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OZET

Karako¢, B. 12 Haftahk Rekreatif Fiziksel Etkinlik Programinin
Egitilebilir Zihinsel Engellilerin ve Ailelerinin iizerine Etkisi, Dumlupmar
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Beden Egitimi Ve Spor Anabilim Dal
Doktora Tezi, Kiitahya, 2015.

Bu calisma; 13—18 yas araligindaki egitilebilir zihinsel engelli ¢ocuklarda, 12
haftalik rekreatif fiziksel etkinlik programimin fiziksel kapasitelerinin gelisime ve
ailelerinin  depresyon diizeylerine olan etkisinin incelenmesi amaciyla
gerceklestirilmistir. Calismada, 12 haftalik rekreatif fiziksel etkinlik programi
hazirlanmis ve program deney grubu olarak belirlenmis olan, Canakkale’de ikamet
eden 16 egitilebilir zihinsel engelli ¢ocukla gerceklestirilmistir. Calismada egitilebilir
engelli bireylerin fiziksel uygunluk test skorlari ile ailelerin depresyon diizeyleri
verilerini elde etmek i¢in On test ve son test degerleri alinmistir. Egitilebilir zihinsel
engelli c¢ocuklarin gelisimini tanimlamak icin Joseph P.Winnick ve Francis X.
Short’un tarafindan engelli genglerin saglikla iligkili fiziksel uygunluk diizeylerini
tanimlamak amaciyla gelistirilen (1999) Brockport Fiziksel Uygunluk Testi ve
cocuklarin Ebeveynlerin Depresyon davranigsal bulgularint Beck (1978) tarafindan
gelistirilip, Hisli (1988) tarafindan Tiirkge’ye uyarlamasi yapilan “Beck Depresyon
Envanteri” uygulanmistir. Elde edilen veriler, SPSS.20.00 programinda
degerlendirilerek, yiizde, frekans, eslestirilmis t-testi ve ki-kare testleri
uygulanmistir. Caligmalar sonucunda Viicut agirliginda, Viicut kompozisyonu ve

Kas-iskelet fonksiyonlarmda anlamli farklar bulunmustur.

Calismanin sonucu olarak, 12 haftalik rekreatif fiziksel etkinlik programinin
engelli genglerin fiziksel Ozellikleri ve bu genglerin ebeveynlerinin depresyon

durumlari iizerine olumlu etki yarattig1 goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Zihinsel engelli, Rekreasyon, Depresyon
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ABSTRACT

Karakog, B. 12 weeks of recreational physical investigation of the effects
on the activity program of educable children and their families, Dumlupinar
University Institute of Health Sciences, Physical Education and Sports

Department of Doctoral Dissertation, Kiitahya, 2015.

This study was carried out to investigate the effect of 12 weeks of recreational
physical activity program to the development of their physical capacity and their
families’ depression level of educable mentally handicapped children between the
age of 13-18 . In the study, a 12-week recreational physical activity program was
prepared and were conducted with 16 educable mental disability children residing in
Canakkale identified as the application groups. In the study; pre-test and post-test
values were also obtained in order to obtain data of the physical fitness test score of
disabled individuals and the level of depression of the families. For the purpose of
defining the health-related physical fitness levels of the educable mentally disabled
young people, Brockport Physical Fitness Test, developed by Joseph P. Winnick and
Francis X. Short (1999); and "Beck Depression Inventory”, developed by Becker
(1978) and its adaptations made into Turkish by Hisli (1988), for the behavioral signs
of depression of parents of the children were applied. The obtained data were
evaluated by SPSS.20.00 program; and percentage, frequencies, paired t-test and

chi-square tests were used.

As a result of studies it was found that there were significant differences on

body weight, body composition, and in muscular-skeletal function.

Key Words: Mentally disabled, Recreation, Depression
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1. BOLUM: GIRiS
GIRIS
Engellilerin yasantilarina baktigimiz zaman bir ¢ok dezavantaj yasadiklarim

gormekteyiz. Bunlar genel olarak; fiziksel, biligsel, sosyal ve psikolojik unsurlardir.

Bu unsurlar engelli bireylerin yasam kalitelerine dogrudan etki yapmaktadir.

Engellilik, bir bozukluk ya da 6ziir nedeniyle yas, cinsiyet, kiiltiirel ve sosyal
faktorlere bagli olarak bireyden beklenen davranislarin kisitlanmasi ya da yerine

getirilememesi haline denir (66).

Her bireyin tatmin edici seviyede bos zaman deneyimleri edinmeye hakki
vardir. Ciinkii bos zaman deneyimleri bir bireyin yasam kalitesi etkileyen cesitli
psikolojik, fizyolojik ve sosyolojik yararlar1 arayip bulmasi i¢in sans tanir. Rekreatif
faaliyetler siiresince yapilan fiziksel etkinlikler cocuklarin, yetiskinlerin ve
engellilerin fiziksel sagliginin korunmasinda ve gilizel zaman geg¢irmesinde ¢ok

onemli bir rol oynar (78).

Zihinsel engelli ¢ocuklarda biliylime ve gelismeyi etkileyen onemli egitsel

yardimlardan biri de hareket deneyimlerinin kazandirildig1 rekreasyon faaliyetleridir

(.

Engellilerin rekreasyon faaliyetlerine katilimlarini engelleyen en Onemli
sebepler; engellilerin engelsizlerle entegrasyonunu gelistirecek programlarin
eksikligi ve engellilerle calisan personelin engelliler hakkinda bilgi seviyesinin

yetersiz olmasindan kaynaklanmaktadir (46).

Ailede engelli bir ¢ocugun dogumunda yada sonradan olusan engellilik
durumlarinda, aile fertlerinin hayatini, duygularin1 ve davraniglarini olumsuz olarak
etkilenmektedir. Normal 6zelliklere sahip bir ¢ocuk beklerken ve gelecekle ilgili
biitiin umut, hayaller ve planlarini da bunun iizerine kurarken, farkli 6zelliklere sahip
olan bir cocugun diinyaya gelmesi ailelerin sosyal yasaminda, planlarinda, is

stirecinde, maddi yapisinda degisimler olmasina neden olmaktadir.



Zihinsel engelli gocuga sahip oldugunu 6grenen aileler, ilk baslarda ¢ocugunu
bu sekilde kabul etmeye karsi degisik duygular yasayabilirler. Bu durumu kabul
etmemeye, gecici kisa siireli bir olumsuzluk gibi gérmeye calisirlar. Bu siirecte
ozellikle annede ortaya ¢ikan kaygi ve depresyon seviyesi yiikselerek devam eder,
duygusal, biligsel ve sosyal iliskilerde sikintili donemler yasar. Genel olarak hayal
kiriklig1, caresizlik, umutsuzluk, saldirganlik, 6tke ve sugluluk hissetme yasantisini

olumsuz etkiler.

Engelli ¢ocuga sahip olan annelerde somatik yakinmalar, depresyon gibi

ruhsal sorunlarin engelli ¢cocuga sahip olmayan annelere gore daha sik goriildiigii
bildirilmektedir (62).

Engelli ¢ocuga kars1 yiiklendikleri sorumluluk anne ve babayi depresyona
stiriiklemektedir. Depresyona sebep olabilecek nedenler hakkinda bilgi sahibi olmak,
ailelerin yasamig olduklar1 zorluklar ya da mutsuzlugun nedenlerinin daha iyi

anlasilmasina yardimei olabilir (81).

Ailelerin engelli ¢ocuklarina yada ailenin engelli bireyleri i¢in yapilacak her
tirlti katki ayn1 zamanda ailelere de katki saglayacaktir. Cok basit sekilde 6rnek
vermek gerekirse ailedeki engelli bireylerin rekreatif faaliyetlere katilmasi, spor
yapmasl, sosyal organizasyonlara katilmasi ailenin de ayn1 zamanda kendisine zaman

ayirmasina, rahatlamasina katki saglayacaktir.

Arastirmalar egzersiz ve sporun insan sagligi iizerine olumlu etkilerinin
tartigmasiz oldugunu gostermektedir. Bu olumlu etki, toplumda yer alan engelli
bireyleri de kapsamakta, fiziksel ve zihinsel gelisimleri ile birlikte onlarin toplum

icinde daha iyi iliskiler kurabilmesini saglamaktadir (35).

Zihinsel engelli bireylerin genellikle gevsek kas yapisina sahip olduklari,
zihinsel geriligin artmasi ve yasin da ilerlemesi ile motor gelisimde goriilen kayip

gittikce arttig1 goriilmektedir (42).

Egitilebilir zihinsel engelli bireylerde sosyal, duygusal, psikolojik alanlarinda

goriildiigli  kadar fiziksel, motor gelisim siireclerinde de yetersizlikler



goriilebilmektedir. Bu durum dogustan yada sonradan da olabilmektedir. Egitilebilir
zihinsel engelli bireylerin giinlik yasantilari1 devam ettirebilmeleri i¢in yeterli
fiziksel kapasiteye sahip olmalari Onemlidir. Bu durum yasam kalitelerine,

karsilagacagi zorluklara etki yapacaktir.

Zihinsel engelli bireyler yillar ilerledikce, yas olarak daha yasli insanlarda
goriilen fiziksel uygunluk eksikligine, olmasi gereken zeka seviyesine sahip
akranlarina gore daha erken karsi karsiya kalmaktadirlar. Bununla beraber diger

rahatsizliklar1 yasama oranlar1 da daha fazladir (71).

Bu tiir caligmalardan elde edilen sonuglar bireylerin yeterliliklerinin farkina
varmalarim1 ve yapilacak ¢aligma programlarini belirlemede Onemli bir rol
iistlenecegi diistinlilmektedir. Bu calisma ile 13-18 yas arasindaki Canakkale ilinde
ikamet eden egitilebilir zihinsel engelli bireylerin fiziksel uygunluk diizeylerinin
belirlenerek buna yonelik ¢aligma programi hazirlanarak gelisimlerinin saglanmasi
amaglanmaktadir. Bununla beraber bu calismalarin istikrarli bir sekilde devam

etmesi planlanmaktadir.
1.1. Arastrmanin Onemi

Bu arastirma, Canakkale ilinde ikamet eden egitilebilir zihinsel engellilerin
rekreatif fiziksel etkinliklere katilimi ile sahip olacaklar1 gelisimlerin tespit edilmesi
icin ve bu gelisimlerin ailelerinin depresyon seviyelerine olan etkisinin belirlenmesi
icin yapilmistir. Engelli bireylerin her normal birey gibi sahip oldugu yasam
ihtiyaclari, beklentileri, hayat kaliteleri bulunmaktadir. Bunlara ulasmak igin
yapilacak c¢aligmalar ¢ok oOnemlidir. Engelliler i¢in yapilacak her tiirli olumlu
caligma organizasyon ayni zamanda ailelerini de olumlu etkileyecektir. Bu durum
toplumun da daha huzurlu olmasina katki saglayacaktir. Yapilacak olan her ¢alisma
ve organizasyon engellilere karsi1 farkindaligi arttiracak ve istikrarli bir sekilde

devam etmesinin temelini olusturacaktir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu caligmanin amaci, 12 hafta silirecek rekreatif fiziksel etkinliklerin
Canakkale ilinde ikamet eden egitilebilir zihinsel engellilerin gelisimine etkisi ve bu
stirecin ailelerin depresyon seviyelerine etkilerinin arastirilmasidir. Bu ¢alisma ile

beraber farkindalik yaratilmas1 amaglanmaktadir.

1.3. Problem Ciimlesi

Arastirma grubunu olusturan 13-18 yaslar1 arasindaki egitilebilir zihinsel
engelli bireylerin fiziksel uygunluk diizeylerinde 6n test ve son test arasinda fark var

mudir?

1.3.1. Alt Problemler

* Egitilebilir zihinsel engellilerin viicut yag o6l¢iimii 6n test son test arasinda
fark var midir?

* Egitilebilir zihinsel engellilerin 6n test son test arasinda viicut agirlik fark: var
midir?

* Egitilebilir zihinsel engellilerin 6n test son test arasinda mekik kosusu say1
farki var midir?

* Egitilebilir zihinsel engellilerin 6n test son test arasinda kollar biikiilii asilma
stire farki var midir?

* Egitilebilir zihinsel engellilerin 6n test son test arasinda kavrama kuvveti
farki var midir?

* Egitilebilir zihinsel engellilerin 6n test son test arasinda mekik sayisi farki var
midir?

» Egitilebilir zihinsel engellilerin 6n test son test arasinda otur-eris testi farki
var midir?

» Egitilebilir zihinsel engellilerin 6n test son test arasinda omuz esnekligi farki
var midir?

» Egitilebilir zihinsel engellilerin 6n test son test arasinda govde kaldirma farki

var midir?



1.4.

10.

11.

Egitilebilir zihinsel engellilerin ailelerinin depresyon seviyelerinde on test ve

son test arasinda fark var midir?

Hipotezler

Rekreatif fiziksel etkinlik programinin ¢aligmalara katilan Zihinsel Engelli

cocuklarin viicut agirliklilarina (kilo kontroliine) olumlu etkisi yoktur.

Rekreatif fiziksel etkinlik programinin ¢aligmalara katilan egitilebilir Zihinsel

Engelli cocuklarin viicut kitle endeksi oranlarina olumlu etkisi yoktur.

Rekreatif fiziksel etkinlik programlarimin g¢aligmalara katilan egitilebilir

Zihinsel Engellilerin triceps deri alt1 yag dl¢timiine olumlu etkisi yoktur.

Rekreatif fiziksel etkinlik programlarimin g¢aligmalara katilan egitilebilir

zihinsel engellilerin biceps deri alt1 yag dl¢limiine olumlu etkisi yoktur.

Rekreatif fiziksel etkinlik programlarimin g¢aligmalara katilan egitilebilir

Zihinsel Engellilerin supscapula deri alt1 yag 6l¢iimiine olumlu etkisi yoktur.

Rekreatif fiziksel etkinlik programlarimin g¢aligmalara katilan egitilebilir

zihinsel engellilerin suprailliac deri alt1 yag 6l¢iimiine olumlu etkisi yoktur.

Rekreatif fiziksel etkinlik programlarimin g¢aligmalara katilan egitilebilir

zihinsel engellilerin biikiilii kol asilma siiresine olumlu etkisi yoktur.

Rekreatif fiziksel etkinlik programlarimin g¢aligmalara katilan egitilebilir

zihinsel engellilerin modifiye mekik sayisina olumlu etkisi yoktur.

Rekreatif fiziksel etkinlik programlarimin g¢aligmalara katilan egitilebilir

zihinsel engellilerin otur-eris 6l¢liim sonucuna olumlu etkisi yoktur.

Rekreatif fiziksel etkinlik programlarimin g¢aligmalara katilan egitilebilir

zihinsel engellilerin gévde uzatma 6l¢iim sonucuna olumlu etkisi yoktur.

Rekreatif fiziksel etkinlik programlarimin ¢aligmalara katilan egitilebilir



zihinsel engellilerin 20m mekik kosusu 6l¢iim sonucuna olumlu etkisi yoktur.
12. Zihinsel Engellilerin dominant el kavrama kuvvetine olumlu etkisi yoktur.

13. Rekreatif fiziksel etkinlik programlarinin c¢alismalara katilan egitilebilir

Zihinsel Engellilerin omuz germe degiskenine olumlu etkisi yoktur.

14. Rekreatif fiziksel etkinlik programlarinin c¢aligmalara katilan egitilebilir

zihinsel engellilerin ailelerin depresyon seviyesine olumlu etkisi yoktur.

15. Katilimcilarin ebeveynlerinin depresyon gruplandirmasina goére on test-son

test karsilastirmalarinda fark yoktur.

1.5. Arastirmanin Varsayimlari

* (Calismaya katilan katilimcilarin evreni temsil edici nitelikte oldugu
varsayilmistir.

* (Calismada kullanilan 6lgme arag ve yontemlerin fiziksel uygunluk ve
depresyon diizeyini belirleme giiciine sahip oldugu varsayilmaistir.

* Aragtirmada verileri toplamak ic¢in kullanilan 6lgme araci, Brockport
okulunda 6zel egitim ofisi ve rehabilitasyon servisi tarafindan gelistirilmis,
gecerliginin ve gilivenirliginin yapilmis olup arastirmanin amaci igin yeterli
oldugu varsayilmstir.

* Calismaya katilan deneklerin fiziksel uygunluk testlerinde en yiiksek
performansi sergiledikleri varsayilmistir.

e Uygulanan istatistik yontemlerin, degerlendirilmelerinin gegerli ve giivenilir
oldugu varsayilmaktadir.

* Anketi dolduran Engelli ailelerinin goniilli olarak doldurduklar
varsayilmistir.

*  Ailelerin, anket sorularin1 dogru ve igtenlikle cevapladiklar1 ve buna iliskin

ifadelerin gergegi yansittig1 varsayilmigtir.



1.6.

Engelli ailelerinin anketi doldururken dis etkenlerden etkilenmedikleri

varsayilmistir.

Arastirmanin Simirhhiklar

Arastirma Canakkale ilinde yasayan egitilebilir zihinsel engelli ¢ocuklar ve
aileler ile sinirlidir.

Arastirma 13-18 yas grubundaki bay ve bayan egitilebilir zihinsel engelliler
ile siirhdir.

Arastirma, arastirmada kullanilan 6lgme araglar1 olan Brockport Fiziksel
Uygunluk testlerinden elde edilen sonuglar ile sinirlidir.

Arastirma, Beck Depresyon Envanteri ile sinirhidir.

Bu arastirma konu ile ilgili ulasilabilen kaynaklarin sagladigi veriler ile

siirhidir. Aragtirma 2014-2015 yili ile sinirhdir.



2. BOLUM: GENEL BIiLGILER
2.1. ENGELLILER

2.1.1. Engelli Tanim ve Tlgili Temel Kavramlar

Birlesmis Milletler Genel Kurulu’nun kabul ettigi Sakat Kisilerin Haklar1
Bildirgesi’nde engelli tanimi sdyle yapilmaktadir; “Normal bir kisinin kisisel ya da
sosyal yasantisinda kendi kendisine yapmas1 gereken isleri, bedensel veya ruhsal
yeteneklerindeki kalitimsal ya da sonradan olma herhangi bir noksanlik sonucu

yapamayanlar” (88).

5378 Sayili Engelliler Kanunu; Dogustan veya sonradan herhangi bir
nedenle bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal yeteneklerini ¢esitli derecelerde
kaybetmesi nedeniyle toplumsal yasama uyum saglama ve giinliik gereksinimlerini
karsilama giicliikleri olan korunma, bakim, rehabilitasyon, danismanlik ve destek

hizmetlerine ihtiya¢ duyan kisi “engelli” olarak tanimlanmaktadir (91).

WHO - Diinya saglik rgiitiince yapilan engelli tanimi; Oziirliiliik kavramia
Diinya Saglik Orgiitii, Birlesmis Milletler ve ILO tarafindan farkli bakis agilarindan
yaklasilmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii, 6ziirliilik kavrani hakkinda asagidaki gibi
hastalik sonuglarina dayanan, saglik yoniine agirlik veren bir tanimlama ve siniflama

yapmustir:

Noksanhik (Impairment): “Saglik bakimindan “noksanlik” psikolojik, anatomik

veya fiziksel yap1 ve fonksiyonlardaki bir noksanlig1 veya dengesizligi ifade eder.”

Oziirliiliik (Disability): “Saglik alaninda ,sakatlik® bir noksanlik sonucu meydana
gelen ve normal sayilabilecek bir insana oranla bir isi yapabilme yeteneginin

kaybedilmesi ve kisitlanmas1 durumunu ifade eder.”

Maluliyet (Handicap): “Saglik alaninda “maluliyet” bir noksanlik veya sakatlik

sonucunda, belirli bir kiside meydana gelen ve o kisinin yas, cinsiyet, sosyal ve



kiiltiirel durumuna gore normal sayilabilecek faaliyette bulunma yetenegini dnleyen

ve sinirlayan dezavantajli bir durumu ifade eder” (88).

Engellinin tanimin1 sakatlik, handikap; fiziksel, zihinsel, duygusal ve
psikiyatrik olarak bireyin toplumda dezavantajli duruma diismesi seklinde

tanimlayabiliriz (10).

2.1.2. Engellilerin Siniflandirilmasi

A. Ortopedik engelliler

B. Gorme engelliler

C. Isitme engelliler

D. Dil ve konusma engelliler
E. Siiregen hastalig1 olanlar
F. Zihinsel engelliler (26).

2.1.2.1. Ortopedik Engelliler

Kas ve iskelet sisteminde yetersizlik, eksiklik ve hareket kaybi olan kisidir.
El, kol, ayak, bacak, parmak ve omurgalarinda kisalik, eksiklik, fazlalik, yokluk,
hareket kisitlilig1 sekil bozuklugu kas giigsiizliigli, kemik hastalig1 olanlar, felgliler

serebral palsi, spastikler ve spina bifida olanlar bu gruba girmektedirler.

2.1.2.2.  Gorme Engelliler

Tek veya iki goziinde tam veya kismi gorme kaybi1 veya bozuklugu olan
kisidir. Gérme kaybr ile birlikte goz protezi kullananlar, renk korliigl, gece korligii

olanlar bu gruba girer.



