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Bu aragtirma, terapatik rekreasyon faaliyetlerinin down sendromlu ¢ocuklarin sosyal gelisimine
etkisini incelemek amaciyla yapilmistir. Arastirmanm c¢alisma grubunu Elazig ilinde Ozel Egitim
Siniflarinda  6grenim goren 07-12 yas arast 69 Down Sendromlu (DS) 6grenci olusturmaktadir.
Arastirmada veri toplama araci olarak Akgamete ve Avcioglu (2005) tarafindan gelistirilen “Sosyal
Becerileri Degerlendirme Olgegi” kullanilmistir.  Olgek 30 giin ara ile iki defa uygulanmistir. ik &nce
oyun parogrami uygulanmaksizin belirlenen 69 6grenci grubuna 6lgek uygulanmis, daha sonra ayni gruba
30 giin siire ile “Terapatik rekreasyon ile ilgili oyunlar1 iceren 4 ana grupta 36 adet “Ozel Egitim Oyun

Program1” uygulanmstir.

Arastirmada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢cin SPSS 22 paket
programi kullanilmistir. Verilerin analizinde tanimlayict istatistiksel metotlar1 (Frekans, Yiizde, Ortalama,
Standart Sapma) yani sira, On test ve son test i¢in Paired Samples t-testi ve tek yonlii varyans analizi
ANOVA testleri, degiskenler arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in de regresyon analizi yapilmistir.

Arastirma sonucunda; Down Sendromlu o&grencilere uygulanan terapatik rekreasyon
faaliyetlerinin DS ¢ocuklarin sosyal gelisimi ilizerinde etkili oldugu sosyal becerileri degerlendirme
Olgegi uygulanarak gériilmiistiir. Sosyal gelisime iliskin becerilerin temel alt boyutlar1 olan; Temel sosyal
beceriler, temel konusma beceriler, ileri konugma becerileri, iliskiyi baslatma becerileri, iligkiyi siirdiirme
becerileri, grupla is yapma becerileri, duygusal becerileri, kendini kontrol etme becerileri, saldirgan
davraniglarla basa ¢ikma becerileri, sonuclar1 kabul etme becerileri, yonerge verme becerileri ve biligsel
beceriler boyutlarinda son test ortalamalarmmin anlamli olarak yiiksek ¢iktigi gériilmistiir. Ayrica
terapatik rekreasyon egitimi alan 6zel egitim 6gretmenlerinin terapatik rekreasyon faaliyetleri egitiminde
daha etkili olduklari tespit edilmistir.

Aragtirma sonucu kapsaminda, DS ¢ocuklarin demografik degiskenlerine gore sosyal
gelisimlerinde terapatik rekreasyon faaliyetlerinin incelenmesi, DS c¢ocuklar iizerinde yiiriitiilen bu
arastirmanin uygulamali caligmalarda model olma ya da gorsel olarak hareketi izletme yontemi ile
yiiriitlmesi, 6zel egitim verilen kurumlarda terapatik rekreasyon aktiviteleri i¢in uygun alanlarin (6zel
park, 6zel bahge, salon vb.) olusturlmasi aragtirmanin bazi onerileri olarak getirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Down Sendromu, Egitsel Oyun, Spor, Terapatik Rekreasyon, Ogrenci
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ABSTRACT

MS THESIS

THE EFFECT OF TERMATIC RECREATION ACTIVITIES ON THE SOCIAL
DEVELOPMENT OF CHILDREN WITH DOWN SYNDROME
ELAZIG PROVINCE EXAMPLE

Muhammed Omer BOR
Batman University Social Sciences Institute
Recreation Management Department

Advisor: Dr. Lecturer. Member Mustafa Enes ISIKGOZ
2018, 61

Jury:
Dr. Lecturer. Member Mustafa Enes ISIKGOZ
Assoc. Prof. Dr.H. Murat SAHIN
Assoc. Prof. Dr. Eyyiip NACAR

This research was conducted to investigate the effect of therapeutic recreational activities on the
social development of children with Down syndrome. The study group is composed of 69 Down
Syndrome (DS) students aged 07-12 years who are studying in Special Education Classes in Elazig. The
"Social Skills Assessment Scale" developed by Akcamete and Avcioglu (2005) was used as data
collection tool in the research. The scale was administered twice with 30-day intervals. First of all, the
scale was applied to a group of 69 students who were determined without applying the game paradigm.
Then, the same group was applied for 30 days "36 special education play programs” in 4 main groups
including games related to therapeutic recreation

While the findings obtained in the research were evaluated, SPSS 22 package program was used
for statistical analysis. In the analysis of the data, paired samples t-test and one way variance analysis
ANOVA tests for pre-test and post-test as well as descriptive statistical methods (Frequency, Percentage,
Mean, Standard Deviation) were performed. Regression analysis was also performed to determine the
relationship between variables. As a result of the research; Therapeutic recreational activities applied to
students with Down Syndrome have been found to have an impact on the social development of DS
children. The basic sub-dimensions of social development skills; Ability to cope with aggressive
behaviors, ability to accept results, instructional skills and cognitive abilities, basic social skills, basic
speaking skills, advanced speaking skills, relationship skills, associative skills, group work skills,
emotional skills, self control skills, The post-test averages were significantly higher than the average of
the test results. It has also been found that special education teachers receiving therapeutic recreational
training are more effective in the training of therapeutic recreational activities. As a result of the research,
it is aimed to investigate the therapeutic recreational activities in the social development according to the
demographic variables of the DS children, to carry out this research on the DS children by modeling or
visually activating the study in the applied studies and to determine the appropriate areas for therapeutic
recreational activities private gardens, lounges, etc.) were introduced as some of the research proposals.

Key Words: Down Syndrome, Educational Game, Sports, Student, Therapeutic Recreation
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1. GIRIS VE KAYNAK ARASTIRMASI

Down sendromu, ilk olarak 1866 yilinda Langdon Down tarafindan “mongolien
gerilik” olarak tanimlanmis, kromozomal temeli oldugu ise 1959 yilinda Lejeune ve
arkadaslarinca rapor edilmistir (Down, 1999; Young, 2005). Biitiin malformasyon
sendromlar1 arasinda en iyi bilinen ve en sik goriilen sendromdur. Genetik kokenli
mental geriliklerin en onemli nedenlerindendir. Mental geriligi bulunan bireylerin
%15’i DS (Trizomi 21) tamisi almistir. Genel olarak Trizomi 21 sendromunun
prevalansinin 600-800 canli dogumda bir oldugu bilinmektedir. Ancak, bu prevalans
farkli popiilasyonlara gore 1/600 ile 1/2000 arasinda degismektedir (Hodapp ve ark.,
2006; Rasmussen ve ark., 2006; Gorlin, ve ark., 2001).

