.2.1 Hafif Düzey EY Olan Çocukların Antrenörlerine, Beden Eğitimi 

Öğretmenlerine, Anne-Babalarına Yönelik Öneriler: 

1. Antrenörler, beden eğitimi öğretmenleri ve aileler LKE ile ilgili 

bilgilendirilmesi önerilebilir. 

2. Hafif düzey EY olan çocukların antrenörlerine, antrenman 

programlarına LKE eklenmesi önerilebilir 

3. Hafif düzey EY olan çocukların beden eğitimi öğretmenlerine 

derslerinde LKE’yi kullanmaları önerilebilir. 

4. Hafif düzey EY olan çocukların anne-babalarına gün içerisinde 

eğlenceli olabilecek LKE’yi uygulamaları önerilebilir. 

6.2.2 Araştırmacılara Yönelik Öneriler 

1. Gelecekte yapılacak araştırmalarda LKE’nin hafif düzey EY olan 

çocukların farklı motor ve fiziksel uygunluk parametreleri üzerindeki 

etkilerine bakılabilir. 

2. Gelecekte yapılacak araştırmalarda daha kısa ve uzun süreli LKE’nin 

denge ve koordinasyon düzeyleri üzerindeki etkilerine bakılabilir. 

3. Gelecekte yapılacak araştırmalarda daha geniş katılımcılar üzerinde 

LKE’nin denge ve koordinasyon düzeyleri üzerindeki etkilerine 

bakılabilir. 
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4. Gelecekte yapılacak araştırmalarda LKE’nin hafif düzey EY olan 

çocukların denge ve koordinasyon düzeyleri üzerindeki detraining 

etkisine bakılabilir. 

5. Gelecekte yapılacak araştırmalarda LKE’nin farklı özel gereksinimi 

olan bireylerin (otizm spektrum bozukluğu, bedensel yetersizlik) denge 

ve koordinasyon düzeyleri üzerine olan etkilerine bakılabilir. 
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EK-2 veli Onay Mektubu 

Sevgili Veliler, 

“Life kinetik egzersizlerinin entelektüel yetersizliği olan çocuklarda denge 

ve koordinasyona etkisi” başlıklı araştırmayı yürütmekteyim. “ 

“Life kinetik egzersizlerinin entelektüel yetersizliği olan çocuklarda denge 

ve koordinasyona etkisi” incelenecktir.Çalışma 8 hafta sürecek olup haftada 2 seans 

olarak uygulanacaktır , çalışmaya katılım tamamen gönüllük esasına dayalıdır. 

Öğrenci araştırmaya katılmayabilir veya dilediği anda vazgeçebilir. Araştırma 

kapsamında çocuğunuzun bedensel veya ruhsal sağlığını olumsuz etkileyecek ya da 

kimliğini açığa çıkaracak herhangi bir bilgi istenmemektedir. Bu nedenle çalışma 

herhangi bir risk taşımamaktadır. Çocuğunuzdan alınan bilgiler bilimsel amaçla 

kullanılacak ve hiçbir şekilde üçüncü şahıslarla paylaşılmayacaktır. 

Araştırma ile ilgili sorularınızı aşağıdaki e-posta adresini ya da telefon 

numarasını kullanarak sorabilirsiniz.  

Saygılarımla, 

 

                                                                    Danışman: DR.ÖĞR.Ü. Ahmet SANSİ 

                                                        Fatma YILDIZ  

              Tel: 0543 804.. 

                                 E-posta: goksun.fatma@gmail.com 

 

Çocuğum ..................................................................’nın bu araştırmaya 

katılmasına izin veriyorum. Çocuğumun çalışmayı istediği zaman yarıda kesip 

bırakabileceğini biliyorum ve alınan bilgilerin araştırmada bilimsel amaçlarla 

kullanılmasını kabul ediyorum. 

 

Velinin Adı-Soyadı...................................        İmza 

............................... 
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EK-4 Bilgilendirilmiş Aile Olur Formu 

Çocuğunuzun katılacağı bu çalışma bilimsel bir araştırma olup, araştırmanın 

adı “Life kinetik egzersizlerinin entelektüel yetersizliği olan çocuklarda denge ve 

koordinasyona etkisi’’dir. Bu araştırmanın ilk amacı entelektüel olarak yetersizlik 

yaşayan çocuklarda 8 hafta boyunca uygulanacak life kinetik egzersizlerinin bu 

çocukların denge ve koordinasyon düzeyleri üzerindeki etkilerini araştırmaktır. 