10

2.1.2.3.  Isitme Engelliler

Tek veya iki kulaginda tam veya kismi isitme kayb1 olanlardir. Isitme cihazi

kullananlar da bu gruba girmektedir.

2.1.2.4. Dil ve Konusma Engelliler

Herhangi bir nedenle konusamayan veya konusmanin, hizinda, akiciliginda,
ifadesinde bozukluk olan ve ses bozuklugu olan kisidir. Isittigi halde konusamayan,
girtlagi alinanlar, konusmak icin alet kullananlar, kekemeler, afazi, dil-dudak-damak-

cene yapisinda bozukluk olanlar bu gruba girmektedirler.

2.1.2.5.  Siiregen Hastaligr Olan Engelliler

Kisinin ¢alisma kapasitesi ve fonksiyonlarinin engellenmesine neden olan,
stirekli bakim ve tedavi gerektiren hastaliklardir. Kan hastaliklari, solunum sistemi
hastaliklari, sindirim sistemi hastaliklari, cilt ve deri hastaliklari, idrar yollar1 ve
iireme organi hastaliklari, kanserler, endokrin ve metabolik hastaliklar, ruhsal

davranig bozukluklari, sinir sistemi hastaliklar1 ve HIV.

2.1.2.6.  Zihinsel Engelliler

Insan  viicudunun en karmasik olan organ1 beyin, gelisimini

tamamlayamamasi veya hastalik ya da kaza sonucu diizenli isleyisini yitirmesi (92).

Zihinsel engelliler i¢in degisik meslek gruplar1 kendilerince terimler

kullanmuslardir. Ornegin tipgilar terim kullanmada daha ¢ok "neden" acisindan

bakarak onlara "kreten","mongoloid", "mikrosefal", "hidrosefal", "beyin hasarli",

"beyin oziirlii" seklinde adlandirmalar yaparken, konuya daha c¢ok zihinsel iglevler

nn ann

acisindan bakan psikologlar onlar igin "geri zekall", "zihinsel 6ziirli", "smir zeka",

"zihinsel normalalt1" gibi terimler kullanmaktadirlar. Egiticilerin ise konuya egitim

nn

ve Ogretim acisindan bakmakta bunun sonucu olarak "agir 6grenen" ,"gli¢c 6grenen",

"

'6grenme engelli", "O0grenme giicliigii olan", "zor Ogrenen" gibi terimler

kullanmaktadirlar (97).
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2.1.3. Zihinsel Engelliler Tarihce, Tamimlar ve Siniflandirilmasi

2.1.3.1.  Zihinsel Engelliler Tarihi

Zihinsel engelliler tarihi ile ilgili alaninda kabul edilen ilk kitap 1983 yilinda,
Amerika Birlesik Devletleri’nde Schrenberger tarafindan yazilmistir. Bu kitapta
tarihgeyi iki baslik altinda degerlendirmis; ilk olarak caglar dncesinden baglayan ve
20. yiizyila kadar uzanan Avrupa’daki ¢aligmalari incelemis, daha sonra 1600’li
yillarda Amerika’da yapilan tiim calismalar1 ve konuya iligkin gelisme ve

degismeleri agiklamistir (79).

Insanligin zihinsel engelliligi tanimasinin insanlik tarihi kadar eski oldugu
bilinmektedir. Zihinsel engelliligin yazili tanimlarina ilk olarak M.O. 1500 civarinda
Misir Thebes yazitlarinda rastlanmaktadir. Yazitlardaki zihinsel engelliligin tanimu,
beyin hasarina bagh viicut ve akil sakathigi olarak algilanmaktadir. Orta caglar
boyunca (M.S. 476-1799) zihinsel engelli bireylerin bakim ve konumlar1 biiyiik
Olciide degismistir. Bebekken oldiiriilmelerinin azalmasi veya bakimevleri kurulmasi
gibi daha fazla insani uygulamaya karsilik, bircok cocuk kdle olarak satilmis, terk
edilmis veya sokaga atilmistir. Bu yiizy1lin sonuna dogru, 1690°da John Locke ‘Insan
Haklar’ isimli bir makale yayimlamis, bireylerin dogustan fikirleri olmaksizin
dogduklarmi, zihin engelliligi olan bireylerin durumunun aslinda onlara saglanan
egitim ve bakimla yakindan iligkili oldugunu vurgulamistir. ‘Egitilmemis akil, hig¢

yazi yazilmamis tahtaya benzer’ deyisi de Locke’ye aittir (95).

Modern ¢ag duyamayan ve goremeyen insanlarin egitimi ile baglamis,
tedavi, gelistirme caligmalari bu donemde kendilerini adamis insanlarin g¢aba
gostermeleri ile ortaya ¢ikmustir. 16. ve 17. yiizyilda bircok Ispanyol ‘un galigmalari
ile sagirlar ve korler i¢in iyilestirici calismalar baslamistir. Zeka yetersizligi olan
bireylerin egitiminde ise Fransizlarin 18. Yiizyilda etkisi bulunmustur. 19. yiizyil ile
beraber Avrupa’da zihinsel yetersizligi bulunan  kisilerin egitimleri konusunda

onemli bir mesafe alinmistir (4).
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Sequin, Esquirol, Gaspard, Galton gibi aratirmacilar yapmis olduklar
caligmalar ile cok onemli katkilar saglayarak, bu hizli gelisimin 6nciileri olmuslardir.
19. yiizyill calismalarina baktigimizda bircok konuda 18. Yiizyilda yapilan
caligmalarin da etkisi oldugu goriilmektedir. Itard’in ¢aligmalarindan faydalanarak
Edouard Seguin tarafindan “’ Psikolojik Metod’’ ortaya cikarilmis ve zihinsel
yetersizligi olan ¢ocuklarin egitimi i¢in kullanilmistir. Duyu ve biligsel kapasite
arasinda dogrudan bir iliski oldugu diisliniilerek bu yaklasimin zihinsel yetersiz
bireylerin egitim miifredatina konulmustur. Bu miifredat programi zihinsel
yetersizligi olan bireylerin temel bakim becerilerini gelistirmekten meslek egitimine
kadar kapsamaktadir. Bunlar algilama, koordinasyon, taklit etme, genelleme
kabiliyetine dayaniyordu. Sequin 1837 senesinde bu alanda ilk terim olan idiotu
literatiire katmis, erkek zihinsel yetersiz egitimleri konusunda ¢aligmalarda
bulunmustur. Daha sonra ise bu yontemi diger bireylerde de kullanmigtir. Sequin
1848 yilinda Amerika’ya go¢ ederek caligmalarina ABD’de devam etmistir. Sequin
1876 yilinda Amerika Zihinsel Engelliler Birligi’ni kurdu. Seguin’in tekniklerinin
genel olarak revize edilmesine ragmen bugiin hala kullanilmaktadir. Devam eden 50
yilda, Amerika Birlesik Devletleri’nde iki 6nemli gelisme oldu. 1892’ye kadar ¢ogu
eyalette kalic1 egitim okullar1 (19 eyalet, 9 6zel) acildi. Binnet tarafindan gelistirilmis
olan yeni zeka seviye tespit testleri 1908’de Vineland’da egitim okulunun Arastirma
Direktorii Henry Goddard tarafindan ¢evrilmistir. 1910°da Goddard testi Amerikan
versiyonunda yaymnladi. 1935°de Edgar Doll zihinsel engelli oldugundan siiphe
edilen bireylerde adaptive davraniglar ve giinlilk yasam beceri seviyelerini 6lgmek
icin Vineland Sosyal Gelisim Skala’sin1 gelistirdi. Psikolog, egitmenler bu yillardan
itibaren zihinsel engelliligi tespit etmenin ve egitim okullarinda uygun egitim
saglamanin miimkiin olduguna inanmislardir. Bu diisiincelerin ortaya ¢ikmasi ile
beraber, zihinsel engelliligi tespit etmede kullanilan testlerin uygulanabilirligi ve
uygun egitim ile bu bireylerin tedavi edilebildiklerinin goriilmiistiir. 20.ylizyilin
baslarinda, 6zel egitim ve bakim okullar1 ¢ogalmis ve zihinsel engelli bireyler

kaydedilmistir. (97).
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Ozel egitimdeki gelismelerin neticesi olarak, Engelli Bireylerin Ulusal Birligi
ve Zihinsel Engellilik Komisyon Bagkanligi 1950-1970 yillar1 arasinda kurulmustur.
Bu devlet kurumlar1 uzun siireli halk tarafindan kabul gérmemistir. Bu olaylara
paralel olarak, Amerika Birlesik Devletleri Kongresi 1975’de yeni adi engelli
bireylerin egitim yasasi olan yasayi kabul etmistir. Bu yasa zihinsel engelli ve
gelisme geriligi olan tiim ¢ocuklarin uygun egitimini okul ¢agindan 21 yasina kadar
garanti altina alma ile ilgilidir. Suan ABD’nin yasalarina baktigimiz zaman ¢ogu

eyaletinde, bu bireylerin dogumdan 21 yasina kadar egitimleri garanti altindadir.

Ulkemizde engelliler alaninda ¢alismalar, bircok Avrupa iilkesinden ¢ok daha
once baslamistir. Bu hizmetler daha ¢ok bakim ve barmmma tiiri hizmetleri
kapsamistir. Egitilebilir zihinsel engelliler i¢in ilk 6zel smiflar ve bu smiflarda
yetistirilecek ¢ocuklar1 se¢gmek, incelemek ve rehberlikte bulunmak iizere ilk
psikoloji klinigi 1955 yilinda Ankara’da faaliyete ge¢mistir. 1963 yilinda Ankara’da
ve Istanbul’da iistiin zekalilar igin iist 6zel smiflar agilmistir. 1983 yilinda yiiriirliige
giren Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu ile “Bedensel, zihinsel
ve ruhsal ozelliklerinde belli oranda fonksiyon kaybina neden olan organ yoklugu
veya bozuklugu sonucu normal yasamin gereklerine uyamama durumunda olup,
korunmaya, bakima, yardima ve yetistirilmeye muhta¢ kisi engelli olarak
tanimlanmis ve bu kisilere beceri kazandirilmasi ya da devamli bakimiyla ilgili
“Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri” kurulmasi sorumlulugu Sosyal Hizmetler ve
Cocuk Esirgeme Kurumuna verilmistir. Bu giin bu kurumlarin tiimii M.E.B.’na

baglanmistir (48).
2.1.4. Zihinsel Engellilik ve Tlgili Tanimlar

2.1.4.1. Zeka

Zeka genel zihinsel yetenekleri ifade eder. Zekd mantikli plan yapma,
problem ¢dzme, soyut diisiinme, karmasik diisiinceleri anlama, hizli 6grenme ve
deneyimlerden yararlanma yeteneklerini igerir. Zekanin diger bir tanimi ise sOyledir.

“Bireyin sahip oldugu beden, zihin, sosyal yetenek ve fonksiyonlarinin biitiinleserek



14

olusturdugu c¢ok yonlii bir beyin, 6grenme, uyum, yeni bir sey yapma kapasitesidir

(18).

2.1.4.2. Zihinsel Engelilik

Insan viicudunun en karmasik olan organi beyin, gelisimini
tamamlayamamas1 veya hastalik ya da kaza sonucu diizenli isleyisini yitirmesi ¢esitli

derecelerde zihinsel yetersizligi olan kisidir (89).

Zihinsel engellilik bir hastalik karakterinde degildir. Birbiriyle iligkili ya da

iligkisiz pek ¢ok 6zellikten olusan son derece karmasik bir durumdur (60).

AAMR 2002 Haziran ayinda yayinlanan en son yoOnergesinde sdyle
tanimlanmaktadir: Zihinsel engellilik, zihinsel islevler ve kavramsal, sosyal ve pratik
uyumsal becerilerde kendini gosteren uyumsal davraniglarin her ikisinde goriilen

anlamli sinirhiliklar karakterize edilen bir yetersizliktir.
AAMR'nin taniminda belirtilen uyumsal davranis alanlar1 asagidaki gibidir.

= fletisim,

=  (Ozbakim,

= Evyasam,

= Sosyal beceriler,

» Toplumsal yararliliklar ,

= Kendini yonetme,

= Saglik ve giivenlik,

= Akademik islevler,

* Bos zamanlar1 degerlendirme,

» s yasami (96).
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2.1.5. Zihinsel Engelli Cocuklarin Simiflandirilmasi

Zihin engelliler farkliliklar1 bulunan (heterojen) bir gruptur ve zihin engelli
tanist bulunan bireyler 6zellikleri acisindan birbirlerinden farklidirlar. Bu bireylere
uygun hizmet saglamak ve ihtiyaclarii en iyi sekilde karsilayabilmek igin alt
gruplarin ve alt gruplarda yer alan bireylerin 6zelliklerinin belirlenmesi gereklidir.
Alt gruplarda yer alan bireylerin zihin ve islevsel 6zelliklerinin bilinmesi onlar i¢in
en uygun programlarin gelistirilmesini kolaylastirmaktadir. Bunun yaninda
smiflandirma, zihin engelli bireylerin uygun kurumlara yerlestirilmeleri ve
kaynaklarin dagittimi  konusunda karar alinabilmesi ve destek hizmetlerinin

saglanmasi acgisindan da 6nemlidir (79).

Zihinsel yetersizlik, kiside yasam boyu devam eden, kalici yetersizlikler
birakan, gozlem, kontrol, bakim, tedavi ve rehabilitasyon edilmesini gerektiren,
bununla beraber aile iiyelerinin tiimiinii, sosyal, ekonomik, duygusal, davranigsal ve

biligsel yonlerden etkileyen kalic1 bir saglik sorunudur (23).

Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin, bireylerin sayilar1 son yillarda oldukca
artmistir. Bunun sebebi olarak teknolojik geligsmeler, egitimi seviyesinin ylikselmesi,
halkin bilinglenmesini seklinde sayabiliriz. Ciinkii gegmis yillarda egitim hayatinda
basarisiz olanlar genelde geri zekali, tembel olarak adlandirilirdi, bu ¢ocuklarin,
kisilerin basarisiz olmalarinin sebebi olarak zihinsel engelli olduklar: diisiiniillemezdi.
Ozellikle egitilebilir zihinsel engellilerin tespit edilme yiizdesi ge¢mis yillarda

giiniimiize gore ¢ok diisiik oldugu sdylenebilir.

573 sayili Ozel Egitim Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname’ye gore dzel
egitim gerektiren kisi, “cesitli nedenlerle, bireysel 6zellikleri ve Zihinsel engelli
cocuklar zeka boliimlerine ya da egitsel ihtiyaglarina gore siniflandirilmaktadir.

Tiirkiye'de 1Q seviyesine gore verilen engelli cetveli tablosu (93).
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1Q oram Engelli %'si
1-Simirda Mental Kapasite (IQ: 70-80) %25
2-Hafif (1Q: 50-69) %350
3-Orta (I1Q: 35-49) %70
4-Agir (1Q: 20-34) %90
5-Cok Agir (1Q: 20’nin altinda) %100

Kidd (1979) zihinsel engelliligi, geri zekalilik terimi altinda sdyle
tanimlamistir. " Geri zekalilik, nedenine bakilmaksizin, genellikle gelisim siirecinde

ortaya ¢ikan ve bireyin 6grenme ve buna bagh olarak,
- Mantikl karar verme, se¢im yapma ve yargida bulunma,

- Bireyin kendisiyle ve c¢evresiyle bas edebilme, yetenegini 6nemli oOl¢iide

sinirlayacak derecede zihinsel islevlerde normalin altinda bulunma durumudur (90).

“Zihinsel yetersizligi olan birey: Zihinsel islevler bakimindan ortalamanin iki
standart sapma altinda farklilik gosteren, buna bagli olarak kavramsal, sosyal ve
pratik uyum becerilerinde eksiklikleri ya da smirliliklar1 olan, bu 6zellikleri 18
yasindan Onceki gelisim doneminde ortaya c¢ikan ve ozel egitim ile destek egitim

hizmetlerine ihtiya¢ duyan bireyi ifade eder” (98).

Amerikan Zihinsel Oziirliller Dernegi zihinsel engelli bireyleri su sekilde

gruplandirmaktadir (5).
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2.1.5.1. Hafif Derecede Zihinsel Engelliler

Temel olarak okuma-yazma ve say1 becerilerini kazanmada yasanan
problemler sonucu olarak ortaya ¢ikar. Zeka bolimi puan1 50-55 ile 70 arasindadir.
Bu ¢ocuklarin motor gelisimleri normal gelisim gdsteren ¢cocuklara gore daha diisiik

seviyededir (1).

Zihinsel engelli c¢ocuklar, ¢ok fazla heterojen bir Ozellik gdsterdiginden
Ogretim programinin degisken olmasi gerekmektedir. Cocuklar zeka puani yoniinden
birbirlerine benzer olsalar da, diger tim oOzellikler yoniinden farklilik
gostermektedirler. Sozel, kavramsal, algisal beceriler ve sosyal uyum gibi becerilerde
yetersizlik olabilmektedir. Hazirlanacak program mesleki, kisisel ve sosyal amaglar
icermelidir. Ogretim programinin birincil amaci, toplumda basarili sekilde calisma ve

yasam i¢in gerekli olan beceri ve yeteneklerin kazanilmasidir (76).

2.1.5.2. Orta Derecede Zihinsel Engelliler

Sosyolojik olarak, duygusal ve dil gelisimi alanlarinda gecikme, davranig
problemlerine rastlanmasi, temel okuma-yazma ve sayma becerilerinde problemlerin
goriilmesi en fazla goriilen belirtilerdir. Zeka boliimii puan1 35-55 arasindadir. Motor
gelisimleri yasitlarina gére daha geri olmaktadir. Giinliik bakimlarinda kisith olarak

bagimsiz olabilirler (18).

2.1.5.3. Agir Derecede Zihinsel Engelliler

Ciddi seviyede konusmada ve dil gelisiminde gerilik, sosyolojik olarak,
duygusal veya davranig problemleri ile temel 6z bakim becerilerini 6grenmesinde
ortaya ¢ikan gecikme durumu s6z konusudur. Zeka boliimii puani ortalama 20-40
arasindadir. Algisal yetenekleri ¢ok zayif olmaktadir. Sozel ifadeleri anlamada

giicliik ¢ekerler. Bakimlari i¢in genel olarak siirekli birisine ihtiya¢ duyarlar.
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2.1.5.4. Illeri Derecede Zihinsel Engelliler

Klinik bakima gereksinim duyan, zeka boliimii puan1 20-25’in altinda olan

gruptur. Tam bir denetim gereklidir. Kendilerine bakamaz ve koruyamazlar (18).

Egitimciler ise ¢ocuklar1 zeka diizeylerine uygun egitim verebilmek icin

egitim ihtiyaglarina gore su sekilde gruplandirmaktadir (40).

e  Egitilebilir zihinsel engelliler
e Ogretilebilir zihinsel engelliler

*  Agiryada ¢ok agir zihinsel engelliler

Tiirkiye’de zihinsel engelli ¢ocuklar Milli Egitim Bakanhigina bagli Ozel Egitim
Okullart  Yonetmeligindeki, egitimsel yaklasima benzer olarak “Egitilebilir,
Ogretilebilir ve Klinik Bakima Muhta¢ Cocuklar” seklinde gruplandirilmakta ve su
sekilde agiklanmaktadir (98).

Egitilebilir; zeka bolimi, ¢esitli 6lgeklerde siirekli olarak 45 ile 75 arasinda olan
ve okuma, yazma, matematik gibi temel akademik becerileri 0grenebilecek olan
zihinsel engellileri kapsamaktadir. Bu ¢ocuklarin dikkat siireleri sinirli, motor
gelisimleri normal gelisim gosteren yasitlarina yakindir, sézel yonlendirmeleri

anlarlar ve sosyal uyumda sinirl derecede giicliik yasarlar (98).

Ogretilebilir; zeka boliimii, gesitli dlgeklerde 25 ile 44 arasinda olup da saglik
kurumlartyla isbirligi igerisinde gerceklestirilecek 6zel egitim ve rehabilitasyona
muhta¢ olan ve aldiklar1 egitimle gilinlik yasam gereksinimlerini, 6z bakim
becerilerini ve sosyal davranislart Ogrenebilecek olan zihinsel engellileri

kapsamaktadir. Motor gelisim siireglerinde yetersizlikler goriilebilir (98).

Klinik olarak Bakima Muhta¢ Cocuklar; zeka boliimleri, ¢esitli dl¢iimlerde
stirekli olarak 0 ile 25 arasinda ortaya ¢ikan hayata kesinlikle uyum saglamayan ve
saglik kurumlarinda devamli bakima muhtag olan zihinsel engellileri kapsamaktadir

(76).
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Siklikla tibbi bakima gereksinimleri vardir (1).
Amerika Mental Gerilik Birligi (AAMD), zeka engelini hafif, orta, agir ve

derin derecede zeka engeli olarak siniflandirmaktadir (76).