Ulkemizde DS prevalansinin yaklasik olarak 1/700 oldugu ve 2000 gocugun DS
dogdugu diisiiniilmektedir (Tiiysiiz, 2013). Ulkemizde, yaklasik olarak 100.000 kisinin
DS oldugu tahmin edilmektedir. (Down Sendromu Dernegi, 2013). Fransa’da yapilan
bir arastirmada Trizomi 21 sikligi 1/292 olarak belirtilmektedir. Ayrica ileri yas
annelerden dogan bebeklerde riskin arttigi bilinmektedir.9 Anne adaylari, saglikli bir
bebek annesi olabilmenin hayalini ve saglikli bir ailede annelik islevlerini yerine
getirebilmenin umudunu tasirlar (Cavusoglu, 2011).

Rekreasyon terimi lilkemizde konu alanindakilerce dahi yeterince bilinmemekte
i tanim1 tam yapilmadigr i¢in bu alandan mezun olanlar magdur olabilmektedir.
Yeniden yaratma ve yasama sevincini karsilayan bu terim c¢ok genis alana sahip
ilgilerle, temelde bos zamanin verimli sekilde degerlendirilmesi ve aktif zamanin ise
daha verimli ve zevkli, fiziksel ve ruhsal doyumla gegirilmesini igerir. Kisinin kendisi,
doga ve insanla barisik; ruhsal ve fiziksel olarak saglikli, zinde ve canli; insanca
yasamasi sanatidir (Cavusoglu, 2011).

Bu arastirmanin amaci da terapatik rekreasyon faaliyetlerinin Down Sendromlu
cocuklarin sosyal gelisimine etkisinin, sosyal beceriler baglaminda incelenmesidir.
Terapatik rekreasyon faaliyetlerinin 6zel egitim gdren engelli bireyler iizerinde
rehabilite etkisi ve bireylerin sosyal gelisimlerine katkisinin ne denli etkili oldugu,
ozellikle tipik bir engel grubu olarak down sendromlularda terapatik rekreasyon
faaliyetlerinin sosyal becerilerini gelistirmelerinde etkisinin olup olmadiginin

incelenmesi arastirma kapsaminda dnemli gérilmiistiir.



Gerek bu arastirmanin ve gerekse alanda yapilan benzer arastirmalarin
sonuglariolsun, terapatik rekreasyon faaliyetleri kapsaminda engelli 6grenci gruplarina
uygulanan egitsel oyunlar, sosyal gelisim faaliyetleri, kazandirilan sosyal becerilerin

engelli 6grencilerin sosyal gelisimleri iizerinde etkili ve dnemli oldugu goriilmiistiir.

1.1. Down Sendromu ve Terapatik Rekreasyon

1.1.1. Down Sendromu ve Belirtileri

1.1.1.1. Down Sendromu

Down sendromu insanlarda en sik goriilen kromozom anomalisi tiiriidiir.
Diinyada yaklasik olarak 600-800 yenidogan bebekten biri Down sendromu (DS) ile
dogmaktadir (Hodapp ve ark. 2006; Rasmussen ve ark. 2006). Zeka geriligi yapmast ve
erken yasta 6liime neden olmasi nedeniyle nde gelen toplumsal sorunlardan olan DS
olgularinin tiimii olmasa da 6nemli kismi, gebelik doneminde gesitli tan1 yontemleriyle
taninabilmekte ve ailelere gebeligi devam ettirme ya da sonlandirma secenekleri
sunulabilmektedir (Hall, 2011; Marsk ve ark., 2006).

Yeni doganlarda kromozom anomalisi goriilme siklig1 yaklasik 1/165’tir (Taner
ve ark., 2011). Ilk kez 1846’da Edouard Onesimus Segwin tarafindan tanimlanan DS
21. kromozomun normalde iki adet bulunmasi gerekirken ii¢ adet olmasi ile
karakterizedir. DS’nun klinik bulgular1 ise ilk defa 1866 yilinda Langon Down
tarafindan belirtilmistir ve daha sonradan mongol terminolajisi yerine DS olarak
adlandirilmistir. Gen zincirinin 21. kromozom halkasinda olustugundan bu olusum
“Trizomi 217 olarak da adlandirilir (Besbenli ve ark., 2005). Down Sendromu genetik
kokenli zihinsel geriliklerin en 6nemli nedenlerindendir. Diinyada yeni dogan canli
bebeklerin yaklagik 1: 700 ile 1: 800’iinde goriilmektedir (Neyzi, 2010; Altin, 2011).

Down sendromu ya da eski adlariyla “mongolizm” veya “mongol bebek™ ilk kez
1866 yilinda Dr. John Langdon Down tarafindan "6zel bir tiir zeka geriligi" olarak tarif
edilmis bir sendromdur. Mogol 1rkina mensup insanlara c¢ekik gozliiliikleriyle
benzemeleri nedeniyle Dr. Down bu bebekler i¢in “mongoloid” terimini kullanmais,
ancak daha sonra Asyali bilim adamlarinin baskisiyla “mongol” terimi tiimiiyle terk

edilmistir (Down, 1999; Young, 2005).



Down Sendromu sitogenetik olarak ii¢ tiptedir. Birincisi Regiiler tip (serbest
trizomi) olan gen zincirinin 21. kromozom halkasinda olustugundan bu olusum
“Trizomi 21" olarak da adlandirilir ve goriilme siklig1 %95°dir. Ikincisi Translokasyon
tip olan 14. kromozomun translokasyon olmasiyla birlikte goriilme sikligi %4-5’dir.
Ugiinciisii Mozaik tip, hiicrelerin bir kism1 normal olup 46 kromozoma sahipken, bir

kism1 47 kromozomlu olup goriilme siklig1 %1-2’dir (Down, 1999; Young, 2005).
1.1.1.2. Down Sendromu Belirtileri