Bu araştırmada çocuğunuza invaziv (girişimsel) herhangi bir girişimde 

bulunulmamakla birlikte, uygulanacak egzersizlerin öncesi ve sonrası toplam 2 defa 

değerlendirme yapılacaktır. Değerlendirme; değerlendirme formu (sosyo-

demografik bilgiler), pediatrik denge ölçeği ve disklere dokunma testi uygulanarak 

denge ve koordinasyon düzeylerinin değerlendirilmesini içermektedir. Bu 

araştırmada çocuğunuzun yer alması için öngörülen süre 8 hafta, haftada 2 gün, 

günde 2 saat olup, araştırmada yer alacak gönüllülerin sayısı yaklaşık 30 kişidir. 

Bu araştırmada çocuğunuzun yer alması nedeniyle sizden veya bağlı 

bulunduğunuz sosyal güvenlik kuruluşundan hiçbir ücret istenmeyecektir; ayrıca 

size hiçbir ödeme yapılmayacaktır.  

Bu araştırmada çocuğunuz için yapılacak egzersizler sırasında yorgunluk 

oluşması ve egzersizler sırasında düşme gibi riskler söz konusu olabilir. Çocuğunuz 

için beklenen yararlar denge ve koordinasyon düzeylerinde artış meydana 

gelmesidir. Araştırmamızdan makul ölçüde beklenen yarar görüldüğünde veya 

görülemediğinde bu konuda bilgilendirileceksiniz. 

Araştırma sırasında sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelişme olduğunda, 

bu durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Araştırma hakkında ek 

bilgiler almak için ya da çalışma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da 

diğer rahatsızlıklarınız için 0530746.. no.lu telefondan Dr. Öğretim Üyesi Ahmet 

SANSİ’ye ve 0543804…no.lu telefondan Fatma YILDIZ’a başvurabilirsiniz. 

Bu araştırmada çocuğunuzun yer alması tamamen sizin isteğinize bağlıdır. 

Çocuğunuzun araştırmada yer almasını reddedebilirsiniz ya da herhangi bir 

aşamada araştırmadan ayrılabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin 

yararlarınıza engel duruma yol açmayacaktır. Araştırıcı bilginiz dahilinde veya 

isteğiniz dışında, çocuğunuzun yapılan değerlendirme gereklerini yerine 

getirmemesi, çalışma programını aksatması vb. nedenlerle çocuğunuzu 

araştırmadan çıkarabilir. Araştırmanın sonuçları bilimsel amaçla kullanılacaktır; 
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çocuğunuzun çalışmadan çekilmesi ya da araştırıcı tarafından çıkarılması 

durumunda, çocuğunuz ile ilgili elde edilen denge ve koordinasyona dair veriler de 

gerekirse bilimsel amaçla kullanılabilecektir. 

Çocuğunuza ait tüm kimlik bilgileri gizli tutulacaktır ve araştırma 

yayınlansa bile kimlik bilgileri verilmeyecektir, ancak araştırmanın izleyicileri, 

yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiğinde çalışma ile ilgili 

çocuğunuza dair bilgilere ulaşabilir. Siz de istediğinizde çocuğunuza ait çalışma ile 

ilgili bilgilere ulaşabilirsiniz. 

 

 Çalışmaya Katılma Onayı: 

 Yukarıda yer alan ve araştırmaya başlanmadan önce gönüllüye verilmesi 

gereken bilgileri okudum ve sözlü olarak dinledim. Aklıma gelen tüm soruları 

araştırıcıya sordum, yazılı ve sözlü olarak bana yapılan tüm açıklamaları 

ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Çocuğumun çalışmaya katılmasına yönelik 

karar vermem için bana yeterli zaman tanındı. Bu koşullar altında, çocuğuma ait 

ilgili bilgilerin gözden geçirilmesi, transfer edilmesi ve işlenmesi konusunda 

araştırma yürütücüsüne yetki veriyor ve söz konusu araştırmaya ilişkin bana yapılan 

katılım davetini hiçbir zorlama ve baskı olmaksızın büyük bir gönüllülük içerisinde 

kabul ediyorum. 

 Bu formun imzalı bir kopyası bana verilecektir. 

 

 

 

 

 

 

 

EK-5Veli Muvafakatnamesi 

Katılımcının  

Adı                 : 
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Soyadı            : 

Doğum Tarihi  : 

         Yukarıda açık kimlik bilgileri bulunan katılımcının’ Life Kinetik 

Egzersizlerinin Entelektüel Yetersizliği Olan Çocuklarda Denge ve Koordinasyona 

Etkisi ‘başlıklı çalışmada yapılan testler sırasında çekilen fotoğrafların tezde 

kullanılmasında    herhangi bir sakınca olmayıp çocuğumun fotoğraflarının tez 

çalışmasında kullanılması bilgim dâhilindedir. 

 

           Gereğini bilgilerinize arz ederim. 

 

Katılımcı  Velisinin 

Adı-Soyadı : 

Adresi         : 

 

Telefonu     : 

  

Tarih           : 

 

İmza            :  

 