2.1.6. Zihinsel Engelli Bireylerin Ozellikleri

2.1.6.1. Duyussal Ozellikleri

Zihinsel engelli gocuklar genel olarak inat¢1 bir yapidadirlar. Kendilerine olan
giivenleri olduk¢ca azdir ve kendilerini kontrol etmekte zorlanirlar. Basarili
olamayacaklarin1 diisiinerek hareket ederler. Sorumluluk almazlar. Duygu ve
diistincelerini ifade etmede zorlandiklar1 ve sik sik engellenme duygusu yasadiklar
icin zaman zaman ug tepkiler (kirip dokme, bagirmak, kendine veya bagkalarina

yonelik saldirganlik gibi) gosterebilirler (66).

2.1.6.2.  Sosyal Ozellikleri

Zihinsel engelliler bireyin topluma uyumunda 6nemli rol oynayan uyumsal
davranig sekilleri bakimindan yetersizdirler. Bu durum topluma sosyal uyumlarin
giiclestirmekte, gerekli egitimsel ve psikolojik onlemler alinmadig takdirde sosyal

uyumlari olanaksiz hale getirmektedir (85).

Sosyal iliskilerde baskalarina bagimli olurlar. Cogu zaman kendilerinden
kiigiiklerle arkadaslik ederler ve arkadasliklari kisa siireli olur. Bu ¢ocuklarin basaril
olduklar1 konularda, cesitli oyunlarda normal gelisim gdsteren ¢ocuklarla bir araya
gelmeleri saglanmalidir. Bu ortamlarda ¢ocuklarin yapamadiklarindan ¢ok,
yapabildiklerinin 6n plana c¢ikartilmasi, basarabilecekleri islerde onlara firsat
verilmesi zihinsel engelli ¢ocuklarin duygusal acgidan kendilerine daha ¢ok

giivenmeleri yoniinden énemlidir (38).

2.1.6.3. Psikomotor Ozellikleri

Zihinsel engelli ¢ocuklarin fiziksel gelisimi ilk yilda oldukca yavagtir. Bu

cocuklarda her gecen ay motor gelisimde gerilik belirgin olarak ortaya ¢ikmaya
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baglar. Normal gelisim gosteren ¢ocuklarin ortalama olarak 12-24 aylar arasinda
yiiriimesi beklenirken, zihinsel engelli ¢ocuklarda yiirtime genellikle 36-38 aylar gibi

cok daha gec bir donemde olabilir (38).

Baz1 arastirmalarda zihinsel engelli g¢ocuklarin motor gelisimini yada

gerilemelerini yetersiz fiziksel aktivitelerden kaynaklandigini diistiinmektedir (22).

Zihinsel engelli ¢ocuklarin fiziksel uygunluk seviyelerinin diisiik olmasim
sadece biligsel diizeylerinin sinirli olmasina baglamak dogru degildir. Bu c¢ocuklar
icin uygun fiziksel egitim imkanlarinin bulunmamasi, uygun dgretim yontemleri ve

pratik egitimin bulunmamasi da diger 6nemli nedenler arasinda sayilabilir (34).

2.1.6.4.  Fiziksel Ozellikleri

Zihinsel engelli bireylerin genel olarak gevsek sayilabilecek kas yapilarina
sahip olduklari, zihinsel geriligin yiikselmesi ve yasin da ilerlemesi ile motor

gelisimde goriilen kay1p gittikce arttig1 goriilmektedir (42).
Viicut goriiniisleri itibari ile bazi bozukluklar da goriilebilmektedir.
2.1.7. Zihinsel Engelin Sebepleri ve Goriilme Sikhig1

Zihinsel engelin sebeplerinin ¢ogu bilinmekle olup, bilinmeyenlerde ¢ok
fazladir. Agir zihinsel engelli durumlarin %30°unda, hafif zihinsel engelli durumlarin
%50’sinde neden bilinmemektedir. Bununla beraber zihinsel engellilerin %50’sinden

fazlasinda birden fazla sebep ortaya ¢ikmaktadir (6).
Zihinsel engelin sebepleri gelisim siireglerine gore su sekilde yapilmaktadir (6).

2.1.7.1. Dogum Oncesi Sebepler

Genetik hastaliklar veya bozukluklar, beyinle ilgili olumsuzluklar ve cevre

olmak {izere dort sinifta toplanmaktadir.
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2.1.7.2. Dogum Anindaki Sebepler

Oksijensiz kalma, kismi oksijensiz kalma, dogum travmalar1 , erken dogum,
sarilik, enfeksiyonlar, metabolik sebepler, perinatal siirecte zihinsel engellilige yol

acan sebepler sayilabilir (6).

2.1.7.3. Dogum Sonrasi Sebepler

*Santral sinir sistemi enfeksiyonlari,

*Bakteriler

*Viriisler

*Parazitler

*Bazi hastaliklar ve as1 donemleri sonrasinda goriilen problemler,
*Mantarlar

*Hastalik (kizamik), as1 (kuduz, ¢igek), kafa travmalan (trafik kazasi, ev kazasi, is
kazas1 gibi) (6).

2.1.7.4. Cevresel Sebepler

Incitilmis veya gereken ilgi gosterilmemis ya da normal gelisim dénemleri
icin ihtiyaclar1 olan fiziksel ve ruhsal ihtiyac¢lar1 karsilanamayan bebek ve ¢ocuklarda
telafi edilmesi miimkiin olmayan 6grenme giigliikleri goriilebilmektedir. Cevrede
yaygin olarak bulunan (boyalar, oyuncaklar, konserve yiyecekler, trafigi yogun
bolgelerdeki hava kirliligi, yasamdaki kimyasal maddeler) zihinsel engelliliginin

sebebi olabilmektedir (6).

Eger ¢evredeki etkilesim siireci yeterli degilse etrafi ile etkilesim i¢inde bulunan
cocukta yalanci zeka geriligi denen durum ortaya ¢ikabilir. Bu durumda cocuga
dogdugu giinden itibaren gosterilecek sevgi, sefkat, ilgi ve dogru sekilde egitici

yaklagimin 6nemi ¢ok biiyiiktiir (6).
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2.2. REKREASYON iLE iLGILi TEMEL KAVRAMLAR

2.2.1. Zaman

Zaman veya vakit, Ol¢iilmiis veya Olgiilebilen bir dénem, uzaysal boyutu
olmayan bir kontinyum (94).

Zaman kavraminda uzay 6l¢iidiir zaman sayesinde Olciilebilir (63).

Sozciik anlami olarak zaman, bir isi veya olusun i¢inde gegtigi, gececegi veya
geemekte oldugu siire veya vakittir. Zaman kavramin baslica 6zellikleri sunlardir.

1-Zaman 6diing alinamaz,

2-Kiralanma s6z konusu degildir,

3-Satin alinma olmaz,

4-Cogaltilamaz arttirilamaz,

5-Depolanamaz, biriktirilemez,

6-Tasarruf edileme s6z konusu degildir.

Zaman iyi degerlendirilmediginde insanlarda stres yaratir (41).

2.2.2. Bos (Serbest) Zaman

Serbest zaman, bireylerin serbest zamanlarinda kendileri i¢in yaptiklar
eglence, kisisel gelisim amacina ulagmak icin herhangi bir kazang¢ diisliniilmeden

yaptiklar aktivitelerdir (58).

Tanim olarak; toplumun bir temel gereksinimi etrafinda toplanmis olup, bir
cokluk tarafindan paylasilmis bulunan bir davrams &rnekleri bilesenidir. Iste bos
zaman degerlendirmesi de insanlarin dinlenme ve eglenme gibi gereksinimlerinin

karsilayan toplumsal bir kuramdir (39).
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Bos zamanin tanimini genisletmemiz gerekirse; insanlarin yasantilarim
devam ettirmek i¢in yapmasi gereken islerin disinda kalan zaman diyebiliriz. Bos
zaman sadece sahip oldugumuz isin disinda kalan zaman olarak diistinmemeliyiz.
Faturalarimizin yatirilmasi, g¢ocuklarin okuldan alinmasi, evle ilgili yapilmasi
gereken islerin yapilmasi, ailemizin bireylerinin ihtiyaglarinda yaninda olmamizda

sorumluluklarimiz arasinda sayilabilir.

Sanayi devriminin ortaya ¢ikmasindan sonra calisma hayatinda O6nemli
degisiklikler meydana gelmistir. Glinliik ¢aligma siiresi sekiz saate haftalik ¢alisma
siiresi kirk saate gerilemistir. Bunun sonucunda insanlarin kendilerine ayirdiklari
zaman oraninda bilyiik bir artis meydana getirmistir. ileri teknolojinin sonucu olarak
serbest zaman artig1, beraberinde kiiltiirel, ekonomik, psikolojik bir takim sorunlari
da getirmistir. Iste serbest zaman bireyin hayatinda yasamak veya biyolojik olarak

devam ettirmek i¢in kazang sagladig siire disindaki zamandir (63).
2.2.3. Bos Zaman Faaliyetlerinin Siniflandirilmasi

Faaliyetleri gruplara, amacglar veya yapilis yerlerine gore farkli sekilde
smiflayabiliriz. Fakat genel olarak kullanilan smiflama tliri zamana gore

siniflandirmaktir (49).

Buna gore bos zamanlar ikiye ayrilir;

=  Uzun Siireli Bos Zamanlar
o Cocukluk doneminde gecen bos zamanlar
o Yillik izin dolayisi ile bog zamanlar
o Emeklilik donemindeki bos zamanlar
= Kisa Siireli Bos Zamanlar
o Is giinii sonundaki bos zamanlar
o Hafta sonlar1 bos zamanlar

o Kisa siireli tatiller
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2.2.4. Bos Zamanlar1 Degerlendirme

Serbest zaman egitimi daha ¢ok birey ya da topluluklar1 bazi alanlarda beceri
sahibi kilmay1, toplumun gelisim siirecine katki yapmayr ve yasam kalitesini
yiikseltmeyi hedeflemektedir. Serbest zaman egitimi serbest zamanla iligkili
becerileri kazanmak ve gelistirmek davramiglart gelistirmek ve bilgiyi arttirmak

iizerine odaklanilmalidir (37).

Bos zaman, sahip oldugumuz is yada zorunlu yapilmasi gereken bir is yada

sorumluluk disinda serbest olunan veya bir zorunlulugun olmadig1 zaman (57).

Ozgiir katilim ifade eden ve yaratici sonuglar1 olan serbest zaman insanlari
dogru deneyimlerle besleyerek ahlaki bakimdan saglam karakterli ve erdemli kisiler
olarak yetistirir. Bu goriisii destekleyen Tolstay’a gore de egitimin temel ilkesi
ozgiirliik olmalidir. Eski Yunanlilarda (M.O. VIIL. ve VL. yy.) insanin her y&nlii
gelisimi, yani beden ve ruhun armonik bir biitlin halinde gelismesi amag edinilmistir
Ayrica Japon egitim felsefesine gore halkin  yasam boyunca egitilmesi
amaclanmistir. Ciinkii egitim yasamin her aninda yasayan bir olgudur ve bunu kimin,
hangi kurumun verdigi énemli degildir; 6nemli olan toplumun egitilmesidir. Aksi
takdirde serbest zamanin etkin olmayan bir sekilde kullanilmasi sagligin
bozulmasina, aile yasaminin aksamasina, mesleksel etkinligin azalmasina ve

yurttaslik bilincinin bozulmasina yol agmaktadir (80).
Serbest zaman egitiminin genel amagclar1 baglica su noktalarda toplanmaktadir:

= Bireylere temel bilgi edindirmek,
= Kisiligin gelistirilmesi,

= Mesleki ve toplumsal yasam durumlarina hazirlama.

Bu amaglarin gergeklestirilmesi i¢in serbest zamani iyi kullanma egitimine
ihtiyacin oldugu ortadadir. Bircok egitimciye goére serbest zaman egitimi, g¢esitli

miifredat programi disindaki etkinlikler vasitasiyla serbest zamanin en degerli bir
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bicimde kullanilmasi yoluyla saglanabilir. Bazilari da bu egitimi genis oOlgiide
ilgilerin ve becerilerin yaratilmas: bicimindeki bir rehberlik sorunu olarak
diistinmektedirler. Fakat bunun nasil saglanacagi hususunda goriis ayriliklar
bulunmaktadir. Bununla birlikte, serbest zaman egitimi, bireyin yasaminin
zenginlestirilmesi, ilgilerinin ortaya ¢ikarilmasi, becerilerinin gelistirilmesi kadar, bir
yasam felsefesini de igine almaktadir. Serbest zaman egitimi yasam igin egitimle esit
tutulmali ve insanlari, zamanlarint kullanmaya hazirlayan bir siire¢ olarak
diisiiniilmelidir. Bu siiregte birey, kisisel bir doyum saglamali ve tim kisisel
geligsmelerine katkida bulunmalidir. Serbest zaman egitimi onlara tutum ve degerler,

ilgi ve beceriler kazandirma ve gelistirmeye yoneliktir (80).
2.2.5. Kullanim Alanlarina Gore Bos Zaman Cesitleri

Bos zaman kullanim alanina gore 4 grupta incelenir.

= Sportif Bos Zaman, insanlarin amator olarak dzglirce ve severek spor yapmak
icin ayirdiklar1 zaman dilimidir.

* Yaratict Bos Zaman, insanlarin yaratici yetenekler (resim, heykel yapimi, el
sanatlar1 vs.) i¢in ayirdiklar1 zaman dilimidir.

= Sosyal Bos Zaman, insanlarin sosyal etkinliklere katilmak (es dost ziyareti,
aile ve arkadas toplantilar1 gibi) i¢in ayirdiklari zaman dilimi.

= Turistik Bog Zaman, insanlarin turizm olayimna katilmak i¢in ayirdiklar1 bos
zaman dilimidir. Turizm olayma katilma siiresi i¢inde zorunlu etkinlikler

disinda kalan zaman dilimiyle ifade edilir (41).

2.2.6. Bos Zaman ve Oyun Kavramlarmin Nitelikleri

Insanlar yasamlar1 igin sahip olduklar1 enerjinin kullanilmayan kismimi bos
zamani degerlendirme veya oyun yoluyla disar1 atarak rahatlar, gerginliklerini

azaltirlar.
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-Cocuklar oyun yoluyla yasamlarmin ileri dénemlerindeki eylemlere ilgili

deneyim kazanarak hayata hazirlanirlar.

-Insanlar bos zaman degerlendirme ve oyun aracihigi ile kiiltiirel eylemleri

tekrarladiklarindan kiiltiir aktarimini gergeklesmesine katki saglarlar.

-Oyun bastirilmis duygularin disar1 ¢ikmasimi saglayarak, insanlarin desarj

olmasini saglar.

-Insan oyun yoluyla basariya ulasma, paylasma, yaraticilik, kendini tanima,

takdir etme ve sayginlik kazanma ihtiyaglarini karsilar.

-Oyun; is ortam1 ve yasam miicadelesinin sikintilarindan kurtulmak i¢in zevk

verici, doyum saglayict bos zaman degerlendirmek etkinligidir.

-Insanlardaki oyun giidiisii insan davranisini kiiltiirel basarilar1 hareket gegirir

(41).

2.2.7. Rekreasyon

Rekreasyon yenileme, yeniden yaratilma veya yeniden yapilanma anlamina
gelen Latince ‘‘recreation’” kelimesinden gelmektedir. Tiirk¢e karsiligr yaygin bir
sekilde bos zamani degerlendirme olarak kullanilmaktadir. Bu ise bireylerin ya da
toplumun bos zamanlarinda goniilli olarak yaptiklari dinlendirici ve eglendirici

etkinliklerdir (15).

Modern anlamda bir sosyal kurum, bilgiler toplulugu ve profesyonel bir
caligma alan1 olarak rekreasyon; isten bagimsiz, kendi i¢inde degerli olan, kisinin pek

cok onemli ihtiyacini karsilayan, dolu ve mutlu bir yasam aracidir (20).

Rekreasyon, bos zaman i¢inde eylem ya da daha dnceden plan yapilmis bir

hareketsizlik anlamina gelen serbest durgunlugu ad i¢eren eylemlerin tanimidir (61).

Genel anlamda rekreasyon, insanlarin bos zamanlarinda eglence ve diirtiileri

ile goniillii olarak etkinliklere katilim1 olarak agiklanmaktadir (33).
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Insanlarin isi, ailesi, yasam alanlar1 gibi yasantis1 boyunca yapmakla yiikiimlii
oldugu durumlar disinda kalan zaman icinde isteyerek katildigi, yarattigi eglencel,

bireye sosyal yasam kalitesi sunan etkinliklerdir diyebiliriz.

Dinlenme genellikle katilimci tarafindan goniillii olarak segtigi bir faaliyet ya
da deneyimden siirecinden olusur, Genellikle eglenceli oldugunu ve orgiitlii topluluk
veya ajans hizmetlerinin bir parcasi olarak yapildiginda, bireysel katilimci, genis bir
grup ve toplumun yapici ve sosyal degerli hedeflerini karsilamak {lizere tasarlanmigtir

(10).

Sahip olunan yogun caligma yiikii , rutinlesmis yasam sartlari, olumsuz
etkilere sebep olan c¢evresel etkilerden tehlikeye giren, olumsuz etkilenen bedeni ve
ruhi sagligint korumak, yeniden elde etmek , ayn1 zamanda keyif almak amaciyla,
bireysel doyum saglayacak, tamamiyla sahip oldugumuz is ve zorunlu ihtiyaclar i¢in
ayrilan zaman disinda kalan bagimsiz ve baskalar: tarafindan sartlandirilmayan bos
zaman siirecinde, istege bagli , goniillii olarak bireysel, kisisel yada grup iginde
gerektiginde tercih yaptigi etkinliklere rekreasyon denir. Rekreasyon kavraminin
daha genis kapsamli agiklanabilmesi i¢in su tanimlayici ifadeler kullanilmaktadir

(16).

1. Rekreasyon, bos zamanlarda yapilir. Is ve zorunluluk degildir ve ticari getiri

amaci tagimaz.
2. Rekreasyonda, kisi goniillii olarak kendi arzusu ile etkinliklerde bulunur.

3. Rekreasyon faaliyetleri, katilimciya keyif veren, mutlu eden ve neseli bir

tarzda olusur.
4. Rekreasyon faaliyeti, bireysel ya da toplumsal fayda saglar.

5. Toplumsal degerlere, inanclara aykiri degildir. Beslenme, uyumak gibi hayati

Onem tasimaz.
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2.2.8. Rekreasyona Duyulan ihtiyacin Nedenleri

Rekreasyona duyulan ihtiyaglar rekreasyon faaliyetlerinin kisisel ve

toplumsal olarak sagladig1 faydalardan ileri gelmektedir.
Kisisel Yonden;
Fiziki saglik gelisimin yaratilmasi,
Ruh saglig1 kazandirilmasi,
Insan1 sosyallestirmesi, yaraticilik,
Kisisel beceri ve yeteneginin gelistirilmesi,
(Calisma basarisi ve is verimliligine etkisi,
Ekonomik etkisi, ekonomik hareketlilik,
Insan1 mutlu etmesi.
Toplumsal Yo6nden;

Toplumsal dayanigma ve biitiinlesmeyi saglamasi,
Demokratik toplum yaratilmasi (11).

2.2.9. Rekreatif Faaliyetlerin Ozellikleri

o I3, ders, vazife veya mesai saatleri disinda kalan bos zaman da yapilan bir

faaliyet olmasi,
* Bireylerin tercih etme ve segme haklarini taniyan bir faaliyet olmak,
* Devam ve katilma mecburiyeti olmayan bir faaliyet olmasi,

* Genel olarak Toplumun ahlak anlayis ve kurallarina uyan bir olusum

olmasi,
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* Bireye haz ve nese saglayan bir faaliyet olmasi,

* Bireye kendini ifade etme ve kendi kendine yaratabilme imkanlari

saglayabilen bir faaliyet olmasi,
* Organizmay1 dinlendirici saglik ve kuvvet kazandirici bir faaliyet olmasi,

* Ruh ve beden saglig1 yoniinden koruyucu tedavi edici ve sahsiyetin
gelisimini saglayici bir faaliyet olmasi gerekir. Her yastaki ve cinsteki

insanlarin faaliyetlere katilmalarina imkan verir (63).

2.2.10. Rekreasyon Aktivitelerinin Siniflandirilmasi

Basit eglenceler katilimcinin fiziksel, zihinsel ve sosyal anlamada 6zel bir yer
ve faaliyet gerektirmeyen eglencelerdir. Ornegin; konserlere gitmek, sergileri

gezmek, sinemaya gitmek, radyo dinlemek vb.

1-Zihinsel (diistinme) aktiviteleri; katilimcinin zihnini ve diisiincelerini
kullanarak uyum sagladig1 etkinliklerdir. Ornegin; seminerler, meditasyon, yoga,

seyahat vb.

2-Spor ve egzersiz; katilmcinin ¢ok c¢esitli spor alanlarindaki etkinliklerini

icerir. Bunlar; aerobik, basketbol, bisiklet, yelken, ylizme vb.

3-Miizik; Bu boliim kisinin aktif katilimin hem de seyirci olarak pasif

katilimini kapsar. Bunlar; konserlere katilmak, beste yapmak, 1slik ¢almak vb.