Down Sendromu sayisiz belirtiler ve saglik sorunlari ile iliskilidir. DS tipik yiliz
goriiniimii ile yenidogan evresinden itibaren her yasta kolaylikla taninabilir. Yenidogan
doneminde boyun ve diger eklemleri, kaslar1 gevsek olur. Avug iginde “Simian Hatt1”
denen enlemesine kalin bir ¢izgiye rastlanir (Azakli, 2005; Bilginer, 2002; Neyzi,
2010). Down Sendromundaki mindr anomalilerin tarifi Smith, Berg ve Pueschel
tarafindan yapilmigtir. DS’de goriilen tipik fenotip ozellikler basik yiizle birlikte
mikrobrakiosefali, yukar1 dogru ¢ekik palpebral fissiirler, epikantik kivrim, normalden
kiigiik ve sekilsiz kulaklar, kiiciik ve diiz burun, kiigiik agiz yapisi ve buna bagh disari
sarkan dil, yumusak ve diiz saglar, kisa 5 genis bir boyun, ensede gevsek deri kivrimlari,
kisa ve kalin parmaklar, smian ¢izgisi, klinodaktili, kiiclik ayaklar ve tabanlarda goriilen
oluk, hipotoni, normalden kisa boy ve normalin {izerinde kilodur (Pinto ve Schup 2011;
Altin 2011).

Down Sendromu, bireylerin fiziksel ve mental gelisimlerinde anlamli gerilige
neden olan bir durumdur. Mental gerilik, seviyesi degismekle birlikte her ¢ocukta
goriilen Onemli bir sorundur. Mental gerilik, azalmis motor yetenegin de Onemli
sebeplerinden Hipotoni DS goriilen 6nemli bir bulgudur. Yiirimeyi, kosmayi, dengeyi
olumsuz etkiler. DS’li ¢ocuklarin ¢ogu ayakta durmayi, yirimeyi 18 ay-3 yas arasi
ogrenir. Cocukluk caginda ve erken genclik doneminde DS’li bireylerin %50’si obezite
sorunu ile karsilagir (Newberger, 2000; Wapner, 2003).

Bu cocuklarin biiylimeleri yavas ve kemik yaslar1 geridir. Bu ylizden diisiik
biiyiime hiz1 gosterirler (Neyzi, 2010). Tiiysiiz, Topal ve Oztiirk’{in (2012). Tiirkiye’de
yaptig1 arastirmaya gore; DS’li kizlarda ergenlik biiylime artis1 bir y1l erken baslamakta,
ergenlik siiresi kisa ve yillik biliylime orani yetersiz kalmaktadir. Sonug olarak Tiirkiye

standartlarinda 3.06 standart sapma olmaktadir. DS erkeklerde ergenlik biiylime hiz1 ve



ergenlik siliresinin baslamasi normal insanlara gore benzer olmasma ragmen yillik
biiyiime orani; Tiirkiye standartlarina gore 2.56 standart sapmayla yetersizdir.

Down sendromu konusunda iki sey kesindir; DS kaynagi annebaba degildir,
hamilelik 6ncesi veya sirasi olan hi¢ bir sey cocugun DS dogmasina yol agmaz.
Diinyanin her yerinde, tiim insan irkinda DS mevcuttur ve zamanla ortaya ¢ikan bir
durum degildir. DS insanlarin, insanoglunun olusumundan beri var oldugu
diistiniilmektedir. Dolayisiyla DS yasamin dogal bir pargasi olarak kabul etmek
gerekmektedir (Newberger, 2000; Wapner, 2003). Ancak, DS ag¢isindan riskli gruplar
bulunmaktadir. Bunlar; 35 yasindan sonra hamile kalanlar, DS bebek dogurma oykiisii
olanlar, birinci derecede ailesinde DS bebek dogurma 6ykiisii bulunanlar, ikili tarama

testi yliksek cikanlar ve iiclii tarama testi yiiksek ¢ikanlardir (Cavusoglu, 2011).

1.1.2. Terapatik Rekreasyon

1.1.2.1. Terapatik

Terapatik ve tibbi agidan bos zaman kavrami tanimlanabilmektedir. Bu goriiste
terapi, sosyal fayda ve kontrol amaglariyla bos zaman kullanimi ifade edilmektedir. Bu
goriislin 6nemi bos zaman tutumu ile fiziksel ve psikolojik saglik arasinda bag
kurulmasina olanak saglamasidir (Wang, 2008).

Terapatik goriiste, bos zaman kavramimin boyutlariyla ilgili olarak kisileri
genellikle sagliksiz varsayan ve bos zaman ile bu saglik arayisinin giderilebilecegi
amaglanmaktadir (Wu, 2010). Bos zaman, terapatik olarak nitelendirilmekte ve saglik
konusunda fayda saglamaktadir, ¢linkii birincil ve ikincil yaslanma risklerini
azaltabilmekte, stres ile basa ¢ikmay1 kolaylastirmakta ve hastaliklar ile rahatsizliklarin

olumsuz etkilerini dnleyebilmektedir (Caldwell, 2005).

1.1.2.2. Rekreasyon

Rekreasyon, bireyin yasamindaki zorunlu gérev ve sorumluluklar igerisindeki
bagimlilik zincirinin kirilmasina dogru yonlendirilmis ve sistemli sekilde planlanmis bir
miidahale olmaktadir. Rekreasyon, bireylere yasamlarinda gii¢ ve kontrolleri i¢in enerji,
heyecan, cosku gibi ihtiyaglarini gidermeye yarayan ve yasamina deger katan, pozitif

firsatlar saglamaktadir (Kraus, 1998).



Rekreasyon, bedensel ve ruhsal yonden yenilenmek i¢in aktif ya da pasif bircok
bos zaman degerlendirme etkinliginin gerceklestirilmesini ifade etmektedir (O’Sullivan,
2006). Rekreasyon, bireyi canlandirma, yenileme islevi gérmekte ve bireylerin
problemlerini giderme ve hos¢a vakit gecirme olanaklar1 yaratmaktadir. Rekreasyon
fiziksel bir gelisim ya da bir yapilanmadan daha ¢ok bir anlatimla terapatik rekreasyonu
bos zaman aktivitelerinin aligkanliga donlismesi ve yasam tatminine etki saglayan,

fonksiyonel bir hizmet tiirii olarak tanimlamak miimkiindiir (Rothwell ve Piaat, 2006).

1.1.2.3. Terapatik Rekreasyon

Terapatik rekreasyon, farkli rekreasyon aktiviteleri igerisinde yer alan kendine
0zgl bir tanim1 ve yaklagim kaliplart olan uygulama alanidir. Bu alan, 6zel ihtiyaglari
olan kisilerin deneyimsel aktiviteler ya da yardim amagli miidahaleler ile saglik
durumu, fonksiyonel kapasiteleri ve yasam kalitesini iyilestirmek ve gelistirmek odakl
rekreasyon aktivitesidir (Carter ve ark., 2003).