4-Resim; Miizik siniflandirilmasi gibi resim boliimiinde de kisilerin aktif ve

pasif katilimlar1 vardir. Bunlar; resim sergilerine katilmak, gezmek, ¢izim yapmak

vb.

5-Dans: Bu gurubu olusturan etkinlikle de hem aktif hem de pasif katilim
icerir. Seyirci olmak veya aktiviteyi yapmak katilim saglar. Bunlar; aerobik dans,

oryantal dans, halk oyunlari, modern dans vb.
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6-Hobiler; hobi boliimii olduk¢a kapsamlidir ve ¢esitlidir. Bunlar; elbise

dizayni, yemek pisirme, orgli 6rmek, elektronik iglerle ugrasmak vb.

7-Oyunlar; Bunlar ¢cocukluk ¢agi oyunlaridir. Bu oyunlar yarigma bi¢iminde
olmayan eglence amacl yeni oyunlar1 da igerir. Bunlar kagit oyunlari, sans oyunlari

bilgi oyunlari, bilgisayar oyunlari, yap-boz, hokkabazlik, ezber oyunlar1 vb.

8-Rahatlama; katilimcinin  zihinsel, duygusal ve fiziksel anlamda
rahatlamasina yonelik etkinliklerdir. Bunlar; miizik dinleme, meditasyon, masaj,

sicak banyo, giinesin batigini izlemek vb.

9-Sosyal aktiviteler; Aile arkadas toplantilari, akraba ziyaretleri, partiler ve
kuliip toplantilar1 gibi sosyal etkinliklerdir. Bunlar; resim toplulugu, hobi

topluluklar, kitap toplulugu ve genglik kuliipleridir (63).

2.2.11. Yerel Yonetimlerde Rekreasyon

Yerel yonetimlerin temel gorevlerinden biri vatandaslarinin fiziksel geligim,
dinlenme, yaraticiliklarint gelistirme ve sosyallesme gibi ihtiyaclarini kargilamak

iizere rekreasyon program ve hizmetleri sunmak olmalidir.

Yerel yonetimler farkli hedef kitlelerine gore farkli programlar arayisi icinde
olmalidirlar. Bu programlar degisen sosyo-ekonomik kosullar, beklentiler ve yeni
trendler ile birlikte degisim gostermektedir. Yerel yonetimler bu degisimleri dikkate

almalidirlar.

Yerel yonetimlerin rekreasyon aktivitelerine katilacak hedef kitlelerini

asagidaki sekilde tanimlamak miimkiindiir:
- Spontane karar verenler / gegcerken ugrayanlar,
- Kurs ve derslere katilanlar,

- Cesitli organizasyonlara ait guruplar,
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- Yarigsma guruplari,
- Ozel etkinliklere katilanlar,

Yukarida adi gecen hedef guruplarin katilacagi serbest zaman program ve
hizmetlerini zenginlestirmek ve ¢esitlendirmek dnemlidir. Bu aktivite guruplar1 sdyle

siralanabilir:
- Spor ve yarigsmalar: Spor beceri kurslari, spor turnuvalari, spor okullari.

- Doga aktiviteleri: Dagcilik, kaya tirmanisi, doga yliriiytisleri, dag bisikleti,

hedef bulma yarigmasi (orienteering), rafting.

- Kisisel gelisim aktiviteleri: Stres yonetimi, ev ekonomisi, saglikli beslenme,

bilgisayar egitimi kurslari.
- Hobiler: Balik tutma yaris1, fotografcilik,

- Giizel sanatlar etkinlikleri: Resim-heykel ve el sanatlarini gelistirme

kurslari.

- Fiziksel uygunluk (Fitness) aktiviteleri: Kondisyon ylizmesi, duvar

tirmanisi, halk kosulari.
- Seyahat ve turizm: Kiiltiir ve tarih gezileri, miize ziyaretleri.

- Gonilli hizmet programlari: Kimsesiz ¢ocuklar, yaslilar ve ¢ocuk tutuk

evleri programlari (51).

2.2.12. Rekreasyonun Amaci

Son yillarda Beden Egitimi ve Spor Okullar1 yada Spor Bilimleri Fakiilteleri
blinyesinde “rekreasyon” boliimleri acilmistir. Rekreasyon boliimiiniin, agirlikl
olarak istthdam alanlarinin turizmi sektorii oldugu anlasiliyor. Rekreasyon

boliimlerinin amaci; bazi Yiiksekokullarin web sayfalarinda “mezunlarin dort yillik
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egitim ile turistik yorelerimizde animatorliik, 6zel kuliipler ve kuruluslarda cesitli

spor branslarina yonelik ve idarecilik yapmak” seklinde belirtilmektedir (52).
Bu konuda yapilabileceklere iligkin 6neriler su sekilde 6zetlenebilir;

Ik olarak; turizm ve otelcilik programlar ile rekreasyon béliimleri arasinda
igbirligi olanaklarinin gelistirilmesi gerekmektedir. Bu amagla 6zellikle mesleki ve
sektorel bilgiye dayali derslerin, konusunda bilgili ve deneyimli olan

akademisyenlerce verilmesi yerinde olacaktir (52).

Ikinci olarak rekreasyon béliimlerinin bu haliyle Beden Egitimi ve spor
Yiiksekokullar1 biinyesinde faaliyet gostermesinin dogru sonuglar verecegi
kuskuludur ve okullarin kurulus amaglarina ters diismektedir. Bu sorunun rekreasyon
boliimlerinin sayisinin daha artmasindan once giderilmesinde yarar bulunmaktadir.
Bu amagcla rekreasyon boliimlerinin turizm ve otelcilik programlarini biinyesine
almasi, yolu ¢oziim olarak ortaya atilabilir. Ayrica, biinyesinde yeterli &gretim
elemanlarinin bulundugu {iiniversitelerde rekreasyon bdliimlerinin de dahil oldugu

daha kapsamli akademik turizm programlariin kurulmasi yoluna da gidilebilir (52).

2.2.13. Rekreasyon ve Spor

Cagimizin siradanlasmis giinlik yasami igerisinde insanlarin yasam
zorunluluklar1 diginda kalan zamanlarini degerlendirmeleri saglikli kalabilmeleri igin
cok Onemlidir. Teknolojik gelismelere bagli olarak calisma saatleri giderek
azalmakta ve insanlarin kendilerini isteklerini yapabilmek i¢in sahip olduklar1 zaman

ve imkanlar ¢ogalmaktadir (29).

Bos zamanlar1 degerlendirme siireci igeriklerine ve yapildigi alanlara gore
farklilasir. Bu etkinliklerden hangisinin tercih edilecegi kisinin yapisina, cinsiyetine,

egitimine, sahip oldugu olanaklara ve yeteneklerine baghdir (64).

Bunlarin i¢inden spor, sinema, tiyatro, konser, kitap okuma gibi diger
rekreatif etkinliklere gore herkesin istedigi zaman ilgilenebilecegi bos zaman

faaliyetleri 6n plana ¢ikmaktadir.
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Spor, rekreasyonun igerigi en genis, c¢esit sayist fazla ve ilgi g¢eken
alanlarindan  birisidir. Spor ve rekreasyon karsilikli olarak  birbirlerini
etkilemektedirler. Spor insanlarin rekreatif gereksinimlerini karsilamada onemli bir
hareket alan1 saglarken, rekreasyon da sporun toplumsal yayginlasmasinda ve
sosyallesmenin saglanmasinda, beseri iligskilerde 6nemli roller {istlenmistir. Spor bu
roliinii genellikle herkes i¢in spor veya saglikli yasam i¢in spor gibi etkinliklerle
gerceklestirmektedir. Spor bir bos zaman ugrasisi olarak yani amatdrce yapilan
haliyle rekreatif faaliyet 6zelligi tagimaktadir. Spor, insanin emrine ve hizmetinde
olursa rekreasyon faaliyeti; eger insan sporun emrine girerse o zamanda spor bir

meslek 6zelligi tasiyarak rekreasyon faaliyeti kapsami disinda kalmaktadir (64).

Insanlar giderek, hekimlerin onerileriyle teknolojik gelismelerin yol agtig1
hareketsizlik nedeniyle ortaya ¢ikan saglik sorunlarimi karsisinda spora aktif olarak
katilmay1 tercih etmektedirler. Sporcularin toplum igerisindeki statiilerinin
yiikselmesi de ailelerin c¢ocuklarini 6grenmeleri diginda spora katilmaya tesvik
etmesine yol agcmis ve ¢ocuklarin rekreatif etkinliklerinde spor ilk siralarda yerini

almistir.

Saglik, sadece bir hastaligimizin olmamasi degil, bedensel, zihinsel ve sosyal
olarak tam olarak iyi olma halidir. insanlarin uzun ve saglikli yasama istekleri, onlar
hem fiziksel hem de zihinsel olarak rahatlamalarma firsat taniyan rekreasyon

faaliyetlerine yoneltmektedir (73).

Yapilan calismalar, rekreasyon amagli olarak sportif faaliyetleri tercih eden
insanlarin  sayisiin  diger faaliyetlere katilanlardan daha fazla oldugunu
gostermektedir. Ornegin, Almanya’da halkin %61 bos zaman etkinliklerinden sporu
tercih etmektedir. Ayrica 1987 yilinda Almanya’da 6-16 yas arsindaki 190.000 kisi
izerinde yapilan bir anket arastirmasinda arastirmaya katilan genglerin %60’ nin bos
zamanlarii spor yaparak gecirdiklerini ortaya c¢ikarmistir. Bos zamanlarda sportif
faaliyetlere aktif olarak katilimi tercih etme yiizdesinin genel nedenleri, sporun

kisisel ve toplumsal 6zelliklerinden dolayidir (64).



34

2.3. DEPRESYON KAVRAMI VE KAPSAMI

2.3.1. Depresyon Tanimi

Depresyon sozciigii, Latince “depressus” soOzciigiinden gelmekte olup, asagiya
cekmek, bitkin, gamli, kederli, cesaretini kirmak, donuklastirmak ve durgunlastirmak
anlamlarina gelmektedir. Tiirk¢e karsiligi ise ruhsal c¢okiintii ya da ¢okkiinliiktiir

(54).

Depresyon; bir duygudurum bozuklugudur. Duygudurum bozukluklar: belirti
kiimelerinden olusan, siiresi haftalardan aylara kadar uzayabilen, kisinin her zamanki

islevselliginin belirgin sekilde degistigi, donemsel ya da dongilisel bigimde

yinelemeye egilimli olan sendromlar bi¢giminde tanimlanabilir (72).

“Depresyon kisinin duygudurumunda genel olarak ¢okiintii, sug¢luluk duyma

ve isteksizlik halidir” (25).

Koroglu'na gore ise gelip gegici olan bir ¢esit kotii his, duygusal durum ya da
tiziintiiden ziyade olduk¢a uzun siireli olmak kaydiyla kisinin kendini ileri derecede

¢okkiin hissetmesidir (55).

Insan yasami boyunca inisleri, cikislar1 ve tehdit edici deneyimleri
yasayacaktir. Birey bu tiir durumlarla basa ¢ikabildiginde kriz siireci olusmaz fakat
tehdit yada olumsuzluk olusturan bu duruma alistifi bas etme ydntemleri bas

edemediginde kriz durumu olusur. Bu donemlerden birisi de depresyondur (24).

Depresyon, olusma nedenleri, tedavisi bakimindan oldukc¢a karmasik olan
ruhsal bir bozukluktur. Depresyon sadece ruhsal bir ¢okiintiiden ibaret degildir.
Genel anlamda depresyon derin iizlintiilii bir duygudurum i¢inde diisiince, konusma
ve harekette yavaglama, durgunluk, dikkat, yorgunluk ve odaklanmanin azalmasi,
motivasyonun diismesi, degersiz hissetme, sucluluk, karamsarlik duygu ve
diistinceleri ile fizyolojik kapasitede yavaslama gibi belirtileri kapsayan bir

sendromdur (70).
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Biyolojik ve genetik faktorler, yani sira cevresel faktorler de depresyona
neden olabilir. Bireyler depresyona yatkin olabilir ve durum genellikle bir aile i¢inde
cesitli {iyeleri arasinda goriiliir. Stres ve diger c¢evresel faktorler de depresyon

baglantilidir.

Cogunlukla yagsantimiz boyunca karsilastigimiz olumsuz durumlar (ayriliklar,
bosanma veya hayatimizda 6nemli degisiklikler, 6liim, ticari basarisizlik) sonucu
depresyon siireci yasanmaktadir. Bu tiir durumlarin sonucunda ¢ogunlukla depresyon
durumsal ve kisa olacaktir. Eger iki hafta veya daha uzun stirerse siddetli giinliik
semptomlar olarak siirerse o zaman klinik depresyon olarak kabul edilir. Klinik
depresyon siklikla isimizle ilgili, aile ilgili bir¢ok olumsuzluklarin yasanmasina

sebep olabilir. Sahip oldugumuz yetenekleri kullanmamiza engel olur.

Kederlilik, huzursuzluk, uyku hali, istah durumu ve kilodaki degisimler gibi

durum belirtileri depresyonu tanimlamak i¢in kullanilmaktadir (83).

2.3.2. Depresyon Belirtileri

Depresif  belirtiler  glinlimiizde bircok insanin  giinlik yasaminda
goriilebilmektedir. Dikkatsizlik, dikkati toplayamama, dalginlik, unutkanlik,
diisiincelerin daginik olmasi gibi zihinsel islev bozukluklari, aslinda kisinin giindelik
yasaminin  karsilasabilecegi  durumlardir. Bundan dolayr  depresyondan
bahsedebilmek i¢in bu gibi belirtilerin varligindan ¢ok bunlarin sikligi, siddeti ve

stiresinin uzunlugu 6nemli olmaktadir (54).

Depresyona neden olan etmenler ¢ok cesitlidir ve bu nedenler ¢ogu zaman

birbirleriyle iligkilidir (55).

Depresyonun hem biligsel boyutu hem de fiziksel boyutu da bulunmaktadir.
Depresyondaki bir kisi uyuma ya da uyanma konusunda sikint1 yasayabilir. Istahtaki
degisime gore kilo alma ya da kilo kaybi goriilebilir. Kiside tiikenmislik hissi,

herhangi bir etkinligi gerceklestirebilmek i¢in 6zel ¢aba gereksinimi, diisiik enerji,
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uykusu yok iken bile yataga yatma istegi gibi fiziksel belirtiler bag
gosterebilmektedir (14).

Amerikan Psikiyatri Birligi'nin Siniflandirmasina Gére Depresyon Belirtileri;

p—

. Kendisini mutsuz hissetme hali,

2 .Hoslanmis oldugu seylere karsi ilgide azalma,

3. Istahta artis ya da azalma durumu,

4. Uyku bozuklugu,

5. Huzursuzluk hissiyle siirekli hareket etme istegi veya asir1 durgunluk,
6 .Y orgunluk-bitkinlik hali,

7. Kendini degersiz, ¢irkin yada suglu hissetme,

8. Konulara yogunlagsmada giicliik cekme, kararsizlik yasama,

9. Tekrarlanan 6liim diisiincesi, intihar diisiincesi olmasi yada intihar,

girisiminde bulunma hali (32).

2.3.2.1. Psikolojik Faktorler

Bircok psikolojik etkenler depresyonun olugmasina neden olmaktadir. Bunlar;
anne babanin yada hayatinda yer alan 6nemli birisinin 6liimii, beseri iliskilerde
yasanan sorunlardir. Johnson (2003), is degisikligi ya da kaybi, bosanma, bir
arkadasin ya da ailedeki bir yakinin 6liimii gibi c¢evresel ve durumsal etkenlerin

etkisiyle depresyon olusabilecegini vurgulamaktadir (47).

Cocukluktan beri {iziintiilii uyaranlarla karsilaginca bunlardan kagmayz,

kurtulmay1 bilememe ve ¢aresiz kalma durumudur (3).
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2.3.2.2. Biyokimyasal Faktorler

Kafa travmalari, ameliyatlar, c¢esitli enfeksiyon hastaliklari, gebelik,
lohusalik, menopoz dénemine 6zgili hormonal degisiklikler ve tiroid hastaliklar ile
kanser de depresyonun kimyasal olmasa da biyolojik nedenleri arasinda
sayilabilmektedir. Duygudurum bozukluklarinin biyokimyasal nedenlerinden bir
digeri de nodroendokrin eksenlerden olan adrenal, tiroid ve biiylime hormonu
eksenleridir. Ayrica melatonin azalmasi, prolaktin saliniminin azalmasi ve erkeklerde
testosteron diizeyinin azalmasidir. Noroanatomik bulgular da depresyonun

biyokimyasal nedenlerinden olabilmektedir (3).

2.3.2.3. Kalitimsal Faktorler

Depresyon geciren hastalarin birinci derece akrabalarinda hastalanma riski
genel niifusa gore iki-iic kat yliksektir. Es hastalanma orani, tek yumurta ikizlerinde

%40-50 arasinda gosterilmektedir. Kalitimla gegis olasiligt %21-45 oranindadir (31).

Yapilan arastirmalarda, miza¢ bozukluklarinda kalitimsal faktorlerin 6nemli bir etken
oldugunu gostermektedir. Depresyonun genetigi ile ilgili veriler aile, evlatlik

caligmalarina dayanmaktadir (68).
2.3.3. Depresyon Tiirleri

Amerikan Psikiyatri Birligi'nin Tanisal ve Sosyal Giivenlik sisteminin
engelliler listelerine dayandirilarak; Ruhsal Bozukluklar, zayiflatici olmasi ve
caligmak i¢in bir kiginin yetenegini etkileyebilir, okula, ya da baskalar1 ile sosyal

etkilesimini olumsuz etkileyebilir.

Uc ayr1 depresif bozukluklar vardir seklinde agiklamaktadir; (87).

2.3.3.1. Major Depresyon

Klinik depresyon tanisi i¢in, bu tiir konsantrasyon gii¢liigii su¢luluk

veya degersizlik duygulari, istah ve uyku diizeninde degisiklikler, yorgunluk, intihar
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diislinceleri ve / veya sabit liziintii gibi belirtiler en az haftada iki giin bas

gostermesidir.

2.3.3.2. Dysthymia Depresyon

Bir duygudurum bozuklugudur. Bu tiir depresyon agir depresif bozukluk ile
ayni semptomlarin pek cofuna sahiptir, fakat semptomlar, genel olarak daha az

siddetlidir ve en azindan iki yillik bir siire icinde meydana gelir.

2.3.3.3.  Manik Depresyon

Manik depresyon mani ve depresyon ya da asirt yiksek ve algak
donemlerinden ile karakterizedir. Manik ataklar (6rnegin, seks, uyusturucu, alkol)
0zsaygi, uyku eksikligi, yaris diislinceleri, sinirlilik ve riskli davranislarin artan
katilim sisirilmis duygusu neden olur. Depresyon bu tiir belirtileri gibi
haliisinasyonlar ve sancilar gibi psikotik atak neden olacak kadar siddetli olabilir ve

hatta hastanede tedaviyi gerektirebilir (87).

2.3.4. Engelli Cocuga Sahip Ailelerde Depresyon

Ailede engelli bir cocugun diinyaya gelmis olmasi ailede bulunan bireylerin
yasantilarina dogrudan etki yapmaktadir. Genel olarak sahip sergiledikleri
davraniglart olumsuz etkilemektedir. Farkli hayaller kurarken, farkli planlar
yaparken, beklentilerinden farkli bir sekilde ¢ocugun diinyaya gelmesi ailenin
yasantisinda c¢ofu zaman kokli degisikliklerin yapilmasina sebep olmaktadir.
Hayaller yerini umutsuzluga birakmaktadir. Bu siirecle, bu duygularla basa ¢ikmak
higte kolay olmayacaktir.

Engelli c¢ocuga sahip aileler c¢ocuklarinin  bakimi, yasamlarim
stirdiirebilmeleri i¢in birgok alanda yardima ve destege ihtiya¢ duymaktadirlar.
Yalnizlik diizeyi ile ilgili yapilan bir baska arasgtirmada da, psikolojik danisma

uygulamasinin anne-babalarin yalnizlik diizeylerine etkisi incelenmis ve psikolojik
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danigma uygulamasinin yalnizlik duygusunu azaltmada etkili olmadig1 saptanmistir

(36).

Ortaya c¢ikan yogun stres ortamlar1 ve yasanmisliklar ve yasantilar, kisinin

diren¢ gosterme giiclinii agagiya ¢ekerek depresyona neden olabilmektedir.