Terapatik rekreasyon bireyin yasami icerisinde yillarla birlikte gelen bedensel ve
duygusal bozukluklar1 olan bireylerin tedavisinde aktif rol oynar. Diger bir anlatimla
bireylerin dogumundan yasliligina kadar uzanan yasam siiresi ile olusan g¢esitli
rahatsizliklarin yaslilik doneminde ortaya ¢ikmasi ile hayata tekrar uyum saglamalarina
yardimer bir etken olabilmektedir. Terapatik rekreasyon bir bireyin var olan ilgi ve
becerilerinin  gelistirilmesi yaninda, giinlik yasam igerisinde yeni beceriler
olusturabilmesine ve toplumsal islevsellik kazanmasini saglar (WHOQOL, 1998;
Dustin, 2000).

Terapatik rekreasyon akademik ve terapatik hizmet alani ig¢erisinde uygulamali
egitime sahip olan uzmanlar tarafindan saglanir. Bireylerin 6zel konumlar, ilgi ve
ithtiyaclar1, kapasitelerine gore diizenlenecek aktiviteler ve bunlara cevap verecek
nitelikte programlar hedeflenir. Bu kapsamda ilk olarak bireyin hastalik, yasamsal
engeller gibi olumsuz durumlar karsisinda kendini toparlamasi, yenilemesi ya da
sagligini tehdit eden sorunlara kars: istikrar veya denge olusturup sagligini korumasi
onplanda olurken; ayn1 zamanda bireyin kendini bulma, kendini gergeklestirme de bos
zaman aracilifiyla sagliga tesvik olarak algilanabilmektedir. Buna ilave olarak saglik
problemlerini azaltan ve engelleyen aktivite biitlinli seklinde algilanabilmektedir. Sonug
olarak terapatik rekreasyon sadece saglik odakli tanimlar1 kapsayan ya da hastaliklari

tyilestirme yolu degil, ayn1 zaman da fiziksel, biligsel, sosyal ve duygusal gelisimi ve
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bireyin siirdiirdiigli yasamina tam ve bagimsiz olarak katilabilmesini saglamaktadir. Bu
kapsamda, terapatik rekreasyon kisilerin yasamina anlam ve amag¢ katmaktadir.
(WHOQOL, 1998; Dustin, 2000).

Zihin, beden ve duygular birbirleriyle iliski halinde ve igerisindedir. Bunlardan
herhangi birinin islevsel bozuklugu, digerlerini de etkiler (Dustin, 2000). Terapatik
rekreasyonun baslangi¢ amaci sagligi yenileme ve yasam kalitesini ylikseltmede
bireylerin bos zaman igerisinde var olan potansiyellerini en iyi seviyede nasil ve ne
sekilde kullanmalar1 gerekliligini 6gretmeye yardimci olmaktir. Terapatik rekreasyon
sagligi koruma ve yenilemede bir kisisel gelisim olarak degerlendirilen bos zaman
kullanimu ile, bireylere yardim edip, etkinlestirerek gercege uyum ve yasam icerisinde

bir denge olusumuna destek saglar (Austin ve Crawford, 2001).

» Uzman tarafindan * Karsilikli katilim » Kendi kendine
yonlendirme « Aktiviteye giderek gerceklesme
* Aktiviteye uyum artan uyum * Birey tamamiyla
saglama » Uzman roliinde aktiviteyi kendi secer
* Bireyin kontroliinde azalma « Aktivite ile 6zgiirliik
degildir. * Bireyin rolii genisler «Kontrol bireyin tek
* Gergeklesme egilimi elindedir.
baslar

Sekil 1.1. Terapatik Rekreasyon Siirekliligi: Sagligi Koruma / Sagliga Tesvik Modeli
Kaynak: (Austin ve Crawford, 2001)

Terapatik rekreasyon hizmetleri engelliler gibi 6zel durumdaki bireylerin ihtiyag
duyabilecegi gereksinimleri karsilamada istikrar ya da devamlilik saglanmasina

yardimci olarak katki saglamaktadir.
1.1.2.3.1. Tammlayic1 / On Aktivite

Bireyler hastalik ya da 6zel durumlar ile kars1 karsiya kaldiginda, genelde her
zaman ki yasam aktivitelerinden uzaklagsma, geri ¢ekilme ve yasamlari tizerinde kontrol
kayb1 meydana gelmektedir. Bu durumdaki bireyler igin aktivite, sagliklarini geri
kazanmak i¢in gerekli bir 6n kosul olmaktadir. Bireylerin yasamdan kopmamak ve

mesgul olmak adina depresyon ve cgaresizlik hissi gibi duygulari asmak ve durumlari



tizerinde kontrol kurmalar1 i¢in enerjik ve etkin olmalar1 gerekmektedir. Bireyin
yetenek, beceri ve ilgisine etki yapabilecek aktivite 6nemli olmaktadir (Austin ve
Crawford, 2001).

Rekreasyon: Rekreasyon yapici sonuglar ortaya gikaran aktivitelerin tiimiini
icermektedir. Bireyler rekreasyon aracilifiyla kendilerini onarabilmekte ve
toparlanabilmektedir. Dengelerini yeniden kazanma ve gili¢ arayislarina, yasama
baglanmalari, siirdiirebilmelerine uyum araci olarak destek olmaktadir (Austin ve
Crawford, 2001).

Bos Zaman: Bos zaman kendini gerceklestirme anlaminda gelip, bos zaman
deneyimi yoluyla zorluklara karsi dayanabilmektir. Bos zaman deneyiminin ¢ok boyutlu
yapisl, stres ve hosnutsuzluga karsi bir dizi pozitif deneyimler icermektedir. Bu konuya
iligkin c¢aligmalarda (Kelly ve ark., 1987) bos zaman deneyiminin kisa siireli bir
deneyim olup, uzun ve kalic1 deneyimlere gegis i¢in hazirlayici bir etmen oldugu ifade
edilmektedir. Ayrica bireylerin bu deneyime diizenli olarak katilim sagladiklarinda
eglence, keyif, zevk, hoslanma, 6zgiirliik, dogallik, macera, pozitif geri bildirim, pozitif
duygu durumlar1 ve birgok pozitif deneyimleri elde etmelerine neden olacag:
belirtilmektedir (Lee ve ark., 1994).