2.3.1. Bu Alanla Ilgili Yapilan Bilimsel Calismalar

Bagdatli (2012), Egitilebilir zihinsel engelli bireylerde bazi fiziksel uygunluk
parametreleri ile ilgili yapmis oldugu arastirmada Brockport Fiziksel Uygunluk
Testi, kabul edilen temel standart normlarina gore, 13-17 yas zihinsel engelli
bireylerde kizlarin 20 m mekik testi say1 ortalamalar1 12,5 tur, erkeklerin ise 32,5 tur
seklinde ifade edilerek norm tablosundaki yas gruplarinda yasin artisina paralel
olarak tur sayilarinin da arttigini sonucuna ulasmistir. Skinfold degerlerinden elde
edilen sonuglarinda ise, kizlarin skinfold degerleri ortalamasi 37,17 mm, erkeklerin
Skinfold degerleri ortalamasi ise 29,53 mm olarak bulmus. Kiz ve erkek bireylerin
skinfold degerleri ortalamasi ise 32,50 mm olarak tespit etmistir. Kizlarda yasla
birlikte fiziksel uygunluk degerinin arttifini ve erkeklerde en yiiksek fiziksel
uygunluk degerinin 14 yasta goriildigiinii, Egitilebilir zihinsel engelli kiz ve erkek

bireylerin fiziksel uygunluk degerlerinin benzerlik gosterdigini belirtmistir (8).

Beyazit ve ark. (2007) Egitilebilir zihinsel engelli ¢ocuklarda eglenceli
atletizm antrenman programinin motor davraniglarinda olumlu gelisme tespit
etmistir. EZE c¢ocuklarda temel hareket becerilerindeki yetersizliklerin daha ¢abuk
atlatilmasi i¢in miimkiin oldugu kadar partnerli gruplarla kaynastirma programi

yapilmasi gerektigini belirtmistir.

Pekgetin (1993) ¢alismasinda 13-17 yas araligi i¢in bu arastirmada kullanilan
20 m mekik testini kullanmis ve Egitilebilir Zihinsel Engelli grubun tur
ortalamalarint1 10,82 tur olarak bildirmistir. Skinfold (triceps+calf) degerleri
ortalamasi 30,21 mm olarak belirtmistir (67).
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Donncha ve Watson (1999) calismalarinda, 14-18 yas aras1 zihinsel engelli ve
engelli olmayan bireylerin kavrama kuvvetini 6lgmiistiir. Zihinsel engelli ve zihinsel
engelli olmayan her iki grupta da viicut agirligr yiiksek olan bireylerin kavrama

kuvveti degerlerinin daha yliksek oldugunu belirlemisgler (28).

Fernhall (1993), zihinsel engelli bireylerin ve zihinsel engelli olmayan
bireylerin kas kuvvetini karsilagtirmis, {ist ekstremite (kollar) kas kuvvetini zihinsel
engelli olmayan bireylerin kuvvetini %78, alt ekstremite (bacaklar) kas kuvvetini

%71 daha iyi bulmuslardir (35).

Kielhofner ve Miyake (1981), zihinsel engelli bireylere cesitli oyunlar
oynatarak yasam miicadeleleri icin gosterdikleri davranislari incelemis; oyunlarla
motor davraniglarinda, bilingsel yeteneklerinde, dikkat, kendine gliven ve sosyal

iligkilerinde anlamli bir artis tespit etmislerdir (53).

Dereli ve Okur (2008) yapmis olduklari caligmada engelli ¢ocuga karsi
yiiklendikleri sorumluluk anne ve babayi depresyona ittigi sonucuna varmigslardir

(27).

Bircok engelli birey sosyal, egitim ve rekreasyon agisindan dezavantaj
yasamaktadir. Ozellikle gocuklar sahip olduklari engellerden dolay1 diger ¢ocuklarin
bulundugu ortamlardan, imkanlardan dislanmamalidirlar.  Rekreatif faaliyetlere
katillm konusunda engelli bireyler daha Once yillara gore daha iyi imkanlara
sahiptirler. Suan kano, ata binme, ¢esitli rekreatif u¢gma ile ilgili etkinliklerde engelli

bireyleri de gorebilmekteyiz.

Budak ve ark. (2012) yapmis olduklar1 ¢alismada; &gretilebilir, 10-14 yas
grubu zihinsel engelli c¢ocuklarin rekreatif etkinliklerle hareket becerilerindeki
gelismeler incelenerek; rekreatif etkinliklerin zihinsel engelli ¢ocuklarin hareketsel
geligimleri iizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilan bu arastirma sonucunda;
aragtirmaya katilan 8 6grencinin 6 hafta boyunca uygulatilan aktiviteler sirasinda
incelenen skalalara gore aritmetik olarak yiizdeliklerin olumlu olarak arttig

gozlenmistir. 6 haftalik analizler sonucunda c¢aligma programinda yer alan frizbi
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oynayabilme ve miizik esliginde basit dans figiirleri yapabilme dagilimlarinin

sonuclarina bakildiginda p0,05 anlamli iliski bulamamuslardir (17).

Ailenin engelli cocuga yonelik tepkileri; engellin tiiriine, derecesine, cocugun
engelinin tanilanma yasina, aile iiyelerinin kisilik 6zelliklerine, esler arasi evlilik
iligkisine, ailenin sosyo-ekonomik diizeyine, aile i¢i ve dist destek sistemlerinin
varligina bagl olarak bir aileden diger aileye farklilik gosterebilmektedir. Engelli
cocuk annelerinin depresyon puani, engelli gocuk babalarinin depresyon puanindan
yiiksek oldugu, bir iste ¢alismayan engelli cocuk aile bireylerinin depresyon puani,
calisan engelli cocuk aile bireylerinin depresyon puanindan yliksek olmasi
arastirmamda anlamli olan iki sonu¢ iken; arastirmaya katilan engelli ¢ocuk
ailelerinin depresyon puani ortalamalarmmin akrabalik durumu, engelli ¢ocugun
cinsiyeti, aile liyeleri arasinda baska engelli olan olup olmama durumu ve ¢ocugun
bakimina yardimci olan birisinin olup olmama durumu arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmamistir. Sonug¢ olarak; Oziirlii ¢ocugun ebeveynlerinin

depresyonda oldugu belirlenmistir (27).
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3. BOLUM: GEREC ve YONTEM
3.1. ARASTIRMA DESENi

Arastirmada engellilerin fiziksel uygunluk parametrelerinin ve ebeveynlerin
depresyon durumlarinin belirlenmesinde 6n test-son test kontrol grupsuz deneysel
desen kullanilmistir. On test-son test kontrol grupsuz deneysel desende sadece bir
deney grubu mevcuttur ve katilimecilar rastgele belirlenir. Calismaya katilan
katilimcilar da rastgele belirlenmis ve 6n test sonuglarina gore herhangi bir gruplama

yapilmamistir (16).

3.2. CALISMA EVRENI

Calismanin evrenini 2015 yilinda Canakkale ilinde yasayan 298 egitilebilir

zihinsel engelliler ve aileleri olusturmaktadir.

3.3. ARASTIRMANIN ORNEKLEMIi

Arastirma Orneklemini, 13-18 yas araliginda, Hafif Mental Retardasyona (60-70 1Q)
sahip, bireylerin raporlarindan tespit edilerek viicut fonksiyon yetersizligi

bulunmayan, aile goniillii katilim onaylar1 alinmis bireyler olusturmustur.
3.4. ARASTIRMA GRUBU

Arastirma grubunu tiim evreni kapsamaktadir. Canakkale il merkezinde

ikamet eden 16 egitilebilir zihinsel engelli olusturmaktadir.
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3.5. YONTEM
Katilimer bilgileri

Tablo 1. Katihmei bilgileri

Ad1 soyadi Cinsiyeti Yas1 Boyu Viic.Ag. VKI
i) (m)  (kg) (kg/m’)

1. Denek Erkek 1,65 o4 23,51
2. Denek Erkek 1,79 84 26,22
3. Denek Erkek 1,74 91 30,06
4 Denek Erkek 1,72 91 30,76
5. Denek Erkek 1,74 62 20,48

Denek Erkek 1,64 63 23,42
7. Denek Erkek 1,78 57 17,99
8. Denek Erkek 1,78 105 33,14
9. Denek Erkek 1,75 62 20.24
10. Denek Erkek 142 40 19,84
11.  Denek Erkek 1,72 80 27,04
12. Denek Kiz 1,72 85 28,73
13.  Denek Erkek 1,63 53 19,95
14.  Denek Kiz 1,58 75 30,04
15. Denek Erkek 1,74 86 28,41
16.  Denek Kiz 1,35 44 24,14

VERI TOPLAMA ARACLARI

3.5.1. Egzersiz programi

Arastirma grubuna haftada 2 giin, giinde ortalama 90 dakika olmak {izere 12
haftalik Fiziksel Uygunluk gelistirmeye yonelik Rekreatif programlar uygulanmistir.

Calismalar haftanin Pazartesi ve Cuma giinleri, saat 14.30-16.00 arasinda yapilmustir.
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Genel olarak program igerisinde su tiir etkinlikler yer almistir;

Basketbolda top siirme ve isabet calismalari yaptinlarak isabete yonelik
Birinci hafta: oyun ile tamamlanmistar.

Futbol ayak vurus teknik calismalar yaptmilarak, isabete yonelk yansma
ile tamamlanmis tir.

ikinci hafta: Japon kale futbolmaci yaptmlmistir.

Goalball 6gretilerek, goalball oynatimistr.

Uciincii hafta: Basketbol topu ile top siitmeye yonelik oyun ve yansmalar yaptiilmsstir.

Latin dans calismalar: yaptmimistr.

Dérdiincii hafta: Futbolda ve penalt: yarismasi yapimistr.

Freezbe oynatimistir.

Tenis raketi ile kovaya isabet calismasi yapilmistr.
Besinci hafta E calls yapimis

Bowling oynamaya gidilmistir.

Altincl hafta: Cuval yanslan yapilmistrr.

Dardanosta freezbe maci yvapilmistir.

Yedinci hafta: Akcay gezisi yapimistir.

BESYO Goniilliler ile Basketbol gésteri Maci

Sekizinci hafta: Bocce oynanmistir.

Doga yiiriiyiisii ve piknik yapimistr.

Hastanebaymri sahasmda BESYO Goniilliiler ile futbol gé&steri maci

Dokuzuncu hafta:
yapilmistar.

Bisiklet ile gezi calismasi yapilmistir.

Onuncu hafta: BESYO Bayanlar ile Voleybol gésterimac: yapimistir.

Havuzda su topu oynanmistr. Sonrasmda Mangal partisiyapimistrr.

Onbirinci hafta: Anneler-Cocuklar penalt: yanismasi yapilmistir.

Akademisyenler ile Futsal Mac1 yapilmistir.

Miizik esliginde Temel jimnastik hareketleri yapimistir.
Onikinci hafta:

Hafta sonu kahvaltisive sahilde yiiriiyiis yapilmistir.
Engelsiz Olimpiyatlan yapilmistir.

Baz1 caligmalarda saat konusunda esnek olunmustur. Caligmalarda tekrar yapilan
yarisma ve c¢alismalarda nabzin 120°nin altinda olmasina dikkat edilmistir.
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Calismalarda giivenlik konusunda 6zel hassasiyet gosterilmistir. Caligmalarda
goniillii 6grenciler bizlere destek olmuslardir.

3.5.2. Fiziksel Uygunluk Parametreleri

Arastirma grubuna, fiziksel uygunlugun degerlendirilmesi i¢in olusturulan Test

Bataryasi olarak Brockport Fiziksel Uygunluk Testi uygulanmigtir.

20 metre Mekik kosusu testi

Test yavas bir kosu hizinda (8 km/s) baglar ve denek duydugu 1. sinyal
sesinde kosusuna baglar. 2. sinyal sesine kadar ¢izgiye ulasmak zorundadir. 2. sinyal
sesini duydugunda ise tekrar geri donerek baslangic ¢izgisine doner ve bu kosu hizi
her dakikada 0.5 km/s artan sinyallerle devam eder. Denek sinyali duydugunda ikici
sinyalde pistin diger ucunda olacak sekilde temposunu ayarlar. Basta yavas olan hiz
her 10 sn bir giderek artar. Denek bir sinyal sesini kagirip 2. sine yetisirse teste
devam eder. Iki sinyali iist {iste kaciran denekler icin test sona erdirilmistir.

Tamamladig1 kosu sayis1 puan olarak kaydedilir (84).
Skinfold Ol¢iimleri
Deri Kivrim Kalinhigi Olgiimleri triceps, subscapular ya da calf bolgelerinden alinir.

— Triceps deri kivrimi l¢limil, triceps kasi iizerinden omuz ucu ve dirsek arasindan

alinir.

— Subscapular deri kivrimi 6l¢limii, scapulanin 2,5 cm asagisindan viicudun orta

hattina dogru alinir.

— Calf deri kivrimi Olglimii, calf’in max. diizeyinden alinir, ayak, diz 90°
fleksiyondayken yiikseltilmis bir yiizeye yerlestirilerek almir, Olgiimler, tercihe gore
baskin olan taraftan alinmalidir, deri kivrim Sl¢iimleri i¢in kullanilan skinfold caliper
10 g/mm? sabit bir basing saglamalidir. Her bir bolge i¢in 3 6l¢iim alinir, orta

degerdeki skor kriter olarak kabul edilir (84).
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Dominant El Kavrama Kuvveti Testi

Ogrenci diiz arkal1 bir sandalyeye ayaklar1 yere degecek sekilde denekler
oturtulur. Dinamometreyi viicuda temas ettirmemeleri ve dominant kollarini
biikmeden dinamometreyi biitiin gii¢leriyle stkmalari istenir. Olgiim sonucu kilogram
cinsinden dinamometre okunarak kaydedilir. Her bir 6l¢liim sonrasinda dinamometre
ibresi, 0’a getirilerek ii¢ kez deneme yaptirilacaktir. ii¢ 6l¢iimiin ortalamasi alinarak
sonug olarak kaydedilmelidir. Katilimcilara hareketi uygun sekilde yapmay1

ogretmek onemlidir (84).
Biikiilii Kol Asilma Testi

Bu testte katilimci1 barda kollar biikiilii pozisyonda siirdiiriilen siire kaydedilir.
Bu testte katilimci bardan tutunarak miimkiin oldugu kadar uzun siire kollar biikiilii
pozisyonunu siirdiirmeye calisir. Bu test el, kol ve omuzun kuvvet ve dayanikliligini
Olemek icin kullanilir. Katilimer bar1 yukardan elleri ile kavrar ve bedenini bara
yakin bir pozisyona getirmesine yardim edilir. Cenesi barin iistiindedir ancak bara
dokunmaz. Katilimec1 bu pozisyonu miimkiin oldugu kadar uzun siirdiirmeye ¢alisir.
Beden sallanmamali, dizle bikiilmemeli ve bacaklar hareket etmemelidir. Barin
altina bir jimnastik minderi yerlestirilir. Bir kronometre gerekir. Her bireye bir
deneme verilir. Cocugun kollar biikiilii pozisyonu siirdiirebildigi siire kaydedilir.
(Cene bardan agagiya iner ya da bara degerse, bas arkaya dogru egilirse kronometre
durdurulur. Diiz pozisyonda ve destekle pozisyon alir ve barin yukarisindan yakalar,
katilimci, miimkiin olan en uzun siirede bulundugu pozisyonda kalir, govde

sallanmamalidir, dizler biikiilii olmamalidir ve bacaklar hareket siiresince (84).
Mekik Testi

Dizler yaklasik olarak ortalama 140 derece biikiilii, ayak tabanlar1 yere tam temas
eder ve bacaklar biraz aralik olarak sirtiistii sekilde diiz zemindeki mindere uzanarak
baglanir. Avug i¢i mindere doniik, parmaklar serbest ve parmak uglar1 11.4 cm’lik
isaretlenmis seridin {ist kenara dokunacak sekilde yerlestirilir. Yatis pozisyonunda

ellerin 11.4 cm’lik alanin iist simirina kalkista ise alt simnira degmesi istenir. Bir
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deneme hakki verilir. Katilimeinin puanmi dogru sekilde yaptigi mekik sayisidir.
Bireyler Minderde sirtiistii pozisyona her doniis bir mekik sayilir. Hareket sirasinda
ayaklarin yerden kalktigi, birey seridin alt kenarina uzanmadigi ve baslangic
pozisyonuna donemedigi durumlarda mekik dogru olarak degerlendirilmeyerek
toplam sayiya dahil edilmez, 75 tekrar1 tamamlayincaya kadar veya devam

edemeyinceye kadar test devam ettirilir (84).
Govde Kaldirma Testi

Arastirmaya katilan bireylerin govde ekstensiyonu, kuvveti ve esnekligini
Olemek icin govde kaldirma testi kullanilacaktir. Jimnastik minderi ve cetvel
kullanilarak yapilan bu testte katilimer yliziistii durumda iken, ellerini uyluklarinin
altina yerlestirmis halde yatarken bedenin iist boliimiiniin sirt kaslarini kullanarak
cenesini 30 cm e kadar kaldirip, bir siire pozisyonunu devam ettirmesi istenir.
Hareketin ¢ok yavas ve kontrollii yapilmasina, ¢enenin yere paralel duruma
getirilmesine dikkat edilir. Cetvel katilimcinin g¢enesinin 2.5 cm kadar uzagina
konarak yer ve ¢ene arasindaki mesafe Olciiliir. Katilimciya iki deneme verilir, en

iyisi kaydedilir (84).
Kas-Iskelet Fonksiyonu (Esneklik) Otur-Eris Testi

Bu testte kol gergin olmali, otur-eris sehpasinin {izerinde bir bolgeden diger
tarafa dogru kaydirilir. Test, hamstring kasinda esnekligin Ol¢iilmesi i¢in dizayn
edilmistir. Katilimcilarda, ayaga giyilen ¢ok ince seylere izin verilir, test
malzemesinin alt bodlgesine oturur. bacaklar tam ekstansiyonda, ayak kutunun
sonunda karsida diiz olarak tutulur, Katilime1, kollar1 gerili avug ici asag1 bakacak
sekilde Olclim cetveli lizerinde en iist dereceyi almaya caligir, hareketi her iki eli
cetvelin iizerinde uzanmay1 4 zamanda gerceklestirir. 4. uzanmada en az 1 sn bekler,
katilmcmin, dizi biikiiliyken govdeyi hareket ettirmesi onemlidir. Bu test igin,
Ol¢ciim en iyi sekilde 30x30 Olgiistinde bir esneklik test malzemesi ile alinir, Slglim
aleti katilmci tarafinda “0” baglangic noktasi olacak sekilde yerlestirilir ve

katithmeilar baslangic tarafina ayaklarini yerlestirirler. Olgiim yapilan kutu
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tizerindeki Ol¢lim araliklar1 O ile 40 cm arasinda olmalidir. Katilimciya, 1 deneme

verilir, testi uygulayan kisi son uzanmay1 (girisimi) cm seklinde kaydeder (84).
Omuz Germe Testi

Ust beden béliimiiniin esnekligini dlgen bu testte katilimcilardan, sag ya da
sol kolun omuz iizerinden uzanarak sirtta asagidan yukariya dogru uzanan diger elin
parmaklarina degmeleri istenir. Bir deneme verilir. Basarili olanlar “+” basarisiz

1313

olanlar “-* olarak kaydedilir. Katilimc1 parmaklarina dokunursa geger, dokunamazsa
kalir. Deneme yaparken fiziksel yardim ve sozel yonlendirme verilir. Ancak test

sirasinda fiziksel yardim verilmez (84).

3.5.3. Beck Depresyon Olcegi

Beck Depresyon Olgegi (BDI) Dr. Aaron T. Beck tarafindan ortaya
cikarilmis, c¢oktan se¢meli 21 sorudan olusan, depresyonun siddetini 6lgmekte
kullanilan bir aragtir. Bu 6lcegin gelistirilmesi saglik alaninda 6nemli gelisimlere yol
acmistir, o zamana kadar psikodinamik perspektiften yapilan depresyon olglimleri

Beck dlgeginden sonra hastanin kendi diisiinceleri iizerine kurulmaya baslamistir.

Beck tarafindan gelistirilmis ve depresif kisilerde yayginlikla gozlenen
giidiisel, biligsel, duygulanim ve kendilik degerinin azalmasina iliskin belirtileri
dlgmeye yarayan toplam 21 maddeden olusturulmustur. Olgegin Tiirkce gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasi Hisli (72) tarafindan yapilmistir. Her yanittan elde edilen 0-3
arasindaki puanlarin toplanmasi ile degerlendirilen, toplam 21 sorudan olusan bir

depresyon derecelendirme dlgegidir.

Depresyon toplumda cok yaygin gériilen bir saglik sorunudur. Ulkemize
bakildig1 zaman niifusun %10 ila 20'sinin ¢esitli diizeylerde depresyondan mustarip
oldugu goriilmektedir. Depresyon 6zellikle kadinlarda yaygindir. Bu derece ciddi ve
yaygin bir saglik sorunu olan depresyonun dlgiimiinde Beck Depresyon Olgegi saglik

calisanlarina oldukga 6nemli ve pratik bir ara¢ saglamaktadir.
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Su anki haliyle Beck Depresyon Olgegi 13 yas ve iizeri bireylere
uygulanmaktadir. Olgekteki sorularda umutsuzluk, sugluluk gibi duygusal belirtilerin

yant sira yorgunluk, kilo kayb1 gibi fiziksel belirtiler de incelenmektedir.

Beck Depresyon Olgeginin 3 versiyonu vardir. ilki 1961'de yayinlanmus,
daha sonra 1978'de tekrar gozden gecirilerek BDI-1A (Beck Depression Inventory
1A) adi verilmis, 1996'da ise BDI-2 yayinlanmustir.