Bos zaman deneyimleri, bireyin kendi gelecegini belirleme, igsel motivasyon,
hakimiyet ve yeterlilik, 6z yeterlilik, giiclenme, zevk ve hoslanma hislerine neden olan
ozelliklerdir. Ozellikler birey iizerinde kisitlama, baski, kusur ve zayif yonler gibi
olumsuz duygular tolere edebilmeye ve karsi durabilmeye neden olmaktadir. Bos
zaman aktivitelerinin deneyimlenmesi ile bos zaman katilimin saglanmasi, bireyin
tatmin olmasina yol agan etkin bir 6zellik olmaktadir (Rothwell ve Piaat, 2006).

Bos zaman, bireyin kendisi ve diger bireylerle olan iligkisine pozitif yansimasi
olan, Ozgiir bir yasamin essiz erdemi olarak diisiiniilmektedir. Bu yoniiyle bos zaman
deneyimi, bos zamanin ¢esitli alanlarinda kullanildig: gibi terapatik rekreasyon alaninda
da uygulanmaktadir (Dattilo ve Kleiber, 1993). Terapatik rekreasyon farkli kosullar
altinda olan bireyler igin bu dzellikten yararlanarak hizmet vermektedir (Rothwell ve
Piaat, 2006).

Terapi niteligi tasiyan bos zaman aktiviteleri ile tutum ve davranislarinda uyum
yasayan bireylerin davramiglarina olumlu kazanim saglandigina dikkat c¢ekilmektedir
(Austin, 2013). Boylece tedavi odakli bos zaman aktiviteleri, yasamlarinda artan
zorluklar ve firsatlara kars1 bireye enerji ve giic veren davranmis odakli pozitif duygu

sarmal1 olmaktadir. Terapatik rekreasyon terapi, tedavi, bos zaman ve rekreasyon gibi
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kavramlar1 bir ¢at1 altinda toplayarak, bireylere bagimsiz bir yasam sekli olusturmaya
ve yasam Kkalitesini iyilestirmeye yardim etmek amaciyla hizmet veren bir alandir. Ozel
bireyler i¢in bos zaman aktivitelerine katilim ve sonug¢ elde etmede gerekli sartlarin
yerine getirilmesi i¢in, tedavi bir hedef olmaktadir (Austin, 2013).

Rekreasyon bireyin kendi tercih ettigi aktivitelerde, belli becerilerini artirmasiyla
bireyde basarma, zevk alma, memnun ve tatmin olma Tlizerinde subjektif bir etki
yaratirken: terapi iyi hislerin kazanimi ile beraber objektif olmaktadir. Cilinkii terapiye
yonelik aktivitelerin birey i¢in anlam ifade eden bilingli ve kasten secilmis olmasi
gerekmektedir. Bireyin, ihtiya¢c duydugu 6zelligine yarar saglama beklentisi olmaktadir.
Terapi ve rekreasyon arasindaki bu biresim terapatik rekreasyon kavramini
somutlastirmaktadir. Bir¢ok iilkede 6zel gereksinimli bireylerin bos zaman aktiviteleri
ile ilgilenmesinin bireye saglayabilecegi yarar ve faydalarinin ne sekilde olabilecegine
yonelik konular dile getirilmis ve ilgilenilmistir (Trowbridge, 1980).

Yerel yonetim, rekreasyon organizasyonlari, hastaneler ve diger toplum hizmet
servisleri ciddi anlamda bu konu iizerine 6nem verip, harekete ge¢cmislerdir. Bos zaman
aktivitelerinin  kullanimini  bir terapi olarak degerlendirerek farkli bir yon
kazandirmiglardir. Bu ¢ercevede terapi, toplum normlarinin disinda kalan bireyleri
tedavi ya da diizeltmeye yonelik bir siire¢ ve yontem olarak rekreasyonel aktivitede
yerini almistir (Trowbridge, 1980).

Terapinin yanisira terapatik rekreasyonun bir unsuru olarak ele alinabilecek
tedavi ise genel olarak kisideki olumsuz belirtileri azaltmaya ve hem toplumsal hem de
yasam  kalitesini  iyilestirmeye yardim eden, ¢esitli saglik disiplinlerinin
koordinasyonunu igermektedir. Tedavi genel olarak bireydeki negatif belirtileri
azaltmaya ve hem toplumsal hem de yasam kalitesini iyilestirmeye yardim eden, ¢esitli
saglik disiplinlerinin koordinasyonunu i¢ermektedir. Terapatik rekreasyon da bu
disiplinler arasinda davranigsal bir saglik hizmetidir (Holcomb ve ark., 1998; Orr,
2010).

Terapatik rekreasyon proaktif bir sekilde hasta, engelli, farkli kosullar altinda
olan bireylerin fiziksel, duygusal, sosyal ve biligsel fonksiyonunun giiclenmesine tesvik
ve siireklilik amaciyla hizmet etmektedir. Peterson ve Gun (1984) terapatik rekreasyon
hizmetlerini terapi/ rehabilitasyon, bos zaman egitimi ve bos zaman katilim1 seklinde {i¢
boliime ayirmaktadir. Bu boliimler;

Terapi/rehabilitasyon: Terapatik rekreasyon uzmanlarmin saglik hizmetleri

cergevesinde ve tedavi yaklasimi igerisinde konuyu ele alip degerlendirmelerini ifade
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etmektedir. Terapi-rehabilite odakli konumda &zellikle bireylerin konumlarina, tedavi
planlarina, amagclarina, uygulamalarina, degerlendirilmelerine ve istenilen amaca
ulagmay1 ve elde edilen sonuglara gore siirdiiriilmesi ya da sonlandirilmasi, yani bir
stirecin onemini vurgulamaktadirlar. Ayn1 zanmanda Carter ve ark. (2003)’ da hasta
bireyin fonksiyonel yeteneklerinin iyilestirilmesi ve gelistirilmesinin ihtiyacina dikkat
cekmislerdir.

Bog zaman egitimi: Bos zaman egitimi i¢in Peterson ve Gunn (1984), bos zaman
becerisi, tutum ve bilginin gelistirilmesi iizerine yogunlasildigini belirtmislerdir.
Bireylerin 0zellikle bos zaman yasam aliskanli§i kazanmalarinin 6nemine dikkat
cekmisler, bos zaman egitiminin bireyin O6zgiirlik algisini giiglendirdigi goriisiinde
goriis birligine varmislardir. Bu nednele arastirmacilar, terapatik rekreasyon alaninda
hizmet verenlerin bos zaman siireglerini iyi kavramalar1 ve bireylerin egitilmelerine
onem vermeleri gerektigini vurgulamislardir.

Bos zaman katilimi: Peterson ve Gun (1984) bos zaman katiliminin organize bir
diizen icerisinde bireyin kendisini ifade edebilmek ve eglenmek, keyif almak icin firsat
yarattigini belirtmislerdir. Bireyler diizenli katilim sagladiklarinda psiko-sosyal anlamda
yasamin olumsuzluklarina karsi giic elde edebilecekleri goriislinii savunmuslardir.
Bunun yani sira Sneegas (1989) toplumsal katilimin bos zaman yasam tarzinin ayrilmaz
bir pargast ve bos zaman tatmini i¢in 6nemli bir faktdr oldugunu vurgulamistir. Bos
zaman katiliminin, 6zel kosullar altinda olan bireyler icin aktiviteleri segerek sadece bu
bireyleri giiglendirmek degil, ayn1 zamanda olusturdugu yasam stili ile bireyin tatmin
olmasina da neden oldugu belirtilmektedir (Lemler, 1998).

Bu goriiglere destek amagl olarak terapatik rekreasyonun bos zaman katilim
hizmetlerinde 6zel durum ve duygulari s6z konusu olan bireylerin 6fke ve stres ile basa
¢ikma becerisi, problem ¢ozme, rahatlama, iletisim, benlik saygisi, topluma uyum, 6z
yonetim becerisi, toplum ve sosyal becerilerinin gelisimini saglamay1 igermektedir.
Topluma uyum saglama da psikolojik fonksiyonun yeti ve becerileri, genel saglik,
kisiler arasi islevsellik, is ve giinliik yasam igerisindeki islevsel verim ve yasam
kalitesini artirmaya gereksinim duyulmaktadir (Hirschfeld ve ark., 2002).

ATRA hasta, engelli ve 6zel gereksinimli bireylerin tedavisinde terapinin bir
tiiri olan rekreasyonun, rekreasyonel terapi de anlam igeren, gii¢lii bir fonksiyonel etki
yarattigint vurgulamaktadir. NTRS (National Therapeutic Recreation Society) her iki
isminde kullanilabilecegini, hizmet edilecek bireylerin amaglarina, hizmet yerleri ve

konumlarina goére isimlendirilebilecegini belirtmektedir. Terapatik rekreasyonun da

9



klinik, 6zel, toplum hizmet alanlarinda yer alabilecegi gibi 6zel bir nitelik tasimayan
herhangi bir yerde de 06zel konumdaki tiim kisilere davranigsal kapasitelerini
gelistirmede yardim edebilecegini belirtmektedir. Terapatik rekreasyon, kisilerin
amaglarina yonelik anlamli faaliyetlere yonlendirme yapabilirken ilgi ve zevklerine

uygun faaliyetlere de izin verebilmektedir (Akt: Lin, 2003).
1.1.2.4. Terapatik Rekreasyonun Kullanicilar:

Terapatik rekreasyon hastaliklar, sakatliklar ya da olumsuz sartlar altinda kalan,
ayni zamanda ergenlik ve yaslilik doneminde ¢esitli problemler ile kars1 karsiya kalip
bunlarin iistesinden gelmeye ¢alisan ve normal hayata uyumlu olmaya ¢alisan bireyleri
kapsamaktadir (Austin ve Crawford, 2001).

Giiniimiizde Diinya Saglik Orgiitii (WHO) hastalik ya da engellilere yardimdan
daha ¢ok saglikli bireyin verim ve giiciinde yeterliligin saglanmasinda da terapatik
rekreasyonun kullaniliyor olmasi goriisiine destek vermistir (WHO, 2001).

Bireysel giiclenmedeki temel anlayis, bir kisinin yasamindaki 6zlemleri,
varliginin degeri, umutlar1 ve ilgi alanlar1 gibi pozitif unsurlarin igslenmesi seklinde ele
alinmaktadir. Bunun yan1 sira yaghlarin 6liim korkusu, kalici hastalik, bagimlilik gibi
bireyler i¢in zorluk olarak nitelendirilen belirtileri azaltmak, uzaklagtirmak ve
iyilestirmek amaciyla da kullanilmaktadir (Carruthers ve Hood, 2007).

Sonug olarak terapatik rekreasyonda her bir davranigsal problem i¢in belirlenmis
olas1 aktiviteler vardir. Bu aktiviteler bagimli, yar1 bagimli ya da bagimsiz bireyler i¢in
uygun olmakta ayni zaman da siirekli, siiregen, iyilesme goOsteren ya da iyilesme
donemindeki hastalar yaninda yasl kisiler i¢in de uygulanmaktadir (Trowbridge, 1980).

Sekil 1.2°de gosterildigi gibi terapatik rekreasyonun kullanicilari genis bir
yelpaze olusturmaktadir. Bu kapsamda kullanicilari, fiziksel/zihinsel agidan hasta
bireyler, bagimli bireyler, pediatrik (¢ocuk, ergen, geng¢ bireyler), yardima muhtag
bireyler, olaganiistii olaylar sonucunda yasadiklarinin istesinden gelmeye c¢alisan
bireyler ve yashlar olarak siralamak miimkiindiir. Fiziksel/zihinsel/bedensel hastalar
kullanic1 grubunda: otizm, down sendorumu, alzheimer ve dementia gibi zihinsel
hastaliklar ile kanser, AIDS, akut ya da siliregen hastaliklar ile kaza ya da hastalik
sonucu ya da dogustan bedensel engelli hastalar1 igermektedir. Ergen ve geng bireyler
ise, ergenlik ve genglik doneminde basarisizlik, arkadas gruplarindan soyutlanma,

0zgiiven problemi, anoreksiya, bulimia, bireysel kimlik gibi ¢esitli yasanilan sendromlar

10



ile basa ¢ikmaya c¢alisan bireyleri ve hiperaktivite, dikkateksikligi yasayan ¢ocuklari
kapsamaktadir. Bagimlilar grubu ise alkol, uyusturucu, tiitlin ve yeme bagimliliklarini
icerirken ayni zamanda giinlimiizde siklikla karsilasilan internet ve sosyal medya
kullanimi bagimliliklarin1 da i¢ermektedir. Yardima muhtag bireyler ise, evsizler ve
yoksullar gibi cesitli kurum ya da kisilerin yardimina ihtiya¢ duyan bireylerden
olusmaktadir (https://www.youtube.com/watch?v=EwY Sbh68R5U0).