Beck Depresyon Olgegi ayrica Cocuklar Igcin Depresyon Olgegi'nin
hazirlanmasina da kaynaklik etmistir. Bu olgek de ilk kez 1979 yilinda klinik

psikolog Maria Kovacs tarafindan hazirlanip yaymlanmistir (45).

Depresyonda iki faktorlii yaklasim Beck Depresyon Olgegi'nin en 6nemli
ozelligidir. Depresyonun belirtileri duygularimizda ve bedenimizde ortaya ¢ikar.
Beck Depresyon Olgegi bu iki faktorii de dlcer, bdylece daha kapsamli ve dogru bir

teshis konulmasi saglanir.

Duygu alt olgeginde kotiimserlik, gecmis basarisizlik ve hatalar, sucluluk
duygulari, cezalandirilma duygulari, kendini begenmezlik, kendini elestirme, intihar

diisiinceleri ve degersizlik hissi incelenir (12).

Somatik alt olgekte ise iiziintli, haz kaybi, aglama, ajitasyon, ilgisizlik,
kararsizlik, enerji kaybi, uyku diizeninde degisiklik, asabiyet, istahta degisim,

konsantrasyon giicliikleri, yorgunluk, cinsel igtah kaybi incelenir (45).

Beck Depresyon Olgeginde 21 soru vardir, her soruda en diisiik puan 0, en
yiiksek puan 3'tiir. Olgekten alman diisiik puanlar depresif belirtilerin azligina,
yiiksek puanlar ise ¢okluguna isaret etmektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan
0, en yiiksek puan 63'tiir. Denk diisen puan araliklar1 dogrultusunda 6lgek, 1-10 arasi
normal, 11-16 arast orta derecede duygu durumu bozuklugu, 17-20 arasi klinik
depresyon; 21-30 arasi orta diizeyde depresyon; 31- 40 arast ciddi diizeyde
depresyon; 41-63 arast agir depresyon biciminde degerlendirilmektedir. Tim

cevaplarin toplam puani asagidaki gibi degerlendirilir (45).
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0 - 10 puan arasi: Minimal diizeyde depresif belirtiler

11 - 16 puan arasi: | Hafif diizeyde depresif belirtiler

17 - 29 puan arasi: | Orta diizeyde depresif belirtiler

17 — 20 puan arasi: | Klinik depresyon

21 — 30 puan arasi: | Orta diizeyde depresyon

31 - 63 puan arasi: | Siddetli diizeyde depresif belirtiler

31 — 40 puan arasi: | Ciddi diizeyde depresyon

41 — 63 puan arasi: | Agir depresyon

BDI, teshisten daha ¢ok tarama amacli kullanilan bir ara¢ olsa da, pek ¢ok
saglik ¢alisan1 hizl teshis amacli olarak da Beck Depresyon Olgegini kullanmaktadir.
Calismamizda Beck Depresyon Olgegini Cronbach-alfa (giivenirlik katsayis1) degeri

ise 0=.86 olarak belirlenmistir.(12).
3.6. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma ile ilgili kaynak bilgilere ulagmak i¢in ilgili alan ile ilgili arsiv
taramas1 yapilmistir. Canakkale’de bulunan ¢esitli engelli dernekleri ve Canakkale
Kent Konseyi ile iletisime gecilerek hedef arastirma grubunu olusturan engellilerin
tespit edilmesi saglanmistir. Egitilebilir zihinsel engelli ¢ocuklarin ailelerine
ulagilarak Aile izin formalar1 imzalatilmistir. Daha sonra 12 haftalik rekreatif
program diizenlenmistir. Programa baslamadan once Arastirma grubuna, fiziksel
uygunlugun degerlendirilmesi i¢in olusturulan Test Bataryasi olarak Brockport
Fiziksel Uygunluk Testi (Brockport Physical Fitness Test) uygulanmistir. Ayni
zamanda ailelerin Beck Depresyon Olgeginin doldurulmasi saglanmistir. Calisma
programu bittikten sonra ayni dlgiimler tekrar yapilarak arastirma sonuglari hakkinda

bilgi sahibi olunmustur.
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3.7. Verilerin Analizi

Calismada Ontest-sontest desenli ve survey (anket) yontemli deneysel bir
aragtirma modeli uygulanmigtir. Katilimcilarin, egzersiz programi baslamadan 6nce
cesitli fiziksel uygunluk parametreleri Olc¢lilmistiir. Aynt zamanda katilimcilarin
ebeveynlerine Beck Depresyon Anketi uygulanmistir. Bu iki 6l¢iimiin ardindan elde

edilen veriler 6n test degerlerini olusturmustur.

Son test degerleri i¢in, katilimcilarin uygulanan egzersiz programindan sonra
ulagtiklar1 degerleri O6grenmek icin yapilan Olciimlerden elde edilen veriler
kullanilmistir. Ayrica egzersiz programinin bitiminde katilimcilarin ebeveynlerine
yine Beck Depresyon Anketi uygulanarak son test degerleri elde edilmistir.
Katilimeilardan bir tanesi saglik problemleri nedeniyle son test Olglimlerine

katilamamig ve 16 olan katilimci sayis1 15°e diigmiistiir.

Elde edilen 6n test ve son test degerleri, oncelikle dagilimlarin normalliginin
test edilebilmesi i¢in Shapiro-Wilk-W testi ile analiz edilmistir. Tiim degerler p>.05
olarak tespit edilmis ve dagilimlarin normal dagilimdan anlamli bir farklilik
sergilemedigi belirlenmistir. Boylelikle katilimcilardan elde edilen degerlerin,
aralarinda istatistiksel anlamda bir farklilik olup olmadigina bakilabilmesi igin
eslesmis Orneklemler t testi ile analiz edilmesine karar verilmistir. Ayrica
katilmcilarin omuz germe basarilarinin analizi de pearson ki-kare analizi ile
yapilmistir. Bu analizler bilgisayar ortaminda IBM SPSS Statitics 20 adli istatistiksel
analiz programi ile yapilmistir. Elde edilen analiz sonuglar1 bulgular boliimiinde

sunulmustur.
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4. BOLUM: BULGULAR
4.1. Fiziksel parametrelere iliskin bulgular

Katilimeilarin - viicut agirhigr (kg.) degiskenine gore On test-son test
karsilagtirmalar1 sonucunda son test verilerinin daha diisiik oldugu ve bu durumun
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturdugu goriilmektedir (Tablo 1).

Sonuglar grafik yardimi ile de Grafik 1°de sunulmustur.

Hipotez 1: Rekreatif fiziksel etkinlik programinin ¢calismalara katilan zihinsel

engelli cocuklarin viicut agirhkhlarina (kilo kontroliine) olumlu etkisi yoktur.

Tablo 1. Katilimcilarin viicut agirhigr (kg) degiskenine gore On test-son test

karsilastirmalari
Olciim Olciim N M Std. |t ar | p
On test 15 | 72.000 | 18.959
Viicut agimhig (kg) 2474 | 14 .027%
Son Test 15 | 70.333 | 16.872

*p<.05; **p<,01

80
g 75
@ 70
=
):;o 65
£ 60
.U
3 55
50
Vicut Agirhgi (kg)
m Ontest 72
W Sontest 70,333

Grafik 1. Katilmcilarin viicut agirhgr (kg) degiskenine gore On test-son test

karsilagtirmalar1 grafigi
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Hipotez 2: Rekreatif fiziksel etkinlik programimmn c¢ahsmalara katilan

egitilebilir zihinsel engelli cocuklarin viicut kitle endeksi oranlarma olumlu

etkisi yoktur.

Katilimeilarin viicut kitle endeksleri (kg/m?) degiskenine gore on test-son test
karsilagtirmalar1 sonucunda son test verilerinin daha diisiik oldugu ve bu durumun
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturdugu goriilmektedir (Tablo 2).

Sonuglar grafik yardimi ile de Grafik 2°’de sunulmustur.

Tablo 2. Katilimcilarin viicut kitle endeksleri (kg/m”) degiskenine gore 6n test-son

test karsilagtirmalari

Olciim Olciim N M St.d. t df p

On test 15 25582 | 4.657
Viicut Kitle

R 2266 |14 .040%
endeksleri (kg/m”)

Son Test [ 15 25.048 3.969

*p<.05; **p<,01

25,6
25,5
25,4
25,3
25,2
25,1

25
24,9
24,8
24,7

Viicut kitle endeksleri (kg/m?)

Viicut kitle endeksleri (kg/m2)
m Ontest 25,582

M Sontest 25,048

Grafik 2. Katilimcilarin viicut kitle endeksleri (kg/m?) degiskenine gére on test-son

test karsilastirmalar: grafigi
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Hipotez 3: Rekreatif fiziksel etkinlik programlarimin c¢alismalara katilan
egitilebilir zihinsel engellilerin triceps deri alti yag olciimiine olumlu etkisi

yoktur.

Katilimeilarin triceps bolgesi deri alt1 yag olglimii (mm.) degiskenine goére 6n test-
son test karsilastirmalari sonucunda son test verilerinin daha diisiikk oldugu ve bu
durumun istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturdugu goriilmektedir (Tablo

3). Sonuglar grafik yardimi ile de Grafik 3’de sunulmustur.

Tablo 3. Katilimcilarin triceps deri alt1 yag 6l¢limii (mm.) degiskenine gore On test-

son test karsilastirmalari

Olciim Olcim | N M St.d. T daf p

Triceps deri Ontest | 15 | 13.666

altr yag 2415 | 14 | .030%
Slciimii (mm) | SonTest | 15 [ 12.666 | 4.938

(]
(=)
n
[95]

*p<.05; **p<,01

13,8
13,6
13,4
13,2

13
12,8
12,6
12,4
12,2

12

Deri alti yag kalinhgi (mm)

Triceps (mm)
m Ontest 13,666
W Sontest 12,666

Grafik 3. Katilimcilarin triceps deri alt1 yag 6l¢iimii (mm) degiskenine gore On test-

son test karsilagtirmalar1 grafigi
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Hipotez 4: Rekreatif fiziksel etkinlik programlarimin c¢aliymalara katilan
egitilebilir zihinsel engellilerin biceps deri alti yag ol¢iimiine olumlu etkisi

yoktur.

Katilimeilarin biceps bolgesi deri alt1 yag 6l¢iimii (mm.) degiskenine gore On test-son
test karsilastirmalari sonucunda son test verilerinin daha diisilk oldugu fakat bu
durumun istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturmadig1 goriilmektedir (Tablo

4). Sonugclar grafik yardimi ile de Grafik 4’de sunulmustur.

Tablo 4. Katilimcilarin biceps deri alt1 yag 6l¢timii (mm) degiskenine gore On test-

son test karsilastirmalari

Olgiim Olim | N M | Std. | t df p

On test 15 | 7.800 | 3.166
Biceps deri alt1
1.293| 14 217

yag olciimii (mm)
Son Test 15 7.533 | 2.669

*p<.05; **p<,01

7,8
7,75
7,7
7,65
7,6
7,55
7,5
7,45
7,4
7,35

Deri alt yag kalinligi (mm)

Biceps (mm)
m Ontest 7.8
B Sontest 7,533

Grafik 4. Katilimcilarin biceps deri alt1 yag dl¢limii (mm) degiskenine gore on test-
son test karsilagtirmalar1 grafigi
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Hipotez 5: Rekreatif fiziksel etkinlik programlarimin c¢alismalara katilan
egitilebilir zihinsel engellilerin supscapula deri alt1 yag 6l¢iimiine olumlu etkisi

yoktur.

Katilimcilarin supscapula bolgesi deri alti yag 6l¢iimii (mm.) degiskenine gore 6n
test-son test karsilagtirmalar1 sonucunda son test verilerinin daha diisiik oldugu ve bu
durumun istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturdugu goriilmektedir (Tablo
5). Sonuglar grafik yardimi ile de Grafik 5’te sunulmustur.

Tablo 5. Katilimcilarin supscapula deri alt1 yag dl¢limii (mm) degiskenine gore 6n

test-son test karsilagtirmalari

Olciim Olciim | N M | Std | T daf p

Ontest | 15 [17.933| 6.702
Supscapula deri alti

Cur 3.143| 14 .007%**
yag olciimii (mm)

SonTest [ 15 [ 16.466 | 5.383

*p<.05; **p<,01

18

17,5

17

16,5

16

Deri alti yag kalinigi (mm)

15,5

Supscapula (mm)
m Ontest 17,933
M Sontest 16,466

Grafik 5. Katilimcilarin supscapula deri alti yag 6l¢iimii (mm) degiskenine gore 6n
test-son test karsilastirmalar1 grafigi
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Hipotez 6: Rekreatif fiziksel etkinlik programlarimin c¢alismalara katilan
egitilebilir zihinsel engellilerin suprailliac deri alt1 yag ol¢iimiine olumlu etkisi

yoktur.

Katilimeilarin suprailliac bolgesi deri alt1 yag 6l¢limii (mm) degiskenine gore 6n test-
son test karsilastirmalari sonucunda son test verilerinin daha diisiik oldugu ve bu
durumun istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturdugu goriilmektedir (Tablo
6). Sonuglar grafik yardimi ile de Grafik 6’da sunulmustur.

Tablo 6. Katilimcilarin suprailliac deri alt1 yag dl¢iimii (mm) degiskenine gore 6n

test-son test karsilagtirmalari

Ol¢iim Olgim | N M | Std t df P

On test 15 | 16.600| 7.149
Suprailliac deri alti

S nr o 2,673 | 14 | .018*
vag olciimii (mm)

SonTest [ 15 | 15.200| 5.671

*p<.05; **p<,01
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é 16,5
B
£ 16
®
=
a0
S 155
=
©
T 15
a

14,5

Suprailliac (mm)

m Ontest 16,6
W Sontest 15,2

Grafik 6. Katilimcilarin suprailliac deri alt1 yag 6l¢iimii (mm) degiskenine gore 6n

test-son test karsilastirmalar1 gafigi
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Hipotez 7: Rekreatif fiziksel etkinlik programlarimin c¢alismalara katilan

egitilebilir zihinsel engellilerin biikiilii kol asilma siiresine olumlu etkisi yoktur.

Katilimcilarin biikiilii kol asilma siiresi (sn.) degiskenine goére On test-son test
karsilastirmalar1 sonucunda son test verilerinin daha yiiksek oldugu ve bu durumun
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturdugu goriilmektedir (Tablo 7).
Sonuglar grafik yardimi ile de Grafik 7°de sunulmustur.

Tablo 7. Katilimcilarin biikiilii kol asilma siiresi (sn.) degiskenine gdre on test-son

test karsilagtirmalari

Ol¢iim Okim | N M | Std t df p

On test 15 | 2.633 | 2.932
Biikiilii kol asilma

siiresi (sn)

SonTest | 15 | 4333 | 3.014

*p<.05; **p<,01
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£ 2,5
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=
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=
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Biikiilii kol asilma stiresi (sn)
m Ontest 2,633
M Sontest 4,333

Grafik 7. Katilimcilarin biikiili kol asilma siiresi (sn.) degiskenine gore 6n test-son
test karsilastirmalar: grafigi
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Hipotez 8: Rekreatif fiziksel etkinlik programlarimin c¢alismalara katilan

egitilebilir zihinselengellilerin modifiye mekik sayisina olumlu etkisi yoktur.

Katilimcilarin - modifiye mekik (defa) degiskenine gore ©On test-son test
karsilastirmalar1 sonucunda son test verilerinin daha yiiksek oldugu ve bu durumun
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturdugu goriilmektedir (Tablo 8).
Sonuglar grafik yardimi ile de Grafik 8’de sunulmustur.

Tablo 8. Katilimcilarin modifiye mekik (defa) degiskenine gore 6n test-son test

karsilagtirmalari

Ol¢iim Okgim [N | M Std. |t a |p

On test 15 20.133 | 5.040
Modifiye mekik

-4 343 X3
testi (defa) 434314 | .001

Son Test | 15 22.600 | 5.461

*p<.05; **p<,01

23
22,5
22
21,5
21
20,5
20
19,5
19
18,5

Modifiye mekik testi (kez)

Modifiye mekik testi (kez)
‘ ® Ontest 20,133
‘ B Sontest 22,6

Grafik 8. Katilimcilarin modifiye mekik (defa) degiskenine gore On test-son test
karsilastirmalari
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Hipotez 9: Rekreatif fiziksel etkinlik programlarimin c¢alismalara katilan

egitilebilir zihinsel engellilerin otur-eris dl¢iim sonucuna olumlu etkisi yoktur.

Katilimeilarin otur-eris (cm.) degiskenine goére On test-son test karsilastirmalari
sonucunda son test verilerinin daha yiiksek oldugu ve bu durumun istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olusturdugu goriilmektedir (Tablo 9). Sonuglar grafik yardima ile
de Grafik 9’da sunulmustur.

Tablo 9. Katilimcilarin otur-eris

(cm.) degiskenine gbére On test-son test

karsilagtirmalari
Ol¢iim Olciim N M St.d. t df p
Ontest | 15 |16.333| 11.043
Otur-eris 993 | 14 | 337
(cm)
SonTest | 15 |17.533| 9478

*p<.05; **p<,01

17,6
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17
16,8
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16
15,8
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Otur-eris (cm)
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m Ontest
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17,533

Grafik 9. Katilimcilarin Otur-eris (cm.) degiskenine gore On test-son test

karsilagtirmalar1 grafigi
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Hipotez 10: Rekreatif fiziksel etkinlik programlarmmin calismalara katilan
egitilebilir zihinsel engellilerin govde uzatma ol¢iim sonucuna olumlu etkisi

yoktur.

Katilimcilarin  govde uzatma testi (cm.) degiskenine gore On test-son test
karsilastirmalar1 sonucunda son test verilerinin daha yiiksek oldugu ve bu durumun
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturdugu goriilmektedir (Tablo 10).
Sonuglar grafik yardimi ile de Grafik 10’da sunulmustur.

Tablo 10. Katilimcilarin gévde uzatma testi (cm.) degiskenine gore on test-son test

karsilagtirmalari

Ol¢iim Olciim N| M | sta t daf p

On test 15 | 19.533 | 8.500
Govde uzatma testi

-2.271( 14 | .039*%
(cm)

Son Test 15 | 21.067 | 8.284

*p<.05; **p<,01
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Govde uzatma testi (cm)
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18,5
Govde uzatma testi (cm)

= Ontest 19,533
M Sontest 21,067

Grafik 10. Katilmcilarin gévde uzatma testi (cm.) degiskenine gore on test-son test
karsilagtirmalar1 grafigi
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Hipotez 11: Rekreatif fiziksel etkinlik programlarmmin calismalara katilan
egitilebilir zihinsel engellilerin 20m mekik kosusu 6l¢iim sonucuna olumlu etkisi

yoktur.

Katilimeilarin 20m mekik kosusu degiskenine gore on test-son test karsilastirmalari
sonucunda son test verilerinin daha ytiksek oldugu ve bu durumun istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik olusturdugu goriilmektedir (Tablo 11). Sonuglar grafik yardim
ile de Grafik 11°de sunulmustur.

Tablo 11. Katilimcilarin 20m mekik kosusu degiskenine gore On test-son test

karsilagtirmalari
Ol¢iim Olciim N M St.d. t af | p
On test 15 | 16.666 | 9.853
20m mekik 22876 | 14 | .012%
Kkosusu (seviye)
Son Test 15 | 21.866 | 14.671

*p<.05; **p<,01
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Grafik 11. Katilimcilarin 20m mekik kosusu degiskenine goére On test-son test
karsilagtirmalar1 grafigi
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Hipotez 12: Rekreatif fiziksel etkinlik programlarmmin calismalara katilan
egitilebilir zihinsel engellilerin dominant el kavrama kuvvetine olumlu etkisi

yoktur.

Katilimcilarin el kavrama kuvveti (kg.) degiskenine gbére On test-son test
karsilastirmalar1 sonucunda son test verilerinin daha yiiksek oldugu ve bu durumun
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturdugu goriilmektedir (Tablo 12).
Sonuglar grafik yardimi ile de Grafik 12’de sunulmustur.

Tablo 12. Katilimcilarin dominant el kavrama kuvveti (kg.) degiskenine gore 6n test-

son test karsilastirmalari

Olgiim Olgiim N M Std. t a5
Dominant o Ontest 15 24246 7331

k kuvveti ) 14 .000%*
l?vrama uvveltl 1823

(kg) Son Test 15 25971 7.802

*p<.05; **p<,01

26
255
25
24,5
24

23,5

dominant el kavrama kuvveti (kg)

23

dominant el kavrama kuvveti (kg)
® Ontest 24,246

M Sontest 25,971

Grafik 12. Katilimcilarin dominant el kavrama kuvveti (kg.) degiskenine gore on
test-son test karsilastirmalar1 grafigi
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Hipotez 13: Rekreatif fiziksel etkinlik programlarmmin calismalara katilan

egitilebilir zihinsel engellilerin omuz germe degiskenine olumlu etkisi yoktur.