Yasamin istesinden gelmeye calisanlar ise, savas, dogal afetler yasayan
goemenler, siddete maruz kalanlar, mahkiimlar, erken yasta anne olanlar ve bunlarin
ardindan hayata uyum sorunu yasayan bireyleri kapsamaktadir. Yaglilar1 ise {i¢ grupta
incelemek miimkiindiir. ilk grupta cesitli hastaliklar nedeni ile yataga bagl olarak
yasamini slirdliren ve diger insanlarin bakimina muhtag yaghlar yer almaktadir.
Yasaminin biiyiik bir bolimiinii saglikli ve kimsenin ihtiyacina gereksinim duymadan
yasayan bireylerin yaslilik doneminde herhangi bir hastalik nedeniyle yataga bagimli
hale gelmesi 6ncelikle bireyin bu durumla yiizlesmesini ve bunun iistesinden gelmesini
gerektirmektedir. Bunun yani sira yataga bagli kalinan déonemde tekrar saglikli olmak
amaciyla cesitli terapatik aktivitelere dahil olmas1 miimkiindiir. ikinci olarak yaslhilik
doneminde siiregen ya da akut hastaliklar yasayan yaslilar bulunmaktadir. Bu bireyler
ise bu hastaliklar ile yaslilik donemini daha sorunsuz ve rahat gegirebilmeleri ve bu
hastaliklar1 kabullenmeyi Ogrenmek amaciyla aktivitelere katilirlar. Son olarak,
herhangi bir hastaligi bulunmayan ancak yasa dayali duygusal ve psiko/sosyal uyum
sorunu olan ya da emeklilik gibi yeni bir yasam evresine gegmis bireyleri
kapsamaktadir (https://www.youtube.com/watch?v=EwY Sh68R5U0).
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Yaslilar

Yardima Muhtag Yasamin Ustesinden Gelmeye
Bireyler Calisanlar

Ergen ve
Geng
Bireyler

Bagimlilar

Sekil 1.2. Terapatik Rekreasyonun Kullanicilar
(Kaynak: https://www.youtube.com/watch?v=EwY Sbh68R5U0)

Terapatik rekreasyon yukarida agiklanan, 6zel gereksinimli bireylerin ilgisine,
ihtiyacina ve becerilerine yonelik degerlendirmeleri kapsar. Bireysel 6zellikler g6z
oniinde bulundurularak, gelisimlerini takip edip, istenilen sonuca ulagmalarinda
yardimcr olmaktadir. Terapatik rekreasyon bu tiir bireylere 6zel bir degerlendirme
icerisinde hem amagli bir miidahale hem de bos zaman aliskanlig1 kazanilmasina katki
saglamaktadir. Amag, bireyin bos zaman firsat ve deneyimleri sonucunda bos zaman
katihmimi saglamak, birey ile bir bag olusturup siirekliligini kazandirmaktir.
Bos zaman katilimi ile bireyde pozitif duygular, yeterlilik, tercih ve se¢im yapabilme,
ozgir olma gibi olumlu ozellikler goriilebilmektedir
(https://www.youtube.com/watch?v=EwY Sb68R5U0).

Rekreasyon hizmetlerinde de benzer sonucglar gézlemlense de rekreasyon tiim
gruplari igerip, bu genel grubun ilgi ve ihtiyaglarina yonelik hizmet vermektedir. Ancak
bu genel grup igerisinde bireyin degisimlerini, resmi ya da bigimsel olarak kontrol edip,
degerlendirmeye almaz. Terapatik rekreasyon ise genelden ¢ok 6zel konumlu bireylerin
ihtiyaclari1  goz Oniinde bulundurup, bireydeki fark ve gelisim sonuglarina
odaklanmaktadir. Bireyin 6zelligine yonelik bedensel ve psikolojik sagliginda ilerleme,
diizelme, toparlanma, fonksiyonel kapasitesinde artma, tutum ve davranislarinda pozitif
yone dogru degisim, yasamda amag¢ ve anlam bulma gibi olumlu sonuglar

kazandirmaktir. Bireyin yasami igin etkili olan fonksiyonel kapasitesinde sagligi
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koruma, kullanma ve varolussal olarak yasam kalitesini artirmaya neden olma 6zelligini

icermektedir (Ross ve ark., 2001).
1.2.3. Terapatik Rekreasyonun Tarihcesi ve Gelisimi

Terapatik rekreasyon konusunda kiiltiirel antropologlarin antik c¢aglardaki
uygulamalarin giiniimiiz aktivitelerine uygun bir sekilde gerceklestirilmesi hakkinda
asagida belirtilen bazi bulgular1 bulunmaktadir (Austin ve Crawford, 2001).

Misir kiiltiiriinde dans, konser ve sembolik ayinler hastaliklarin tedavisinde
kullanilmistir. Yunan kiiltiiriinde Hipokrat’tan baglayarak tipta sanatsal aktiviteler
kullanilmistir. Kiitliphaneler, stadyumlar, tiyatrolar ve sanatoryumlar insa edilmistir.
Zihinsel engelliler icin miizik ile birlikte dans ve jimnastik figiirleri kullanilmistir.
Roma kiiltiiriinde akil ve beden saglig i¢in oyunlar gelistirilmistir. Diyet ve egzersizin
Oonemi izerinde durulmustur. Sirk ve seyirci aktiviteleri araciligi ile sosyal
sapkinliklarin 6niine gegilmeye ¢alisilmis ve olusturduklari hastane sistemi ile evdeki
tedavi hizmetlerinin baslaticisi olmuslardir. Cin kiiltiiriinde yaslilar i¢in derin nefes
alma egzersiz teknikleri (T ai Chi) gelistirilmistir. Farkli tekniklerle kisilerin zihinsel
tedavilerinde 6nemli yol almiglardir (Chiang ve ark., 2009).

Terapatik rekreasyon ilk olarak Amerikali tip uzmanlarinin ¢alismalari
sonucunda ortaya c¢ikmis ve 1700’li yillarin sonu, 1800’li yillarin baslangicinda
Amerikalilarin onciiliigli ile Avrupa’da tibbi uygulama olanagi bulmustur. Avrupa’da
bu uygulamalari baglatan iki énemli isim Fransiz Phillipe Pinel (1745-1826) ve Ingiliz
William Tuke (1732-1822) insana yonelik tedavi hareketinin iki ismi olarak
bilinmektedir. Birbirlerinden tamamiyla bagimsiz ¢alisan bu iki Onciinin fikir ve
programlar1 aym olmustur. Ustelik ikisi de o zamanmn yenilik¢i isimleri Ingiliz
Psikiyatrist Samuel Hitch ve Amerika Psikiyatri kliniginin kurucusu Benjamin Rush’u
etkileyip, terapatik rekreasyonun ortaya ¢ikmasina neden olmuslardir (O’Morrow ve
Reynolds, 1985).