Katilimeilarin omuz germe degiskenine gore On test-son test karsilastirmalari
sonucunda son test verilerinin daha basarili oldugu ve bu durumun istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olusturdugu goriilmektedir (Tablo 13). Sonuglar grafik yardimi
ile de Grafik 13’te sunulmustur.

Tablo 13. Katilimcilarin omuz germe degiskenine gore On test-son test

karsilagtirmalari
Ol¢iim Ol¢iim N | Basanh | Basansiz | o df p
N 7 8
On test
% 46.6 533
Omuz germe 6.563| 1 .010%
N 11 4
Son Test
% 73.3 26.6
*p<.05; **p<,01
12 4
10
g 8
>
a Bagarili
S ¢
£ B Bagarisiz
5
2 4 |
2 -4
0
On test Son test

Grafik 13. Katilimcilarin omuz germe degiskenine goére On test-son test
karsilagtirmalart grafigi
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4.2. Beck Depresyon Olcegine iliskin bulgular

Hipotez 14: Rekreatif fiziksel etkinlik programlarmmin calismalara katilan
egitilebilir zihinsel engellilerin ebeveynlerinin depresyon seviyesine olumlu

etkisi yoktur.

Katilimeilarin ~ ebeveynlerinin  depresyon degigskenine gore oOn test-son test
karsilastirmalar1 sonucunda son test verilerinin daha diisiik oldugu ve bu durumun
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturdugu goriilmektedir (Tablo 14).
Sonuglar grafik yardimi ile de Grafik 14’te sunulmustur.

Tablo 14. Katilimcilarin ebeveynlerinin depresyon degiskenine gore On test-son test

karsilastirmalari
Olciim Olciim N M St.d. t df p
On test 34 | 41.180 | 10.074
Peclf. Depresyon 6679 | 33 .000
olcegi *E
Son Test 34 [27.558| 8.610

*p<.05; **p<,01
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Beck Depresyon olcegi ‘
m Ontest 41,18 \
mSontest 27,558 |

Grafik 14. Katilimcilarin ebeveynlerinin depresyon degiskenine gore on test-son test
karsilagtirmalar1 grafigi
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Hipotez 15: Katilmcilarin ebeveynlerinin depresyon gruplandirmasina gore 6n

test-son test karsilastirmalarinda fark yoktur.

Katilimeilarin  ebeveynlerinin depresyon gruplandirmasima goére On test-son test
karsilagtirmalar1  sonucunda Ontest verileri agir depresyon hali iizerinde
yogunlasirken son test verilerinin daha ¢ok orta ve ciddi depresyon hali iizerinde
yogunlastig1 goriilmektedir (Tablo 15). Sonuclar grafik yardimi ile de Grafik 15°te
sunulmustur.

Tablo 15. Katilimcilarin ebeveynlerinin depresyon gruplandirmasina gore on test-

son test karsilagtirmalari

Ontest Sontest
Depresyon Diizeyi

N % N %
Minimal - .0 1 29
Hafif - .0 3 8.8
Orta 5 14.7 13 38.2
Ciddi 8 235 16 47.1
Agir 21 61.8 1 2.9
Toplam 34 100.0 34 100.0

Depresyon Diizeyleri On-Son Test Karsilastirmasi
25
20
z
‘a’ 15
>
]
@ 10
x
5
0
Minimal | Hafif | Orta | Ciddi Agir
m Ontest 0 0 5 8 21
m Sontest 1 3 13 16 1

Grafik 15. Katilimcilarin ebeveynlerinin depresyon gruplandirmasina gore on test-
son test karsilastirmalar1 grafigi
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5. BOLUM: TARTISMA

Zihinsel engelli bireylerin toplumsal yasam iginde, sosyal aktiviteler ve
giinlik yasam aktiviteleri agisindan hayatlarin1 siirdiirebilmeleri i¢in fiziksel

uygunluklariin yiiksek olmasi gerekmektedir (85).
5.1. Hipotez; Viicut Agirliklar1 On Test — Son Test Sonuclar

Tablo 1. Katilimcilarin viicut agirhigr (kg.) degiskenine gore 6n test-son test
karsilagtirmalart grafigi incelendiginde arasinda anlamli bir fark bulunmustur.
Beyazit ve arkadaslar1 yapmis olduklar1 Rekreatif eglenceli atletizm caligmalar
sonrasinda EZE ¢ocuklarda viicut agirligi olarak anlamli fark bulmuslardir. Buda
bulmus oldugumuz sonucu destekler niteliktedir. Rimmer (2004), 52 yetiskin zihinsel
engelli bireyi 12 hafta siiresince haftada 3 giin 45 dakika calisma programindan sonra
viicut agirliklarinda anlamli azalma tespit etmistir. Bu ¢alismada bizim ¢alismamizin

sonucunu destekler niteliktedir (71).

EZE cocuklarin bazilarinda gozle goriiliir belirgin kilo kayb1 goriilmiistiir. Bu
durum ailelerini ok memnun etmistir. Kilo kontrolii yagam kalitesi agisindan ve de
ailelerin cocuklar1 ile ilgili bakimi acisindan da kolaylik saglamaktadir. Benzer
sonuclar Herken ve arkadaglarinin (2000) Down sendromlu g¢ocuga sahip anne-

babalarda yaptiklar1 aragtirmada da elde edilmistir(31).

Bu calismalarin tam tersi sonucu ise Pommering (1994), 10 hafta boyunca
uyguladig1 aerobik egzersiz sonrasinda 14 zihinsel engellinin viicut agirliklarinda

anlamli gelisme bulamamaistir (43,69).
5.2. Hipotez; Viicut Kitle Endeksi On Test — Son Test Sonuclar

Tablo 2. Katilimcilarin viicut kitle endeksleri (kg/m2.) degiskenine gore 6n
test-son test karsilagtirmalari incelendiginde anlamli bir fak bulunmustur. Fiziksel
uygunluk anlaminda sahip olunan gelisme katilimcilarin viicut kitle endekslerini

olumlu etkilemistir.
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5.3. Hipotez; Triceps On Test — Son Test Sonuclar

Tablo 3. Katilimcilarin triceps bdlgesi deri alt1 yag dl¢timii (mm) degiskenine
gbére On test-son test karsilagtirmalart sonucunda son test verilerinin daha diisiik
oldugu fakat bu durumun istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturmadig:
goriilmektedir. Caligma programinin siliresinin  kisa olmasi anlamli bir fark

olugsmamasinin sebebi olabilecegi diisiiniilmektedir.
5.4. Hipotez; Biceps On Test — Son Test Sonuclar

Tablo 4. Katilimcilarin biceps deri alt1 yag 6l¢iimii (mm.) degiskenine gore
on test-son test karsilagtirtildiginda anlamli bir fark bulunmustur. Tablo 1’de
gordiiglimiiz olumlu viicut agirligi degisimi katilimcilarin biceps bolgesi deri alt1 yag

Ol¢iimiine olumlu etki yapmis olabilecegi diistiniilmektedir.
5.5. Hipotez; Supscapula On Test — Son Test Sonuclar

Tablo 5. Katilimcilarin supscapula deri alt1 yag dlglimii (mm.) degiskenine

gore On test-son test karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmustur.
5.6. Hipotez; Suprailliac On Test — Son Test Sonuclari

Tablo 6. Katilimcilarin suprailliac deri alti yag olglimii Ontest-son test
karsilastirildiginda anlamli fark bulunmustur. Balic (2000) down sendromlularla

yapilan ¢alismalarda anlamli farkliliklar bulmustur (9).

Loko ve ark. (2000) diizenli egzersiz yapan 10-17 yas ¢ocuklarin kendi yas ve
cinsteki ¢ocuklardan daha kuvvetli kaslara sahip olduklarini belirtmislerdir (59).

Daha kuvvetli kaslara sahip olmak deri alt1 yag seviyesini asagiya ¢ekecegi

icin olumlu etki yapacag: diisiiniilmektedir.
5.7. Hipotez; Biikiilii Kol Asilma On Test — Son Test Sonuglar

Tablo 7. Katilimcilarin biikiilii kol asilma siiresi incelendiginde ciddi anlamda

artis gdziikkmektedir. On test ortalamasi 2.633 saniye iken son test dlciimlerinde
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4.333 saniye oldugu goriilmektedir. Bunun sebebi olarak fiziksel anlamda sahip
olunan gelisimin yaninda viicut agirliginin diismesini sdyleyebilmekle beraber;
caligmalar siiresince EZE cocuklarin algi diizeylerinin gelismis olmas1 da olumlu
gelisimin saglanmasina etki yaptigi diisliniilmeltedir. Biikiilii kol asilma 6n test
Olciimlerinde 16 katilimcidan 7 katilimci O saniye ile basarisiz olmustur. Son test

Olciimiinde ise 4 katilimci basarisiz olmustur.

Ninot ve arkadaslar1 (2000), yapmis olduklar1 ¢alismada 8 yetiskin zihinsel
engelliye 14 ay boyunca basketbol uygulamali yetenek testleri uygulamis ve fiziksel
yetenek algilamalarinda farkliliklarin oldugu neticesine ulagmistir. Bu netice bizim
yapmis oldugumuz c¢aligmadaki anlamli farkliliklara algilama seviyelerinin

geligsmesinin katkis1 oldugunu gostermektedir (65).
5.8. Hipotez; Mekik On Test — Son Test Sonuclar

Tablo 8. Katilimeilarin mekik 6n test-son test karsilastirildiginda anlamli fark
bulunmustur. Caligmalar boyunca EZE katilimcilarin algi diizeylerinde ki olumlu

gelisme de anlamli fark bulunmasinda etkili oldugu diistiniilmektedir.
5.9. Hipotez; Otur-Eris On Test — Son Test Sonuclari

Tablo 9. Katilimcilarin otur-eris (cm) degiskenine gore On test-son test
karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmustur. Genel olarak her calisma bittikten
sonra etkinligin yogunluguna gore 10-15 dakika arasinda sofutma ve streching
hareketleri yaptirilmistir. Bu yapmis oldugumuz uygulama anlamli bir fark bulmug

olmamizda etkili oldugu diigiiniilmektedir.
5.10. Hipotez; Govde Uzatma On Test — Son Test Sonuclari

Tablo 10. Katilimcilarin gévde uzatma testi (cm.) degiskenine gore on test-
son test karsilagtirmalart yapildiginda anlamli bir fark bulunmustur. Diger fiziksel
uygunluk sonuglarinda da goriildiigii gibi gévde uzatma testinde olumlu netice

alinmustir.
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5.11. Hipotez; 20 M Mekik Kosusu On Test — Son Test Sonuclari

Tablo 11. Katilimeilarin 20m mekik kosusu degiskenine gore on test-son test
karsilastirmalarinda anlamli bir fark bulunmustur. On test ortalamas1 16.666 iken son
testte 21.866 ortalamaya ulasilmistir. Bunun sebebini algilama seviyelerinin
yiikselmis olmasma, spor kiiltiiriiniin olusmus olmasi diisiiniilmektedir. On test
yaptigimizda 16 katilimcidan 14 tanesinin 6l¢limii alinabilmistir. Diger iki katilimci

bu test dl¢limiine katilamamustir.

Calismamizda c¢ikan sonuca paralel olarak Camligiiney (2001), yapmis
oldugu calismada 16 m mekik kosusunda zihinsel engelli ¢cocuklarin aerobik kapasite

artisini anlamli bulmustur (19).

Kaynak taramalarinda, belli bir siire bile yapilsa ¢aligmalar sonucunda engelli
bireylerin 6n test-son test sonuclar1 arasinda anlamli farkliliklarin oldugu bir¢ok

caligmada goriilmektedir (30).
5.12. Hipotez; El Kavrama Kuvveti On Test — Son Test Sonugclar1

Tablo 12. Katilimeilarin dominant el kavrama kuvveti (kg.) degiskenine gore
On test-son test karsilagtirmalarinda anlamli bir fark bulunmustur. Krebs (2005)
zihinsel engellilerde yaptigt uygulamalarda sportif becerilerin oyun formunda
verilmesinin hem motor davranislarin hem de yasam ve iletisim becerilerinin arttig

sonucuna varmistir (56).
5.13. Hipotez; Omuz Germe On Test — Son Test Sonuglari

Tablo 13. Katilimcilarin omuz germe degiskenine goére On test-son test
karsilastirmalarinda anlamli bir fark bulunmustur. Otur-eris testinde tespit ettigimiz
anlamli farkta bu neticeyi desteklemektedir. Krebs (2005). sahip olunan fiziksel
gelisim viicut fonksiyonlarim1 kullanma kapasitesi, kuvvet seviyesini de olumlu
etkilemektedir. Sarol (2013)’un otistik bireylerle yapmis oldugu rekreatif faaliyetler
dogrultusunda fiziksel ve duygusal gelisimine olumlu katki yaptig1 ve bu katkilarin

yasam kalitelerinin artmasinda etkili olugu tespit edilmistir (74,56).
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Rekreasyon faaliyetlerine katilmak yasam kalitesini etkilemekte ve fiziksel

uygunluk etkilenebilmektedir (78).

Programli olarak ve ayn1 zamanda engel seviyesine uygun yapilan
caligmalarin veya fiziksel faaliyetlerin zihinsel engellilerde hem davranis olarak,
beseri iliskiler olarak, hem de ve motor gelisimlerine ¢ok 6nemli katkis1 oldugu

goriilmektedir (21).

Kielhofner ve Miyake (1981), zihinsel engelli ¢ocuklara ¢esitli oyunlar
oynatarak hayat miicadeleleri icin gosterdikleri davranislar1 takip etmis, oyunlarla
motor Ozelliklerin, bilingsel seviyenin, dikkat, kendine giivenme ve sosyallesmede

anlamli artis tespit etmislerdir (53).

Rekreatif etkinlikler, hem =zihinsel hem de fiziksel engelli g¢ocuklarin
rehabilitasyonunda kullanilabilmekte, bu engellere sahip ¢ocuklarin motor ve mental
gelisimlerini stimiile etmekte ve onlarin topluma katilimini saglamaktadir. Bu
nedenlerden dolay1 sporun ve rekreaktif aktivitelerin mental retardeler i¢in Onemi,

gerekliligi saglikli bireylerden daha biiyiiktiir (82).

Engellilerin rekreasyonel faaliyetlere katilimlarin1 engelleyen faktorler
bulunmaktadir. Bunlarin 6nemli bir boliimii engellilerin engelsizlerle entegrasyonunu
gelistirecek caligmalarin eksikligi ve engellilerle ¢alisan personelin engelliler ile ilgili

yeterli egitime sahip olmadiklar1 ve 6nyargili olmalarindan kaynaklanmaktadir (46).

Yiiz yiize goriisiilerek anket calismasi yapilmistir. Engelli kiz ¢ocuklarinda
normal bireylerin sahip oldugu imkanlara ulagmakla ilgili engelleri daha fazla
bulunmaktadir.. 10-16 yas aras1 14 kiz engelli ile yapilan arastirmada bu neticeye

ulagilmistir (2).

Heward (1996) calismasinda, engelli bireylerin bos zaman etkinliklerine
katilma ile ilgili sahip olduklar1 en 6nemli olumsuzlugun kendi yas gruplarinda
yeterli sayida arkadasinin olmadigi sonucuna varmustir. Ozellikle kiiciik yerlesim
bolgelerine, kirlar kesimlerde engelli sayisiniz az olmasindan dolayr bu bireylere

gerekli imkanlar saglanamamaktadir. Cogu zaman bu imkanlardan faydalanabilecegi
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yerlere her giin tasima ile katki saglanmaya ¢alisilmaktadir. Olumsuz hava sartlar1 ve

olumsuz cografi yap bir diger engel olarak ortaya ¢ikmaktadir (44).

5.14. Hipotez; Ebeveynlerin Depresyon Seviyeleri On Test — Son Test

Sonuglari

Tablo 14. Katilimcilarin ebeveynlerinin depresyon degiskenine gore on test-
son test karsilastirmalar1 sonucunda anlamli bir fark bulunmustur. Aileler ile yapmis
oldugumuz goriismelerde en 6nemli problemlerinin siirekli engelli cocuklart ile
ilgilenmekten bunaldiklari, kendilerine zaman ayiramadiklarini ifade etmislerdir.
Normal giinliik rutin islerini bile yapamadiklarin1 bu durumun tizerlerinde biiyiik
baski yarattiklarini paylagsmislardir. Calismalarimiz bittikten sonra EZE ¢ocuklarin
ailelerinden gelen yogun istek {izerine c¢aligmalarimiz devam etmistir. Bu
caligmalardan ailelerle ilgili en 6nemli kazanim kendileri ve yasamlarini devam

ettirmek i¢in zaman yaratmalari oldugu diisiiniilmektedir.

5.15. Hipotez; Katihmcilarin Ebeveynlerinin Depresyon Gruplandirmasina

Gore On Test-Son Test Karsilastirmalar

Tablo 15 incelendiginde Katilimcilarin  ebeveynlerinin ~ depresyon
gruplandirmasina gore 6n test-son test karsilastirmalarinda On test sonuglarina gore
% 61.8 agir depresyon, % 23.5 ciddi seviyede, % 14.7 orta seviyede bulunmustur.
Calismalardan Once depresyon seviyelerinin ¢ok yliksek oldugunu net bir sekilde
gorebiliyoruz. Son test sonuglarmi inceledigimizde depresyon seviyelerinin ciddi
anlamda diigiikliik gosterdigini gorebiliyoruz. Bu caligmalara baglamadan 6nce EZE
cocuklarin ¢ok fazla sosyal yasantinin icerisinde olmadiklar1 aileler tarafindan
paylasilmistir. Hatta cogu aile c¢ocugunun biitiin vaktini evde ge¢irdigini ifade
etmistir. EZE ¢ocuklarin ailelerinin depresyon seviyelerinin diismesinde ¢ocuklarinin
sahip olduklart fiziksel uygunluk seviyesindeki olumlu degisimden daha c¢ok
cocuklariin bu ¢aligmalar sebebi ile evden disariya ¢ikmasi, birgok yer degistirmesi,
degisik ortamlarda bulunmasi, sosyallesmenin etkisinin oldugunu diisiinmekteyim.

Aileler agisindan baktigimiz da ailelerin ¢ocuklarin fiziksel uygunluk seviyelerinin
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olumlu sekilde etkilenmesinden daha ¢ok kendileri i¢in bos zaman yaratilmasi 6n

plana ¢iktigini net bir sekilde soyleyebiliriz.

Engelli ¢ocugun ebeveynlerinin depresyonda oldugu belirlendi. Buradan
engelli cocuga sahip ailelerin; psiko-sosyal destege ihtiya¢ duyduklarini, bu nedenle
ruhsal durumlariin takip edilmesi gerektigi, duygusal paylasimlarin ve gerektiginde
psikolojik destek saglamasi konusunda etkin bir sekilde ve planli hizmet sunumunun
gerekli oldugu diislinlilmekte, hizmet sunumunda devamlilik ve ekip caligsmasinin
toplumsal sorunlara ¢6ziim bulmada zaman, para ve gii¢ kazanci saglayacagi goz ardi

edilmemelidir (27).

Toplum sagligi kriterlerine goére cogu zaman duygusal ve davranigsal
bozukluk gosteren ¢ocuklar i¢in rekreasyonun ve okul dis1 aktivitelerin ¢ok 6nemli

bir yeri vardir (50).

Caligma programi dahilinde uygulanan aktivitelerin egitilebilir zihinsel
engelli cocuklarim fiziksel uygunluk seviyelerinde pozitif yonde gelisim sagladiginm
goriilmektedir. Rekreatif etkinliklerde de olsa egitilebilir zihinsel engellilerin
yogunlugu diisiik yada yiiksek mutlaka hareket etmeleri gerektigi goriilmektedir.
Sadece zihinsel engellilerde degil biitiin engel gruplarinda en onemli fiziksel
uygunluk kriteri kilo kontrolii olmalidir. Kilo fazlaligi olan normal bireyler gibi
engellilerde kilo fazlaligindan hem yasam kalitesi, hem hareket kabiliyeti, hem

sosyolojik olarak hem de psikolojik olarak olumsuz etkilenmektedirler.

Yetiskin zihinsel engelli bireyler, hareketsizlikten dolay1 yetersiz fiziksel

uygunluga sahiptirler (75).

Fiziksel aktivite ve oyunun genel bir 6zelligi olarak rekreasyonel aktivitelere
katilan, oyunlarda ve organizasyonlarda aktif olarak yer alan engellilerin hayata
bakis acilar1 daha pozitif olur, hayata daha siki ve icten baglanmalar1 saglanir.
Engelli sosyallesmeye ve iletisim kurmaya daha istekli olur. Bu tiir aktiviteler ne
kadar ¢ok basarili olursa engellilerin ve ailelerin sosyallesmeye, organizasyonlara

kars1 katilim motivasyonu o kadar yiiksek olur. Bu nedenle engellilerde rekreasyon
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engellinin diinya ile iletisime ge¢mesinde en Onemli etkenlerden biri oldugu

diistiniilmektedir.

Bos zamanin etkili ve pozitif sekilde kullanilmasi engelliler agisinda ¢ok
onemlidir. Bu sayede engellilerin toplumla kaynasmasi ve rehabilitasyonu
saglanabilir. Bu istikrarlt siire¢ ile engellilerin yalnizca hareket alanini genisletmek
degil, giinliik yasantisinda bagimsiz, kimseye muhta¢ olmadan siirdiirebilen bir kisi

haline getirilmesi hedeflenmektedir.

Sosyal adalet her bireyin ekonomik esitsizlik, cinsiyet, etnik koken, uyruk,
yas, cinsel tercihi, engel ve sagligina bakilmaksizin temel ihtiyaglarina sahip olmasi
olarak degerlendirilmektedir. En az normal saglikli bireyler kadar iilkenin sahip
oldugu kaynaklardan ve imkanlardan faydalanmasi gerekmektedir. Onlar bu
kaynaklardan kendi baslarina faydalaniyorlarsa yonetimlerin, toplumlarin, STK’larn,

vicdani sorumlulugu olan herkesin bu olanaklar1 onlara gotiirmesi gerekmektedir.

Egitilebilir zihinsel engelli ¢ocuklarin rekreatif etkinliklerle fiziksel
kapasitelerini korumak yada gelistirmek, beceri seviyelerini gelistirmek, sahip
olduklar1 yetenekleri 6n plana ¢ikartmak benlik saygilarina olumlu etki yapacaktir.
Bu sayede oOzgilivenleri artacak bu durum bundan sonra yapilacak olan
organizasyonlara katilim giidiilerini olumlu etkileyerek daha sosyal bir yasantiya
sahip olacaklardir. Bu tiir ¢aligmalarda egitilebilir zihinsel engelli ¢ocuklarin
yapabilecegi rekreatif faaliyetler segmek, programlamak c¢ok onemlidir. Rekreatif
faaliyetlerde model olarak uygulatilmasi ve caligmalarin ¢ok uzun tutulmamasi

dikkat stireleri kisa ve algilamalari sinirli oldugu i¢in ¢ok énemli bir noktadir.
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6. BOLUM: SONUCLAR

Katilimcilarda elde edilen verilerin analizinin yapilarak tablolastirildig
bulgular kismindan sonra bu bolimde c¢alismanin sonuglari degerlendirilecektir.
Buna gore c¢alisman iki tiirlii sonu¢ kismindan olugmaktadir. Birinci kisimda,
katilimcilarin fiziksel parametrelerine iligkin sonuglarindan, ikincisi kisimda ise
katilmcilarin ~ ebeveynlerinin  depresyon durumlar1  hakkindaki sonuglardan

bahsedilecektir.

Katilimeilarin 6n test ve son test degerlerinden elde edilen verilere yapilan
cesitli analizler gostermektedir ki; 12 haftalik diizenli egzersiz programina katilan
13-18 yas arasi1 engelli genglerin fiziksel uygunluk parametrelerinde olumlu
gelismeler goriilmiistiir. Bu parametrelerden viicut agirliklar, viicut kitle endeksleri,
triceps, supscapula, ve suprailliac deri alti yag kalinliklarinda azalma goriiliirken,
biikiilii kol asilma siireleri, modifiye mekik yapabilme sayilari, Otur-eris esneklik
degerleri, govde uzatma degerleri, 20m mekik kosusuna dayaniklilik seviyeleri,
dominant el kavrama kuvvetleri ve omuz germe becerisindeki basari oranlarinda
artiglar goriilmiistiir. Bu sonuglar, diizenli egzersiz programlarinin engelli genglerin
fiziksel Ozellikleri tizerinde olumlu etkiler yaptigin1 gostermektedir. EZE ¢ocuklarin
ilk ol¢lim ve son Ol¢iim arasindaki farkin daha once bu tiir ¢alismalar igerisinde

bulunmamalari, aktif olmayan yasamlarindan dolay1 oldugu diistiniilmektedir.

Katilimecilarin ebeveynlerinin depresyon durumlarini 6grenmek igin yapilan
on testin sonuglarina gore, agir depresyon halinde olan ebeveynlerin oran1 %61.8
olarak belirlenmistir. Son test sonuglarinda ise yogunluk orta (38.2) ve ciddi (47.1)
depresyon hali seviyelerine gerilemistir. Bu sonuglara gore cocuklart diizenli
egzersiz programina katilan ebeveynlerin depresyon durumlarinda istatistiksel

anlamda olumlu bir farklilik goriilmiistiir.

Caligmanin sonucu olarak, 12 haftalik diizenli rekreatif etkinlik programinin
engelli genglerin fiziksel Ozellikleri ve bu genglerin ebeveynlerinin depresyon

durumlari iizerine olumlu etki yarattig1 belirlenmistir.
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7. BOLUM: ONERILER

Arastirma sonucunda egitilebilir zihinsel engelli bireylere ait fiziksel

uygunluk 6n test-son test sonuglar1 ve ailelerinin depresyon seviyeleri 6n 6l¢giim-son

Ol¢iim sonuglart itibari su Oneriler sunulmustur.

1-

Zihinsel Engelli bireylerin hangi sebeple olursa olsun hareket etmelerinin

saglanmasi fiziksel uygunluklari i¢in olumlu katkist olacaktir.

Yapmis oldugumuz arastirmada yiiksek sayida egitilebilir zihinsel engelli bireye
ulasamadik. Eger ¢ok daha yliksek sayilarla bu gibi ¢aligmalar yapilirsa sonuglar

acisindan daha fazla katki sunacaktir.

Yapmis oldugumuz caligsmalara katilim konusunda bayan katilime1 sayisinin ¢ok
diisiik oldugu goriilmektedir. Cinsiyet firsat esitligi acisindan bu tiir caligmalarda

cinsiyet farkliliginin ¢ok fazla olmamasi 6nemlidir.
Bu tiir ¢alismalar daha farkl: fiziksel uygunluk testleri kullanilarak yapilabilir.

I merkezinin disinda kalan engelli bireylere de ulasmak hem kamu sorumlulugu,
hem sosyal sorumluluk, hem de vicdani sorumluluk agisindan 6nemlidir. 1l
merkezi disindaki engellilere de bu tiir imkanlarin sunulmasi firsat esitligi

acisindan faydal1 olacaktir.

Bu tiir ¢aligmalar hakkinda ailelere seminerler verilmesi ailelerin biligsel
seviyesini ylikseltecek, engelli cocuklara daha olumlu katki saglamalarina sebep

olabilecektir.

Bu tiir ¢aligmalar engelli bireylerin sosyallesmesine ¢ok Onemli katkilar

sunmaktadir. Bu tiir caligmalar artarak devam ettirilmelidir.

Bilimsel amaghi yapilan c¢aligmalar, bilimsel c¢alismanin bitmesi ile

sonlandirilmamals, istikrarli bir sekilde devami saglanmalidir.



9-

10-

11-
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Kamu kuruluglar, yerel yonetimler, STK’lar, egitim kurumlar1 ve sorumluluk
sahibi biitiin bireyler, engellilerin oniinde ki engelleri kaldirmak i¢in g¢aba
gostermelidir, destek saglamalidir. Engelleri kaldirmak i¢in en 6nemli kriter
normal saglik sorunu olmayan bireylerin ulasabildigi biitiin imkanlara

engellilerinde ulagmasi, ulastirilmasi saglanmalidir.

Sportif rekreasyon etkinliklerinin zihinsel engeli olan c¢ocuklarin fiziksel
uygunluk o6zelliklerine olumlu katkist oldugu goriilmektedir. Bu g¢aligmalar
sosyal ve psikolojik olarak da katki saglamaktadir. Bunlardan dolay1 okullarda
ve rehabilitasyon merkezlerinde bu alanda 6zel egitim almig &gretmenler

bulunmalidir.

Zihinsel veya bedensel engelli ¢ocuga sahip anneler psiko-sosyal destege saglikli
cocuga sahip annelere gore ¢cok daha fazla ihtiyag duymaktadirlar. Bu nedenle
engelli cocugu bulunan annelerin ruhsal durumu yakindan izlenmeli, duygusal
paylasimlart saglanmali ve gerektiginde psikolojik destek saglanmalidir. Tiim bu

imkanlara ulagsmak icin 6nlerindeki engeller kaldirilmalidir.
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12.03.2015.
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EKLER
EK - 1: Veli Onay Formu

Sevgili Anne/Baba,

Bu calisma Canakkale Onsekiz Mart Universitesi dgretim elemani/Doktora

ogrencisi Bilal KARAKOC tarafindan yiiriitilmektedir.

Bu calismanin amaci nedir? Calismanin amaci, 12 Haftalik Rekreatif
Fiziksel Aktivite Programimin Egitilebilir Zihinsel Engelli Cocuklarin ve Ailelerinin
Uzerine Etkileri’ konu baslikli tezi ile Zihinsel Engelli Cocuklarin fiziksel
kapasitelerinin gelisimi, psikolojik olarak rahatlamalar1 ve sosyallesme siirecinin

olumlu etkilenmesi amag¢lanmaktadir.

Cocugunuzun katihmei olarak ne yapmasini istiyoruz? Giinde ortalama 90
dakika siirecek, haftada 2 giin ve 12 hafta boyunca yapacagimiz caligmalara
katilmasini istiyoruz. Caligmalar esnasinda video ve fotograf ¢cekimi yapilabilecektir.
Calismalardan 6nce ve galigmalar bittikten sonra alinacak olgiimler; agirlik, boy, 20
Metre Mekik Testi, El Kavrama Kuvveti Testi, Biikiili Kol ile Asilma Testi, Otur-

eris Testi, Omuz esnekligi testi, Govde kaldirma testi, Skinfold 6l¢timleri.
Cocugunuzdan alinan bilgiler ne amacla ve nasil kullanilacak?

Cocugunuzdan alacagimiz veriler tamamen gizli tutulacak ve sadece
arastirmacilar tarafindan degerlendirilecektir. Elde edilecek bilgiler sadece bilimsel
amagla (yayin, konferans sunumu, vb.) kullanilacak, cocugunuzun ya da sizin ismi ve

kimlik bilgileriniz, higbir sekilde kimseyle paylagilmayacaktir.

Cocugunuz ya da siz calismayi yarida kesmek isterseniz ne yapmahisimiz?
Katilim sirasinda sorulan sorulardan ya da herhangi bir uygulama ile ilgili bagka bir
nedenden otiirii cocugunuz kendisini rahatsiz hissettigini belirtirse, ya da kendi
belirtmese de aragtirmaci gocugun rahatsiz oldugunu Ongdriirse, ¢alismaya sorular
tamamlanmadan ve derhal son verilecektir. (Eger katilim sirasinda ebeveyn de

mevcut olacaksa) Sayet siz cocugunuzun rahatsiz oldugunu hissederseniz, bdyle bir
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durumda ¢alismadan sorumlu kisiye ¢ocugunuzun ¢aligmadan ayrilmasini istediginizi

sOylemeniz yeterli olacaktir.

Bu calismayla ilgili daha fazla bilgi almak isterseniz; Bu caligmayla ilgili
sorulariniz sozlii ve yazili bicimde cevaplandirilacaktir. Caligsma hakkinda daha fazla
bilgi almak icin Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu dgretim elemanlarindan Ogr.
Gor. Bilal KARAKOC ile 05322730901 numarali telefondan ya da
adabilal@gmail.com e-posta adresi ile iletisim kurabilirsiniz. Bu c¢alismaya

katiliminiz i¢gin simdiden tesekkiir ederiz.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegcen bu aragtirma projesinde
oglumun/kizimin “katilimer” (denek) olarak yer almasi kararini aldim. Bu konuda

yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Yukaridaki bilgileri okudum ve c¢ocugumun bu c¢alismada yer almasini

onayliyorum (Liitfen alttaki iki secenekten birini isaretleyiniz.

Evet onayliyorum Hayir, onaylamiyorum

Annenin yada babanin adi-soyadi:

Bugiiniin Tarihi:

Cocugun adi1 soyadi ve dogum tarihi:

(Formu doldurup imzaladiktan sonra arastirmaciya ulastiriniz).
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EK - 2: Zihinsel Engelli Bireylerde Fiziksel Uygunluk Degerlendirme

Adi Soyad : Egitilebilir: Daha 6nce benzer ¢alismaya katilmig m1?
Yas:...... Yil: oo Boy Uzn.: ........ cm
Viicut Agr. : ........ kg BMI: ..........

Cinsiyet : K E

Dominant Taraf: Sag Sol

TESTLER

Test 1: Skinfold 1.Tekrar 2. Tekrar 3.Tekrar

Triceps deri kivrimi e e e

Biceps deri kiviimi L L

Supscapula deri kivrimi e e e
Suprailiac deri kiviimi L L
Test 2: 20 M Mekik kosusu  .........

Test 3: Kollar Biikiilii Astlma ......... sn

Test 4: Kavrama Kuvveti: .........

Test 5: Mekik .........

Test 6: Otur —Eris testi ......... cm

Test 7: Omuz esnekligi testi ...... Basarili Basarisiz

Test 9: Govde kaldirma testi ..........
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EK - 3: Beck Depresyon Olcegi (BDO)

ACIKLAMA:

Saym katilimci asagida gruplar halinde cilimleler verilmektedir. Her gruptaki
ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icginde kendinizi
nasil hissettigini en iyi anlatan ciimleyi seciniz. Eger bir grupta durumunuzu,
duygulariniz1 tarif eden birden fazla ciimle varsa her birini daire i¢ine alarak

isaretleyiniz.

Sorulara vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar aragtirmanin bilimsel
niteligi acisindan ¢ok Onemlidir. Bilimsel katki ve yardimlariniz igin

simdiden tesekkiir ederim.

P00 BST1) ' Tt | B CiInsiyeti : cooveeeevverercnrcscnnrcscnneens

A- 0. Kendimi iiziintiilii ve sikintilhh hissetmiyorum.
1. Kendimi iizlintiili ve sikintili hissediyorum.
2. Hep iizlintiilii ve sikintiliyyim. Bundan kurtulamiyorum.

3. O kadar iiziintiilii ve sikintilryim ki artik dayanamiyorum.

B- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
1. Gelecek hakkinda karamsarim.
2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey

diizelmeyecekmis gibi geliyor.



C-

0. Kendimi basarisiz bir insan olarak géormiiyorum.

1. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi
hissediyorum.

2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.

3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak gdriiyorum.

0. Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.

2. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
3

. Her seyden sikiliyorum.

0. Kendimi herhangi bir sekilde su¢lu hissetmiyorum.
1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
2. Cogu zaman kendimi su¢lu hissediyorum.

3. Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

0. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.
1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
2. Cezalandirilmay1 bekliyorum.

3. Cezalandirildigimi hissediyorum.

0. Kendimden memnunum.
1. Kendi kendimden pek memnun degilim.
2. Kendime ¢ok kiziyorum.

3. Kendimden nefret ediyorum.

90
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H- 0. Baskalarindan daha koétii oldugumu sanmiyorum.

1.
2.
3.

—

2

zay1f yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.

Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

. Kendimi dldiirmek gibi diisiincelerim yok.

. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diislindiigiim olur. Fakat
yapmiyorum.

Kendimi 6ldiirmek isterdim.

. Firsatin1 bulsam kendimi 61diirtirdim.

. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
Zaman zaman i¢indem aglamak geliyor.
. Cogu zaman agliyorum.

Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
. Simdi hep sinirliyim.

. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

. Bagkalari ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
. Bagkalari ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
Baskalar1 ile konusma ve goriisme istegimi kaybetmedim.

. Hig kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.
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M. 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok gii¢liik ¢ekiyorum.

3. Artik hi¢ karar veremiyorum.

N- 0. Aynada kendime bakti@imda degisiklik gormiiyorum.

1. Daha yaglanmig ve ¢irkinlesmigim gibi geliyor.
2. Gorilinlistimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.

3. Kendimi ¢ok c¢irkin buluyorum.

O- 0. Eskisi kadar iyi ¢calisabiliyorum.

1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.

3. Higbir sey yapamiyorum.

P- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar
uyuyamiyorum.

3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

R- 0. Her zamankinden daha ¢cabuk yorulmuyorum.

1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

2. Yaptigim her sey beni yoruyor.
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3. Kendimi hemen hig¢bir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
S- 0. Istahim her zamanki gibi.

1. istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. Istahim ¢ok azaldu.
3. Artik hig¢ igtahim yok.

T- 0. Son zamanlarda Kilo vermedim.

1. 1Iki kilodan fazla kilo verdim.
2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Alu kilodan fazla kilo vermeye calistyorum.

U- 0. Saghgim beni fazla endiselendirmiyor.

1. Agri, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endiselendirmiyor.

2. Sagligim beni endiselendirdigi icin baska seyleri diisiinmek
zorlastyor.

3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka higbir sey

diisiinemiyorum.

V- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark
etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi ¢cok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.



EK - 4: Katihmcilarin Fiziksel Uygunluk Parametreleri

Kod Boy 6n | Boy son |V.Ag. 6n|V.Ag. son| VKi 6n | VKi_son [El.Kav. 6rfl.Kan. sofOmuz_6nfOmuz_son
El 1,65 1,65 64 65 23,51 23,88 22,56 24,87 2 2
Y 1,79 1,79 84 80 26,22 24,97 28,56 31,85 1 1
M1 1,74 1,74 91 89 30,06 29,4 30,12 35,98 2 1
S 1,72 1,72 91 87 30,76 29,41 37,73 38,98 2 2
M2 1,74 1,74 62 63 20,48 20,81 21,76 22,98 1 1
U 1,64 1,64 63 63 23,42 23,42 22,98 23,84 2 1
S 1,78 1,78 57 57 17,99 17,99 23,74 25,62 1 1
M3 1,78 1,78 105 99 33,14 31,25 33,85 34,85 2 2
H 1,42 1,42 40 41 19,84 20,33 18,54 20,65 1 1
S2 1,72 1,72 80 74 27,04 25,01 26,91 28,1 2 1
F 1,63 1,63 53 54 19,95 20,32 25,87 27,94 1 1
[0} 1,74 1,74 86 84 28,41 27,74 29,54 30,07 2 1
B 1,35 1,35 44 45 24,14 24,69 10,45 11,73 1 1
E2 1,72 1,72 85 83 28,73 28,06 16,64 16,98 2 2
N 1,58 1,58 75 71 30,04 28,44 14,45 15,13 1 1

Kod Tri._ 6n | Tri._son | Bic._ 6n | Bic._son |Sups. 6n|Sups._son|Supr._6n | Sup._son
E1l 7 6 4 4 12 11 7 7
Y 16 15 8 7 20 18 25 19
M1 17 14 9 8 17 17 22 22
S 12 11 14 12 28 25 28 24
M2 7 7 5 6 11 12 9 9
U 15 15 7 7 23 21 21 18
S 9 9 4 4 8 7 7 7
M3 24 19 13 12 24 20 25 23
H 15 15 9 9 15 15 12 12
S2 13 11 7 7 18 16 15 14
F 3 3 3 3 10 9 8 9
[0} 12 11 8 8 19 19 15 15
B 15 17 7 7 16 15 13 13
E2 22 20 11 10 32 26 22 18
N 18 17 8 9 16 16 20 18

Kod [flek.20m_gek.20m_sd Buk. 6n | Buk.son | Mek. 6n|Mek. son| Otur 6n |Otur son| Gév. 6n |Gov. son
El 38 59 4,5 7 21 24 30 29 9 12
Y 22 32 2 8 23 25 15 14 31 33
M1 31 45 5 6 22 23 7 8 29 31
S 18 21 3 3 26 26 15 14 22 21
M2 10 14 6 5 25 27 5 14 31 33
U 20 29 5 4 24 28 0 0 22 21
S 27 28 6,5 6 21 22 15 14 30 28
M3 0 13 3 6 10 13 0 15 19 20
H 10 14 4,5 7 11 15 18 16 16 15
S2 12 19 0 0 22 26 13 14 16 19
F 14 13 0 5 23 31 29 29 10 10
[0} 17 16 0 8 25 26 19 19 23 23
B 7 5 0 0 15 14 36 34 19 27
E2 9 7 0 0 16 17 13 11 4 6
N 15 13 0 0 18 22 30 32 12 17
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EK - 5: Ailelerin Depresyon Verileri

No. Dep.Ontest Grup.Ontest Dep.Sontest Grup.Sontest
1 18 3 10 1
2 41 5 15 2
3 56 5 15 2
4 23 3 16 2
5 42 5 17 3
6 19 3 18 3
7 51 5 18 3
8 54 5 19 3
9 55 5 20 3

10 23 3 21 3
11 53 5 21 3
12 42 5 22 3
13 52 5 22 3
14 32 4 26 3
15 35 3 28 3
16 54 5 28 3
17 42 5 29 3
18 42 5 30 4
19 34 4 31 4

20 35 4 31 4

21 40 4 31 4

22 43 5 31 4

23 35 4 32 4

24 38 4 33 4

25 45 5 34 4

26 40 4 35 4

27 43 5 35 4

28 41 5 36 4

29 45 5 36 4

30 38 4 37 4

31 a4 5 39 4

32 46 5 39 4

33 56 5 40 4

34 43 5 42 5
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