1800’lerin sonunda bos zaman ve rekreasyon programlari kullamilarak
gerceklestirilen insan yaklagimli tedavi yontemi Avrupa ve Amerika da yogun olarak
kullanilmaya baslanmistir. Ancak yine de zihin hastaliginin tedavisinde moral tedavi ve
rekreasyon aktivitelerinin ne 6l¢iide etkili oldugu karanlik yonii olan bir konu olarak
diisiiniilmistiir. 1800’1 yillarin basindan itibaren Avrupa’da Spa ve termal kaplicalar

araciligi ile tedavi terapatik rekreasyonun farkli bir kullanim alani olmustur. Bos zaman
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deneyimi agisindan koklii bir medikal rekreasyon olarak yerlesmistir ve giiniimiizde de
siklikla kullanilmaktadir. Ancak buraya yonlendirilen kisilerin tedavi digindaki farkli
amaclar icin bunlar1 kullanmalar1 rekreasyon boyutunu daha da o6n plana
¢ikarabilmektedir. Yaslilarin tatillerinde 6zellikle kaplicalar1 daha fazla tercih etmeleri
saglik disindaki diger faktorleri 6n plana ¢ikarmak agisindan 6nemli sayilabilir. Ayrica
spa ve kaplica kullaniminin artmasi bos zaman program ve hizmetlerinin ¢esitlenmesine
olanak saglamistir (Robertson ve Long, 2008).

Terapatik rekreasyonun gelisimine rol oynayan bir baska isim, 1854-1856 yillari
arasinda Kirim Savasi esnasinda Ingiliz hastanesinde calisan hemsire Florence
Nightingale’dir. Nightingale 1855 yilinda, hastane igerisinde, askerlerin endise ve
problemlerinden uzaklagmalar1 adina miizik, tiyatro, ¢esitli oyun aktivitelerine ve Kitap
okumalarina firsat veren bir kafetarya kurmus ve zamaninin biiyiilk bir boliimiinii
rekreasyon programlarinin  gelisimine  adamistir.  Nightingale’in  rekreasyon
aktivitelerinin terapatik nitelik tasima fikri, Amerika’da Birinci ve Ikinci Diinya Savasi
donemlerinde terapatik rekreasyonun Onemli goriilmesine ve ilerlemesine neden
olmustur (Austin ve Crawford, 2001).

Terapatik Rekreasyon 18. ve 19. yy’larda romantizm ve insancil kaynakli bir
teori olarak ortaya ¢iktmistir. Philippe Pinel, William Tuke ve Florance Nightingale’in
insani tedaviyi olusturmasiyla baglamistir. Phillippe pinel 1793de parisdeki Bicetre akil
hastanesinde hastalarin giinesli odalarda kalmasini, bahcede fiziksel egzersiler ve
serbest hareket etmesini yiireklendirmistir. Pinel bu akil hastalarmin merhamet ve
haysiyetle saygiyla muktedir insanlar haline gelebilecegini yetenekli kisiler oldugunu
diistinmiis ve onlar1 zincirlerden kurtarmistir (Akt:Robertso ve Long, 2008).

ABD’de 1800’ler ve 1900’lerin basina kadar bos zaman ve dinlenme kiirlerinin
psikiyatrik tedaviler agisindan 6nemli oldugu ve akil sagligi agisindan rekreasyonun
yararlar1 vurgulanmistir. Bos zaman deneyimleri i¢inde yer alan fiziksel aktivitelerin de
tedavileri destekleyici 6nemli bir etken oldugu gercegi genis kabul gérmeye baslamistir.
(Dieser ve ark, 2004).

Tiirkiye’de ise Osmanlilar doneminde Sultan Il. Bayezid'in 1484 yilinda temelini
attig1 kiilliyeler dort yil kadar kisa bir siire iginde bitirilerek hizmete a¢ilmistir. Sitenin
mimarmin Mimar Hayrettin olduguna dair goriis birligi vardir. Yiizyillar boyunca bu
kiilliyede tibbiye Ogrencileri yetistirilmis, hastalara sifa dagitilmis ve fukaralar
doyurulmustur. Camisi ©6nemli bir ibadet yeri olmus, mumhanesinde Edirne'yi

aydinlatict mumlar dokiilmiis ve tabhanelerinde ise misafirler agirlanmistir. Darriisifa
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kism1 donemin en dnemli saglik merkezlerindendir. Zamanla sifahane, ruh hastalaria
yonelik hizmet vermeye baslamis ve hastalar, donemin tibbi bilgi ve ilaglarinin yani
sira, SU sesi, miizik, giizel kokular ve g¢esitli mesguliyetlerle tedavi edilmeslerdir
(Robertso ve Long, 2008).

1850’li yillardan sonra, sadece ruh hastalarmin bakildigi bakimsiz bir kurum
haline gelmistir. Buralarda olusturulan programlar 6zel gereksinime sahip kisilere bos
zaman odakli toplum egitimi saglamistir. Bu olusumdan etkilenerek cocuklara ve
gazilere yonelik diizenlenen kamplarda rekreasyonel aktiviteler kullanilmis, II. Diinya
Savasi sona erdiginde terapatik rekreasyon artik bir uzmanlik alan1 ve meslek haline
gelme yolunda 6nemli bir yol almisgtir (Dieser ve ark, 2004).

Terapatik rekreasyonda felsefik savaslar (1945-1965): Terapatik rekreasyonun
baslangi¢ tohumlarini tibbi uygulamalar ve toplumsal sosyal programlar olustururken,
daha sonra oOrgiitsel ve profesyonel hareketlilik ile birlikte terapatik rekreasyon
alanindaki gelismeler hiz kazanmistir. II. Diinya savasi sonuna gelindiginde ise
terapatik rekreasyon profesyonel bir alan olarak kullanilmaya baslanmigtir. (Daly ve
Kunstler, 2006).

1952 yilina gelindiginde B.E. Phillips ve bir grup uzman tarafindan Amerikan
Saglik, Beden Egitimi ve Rekreasyon Dernegi (AAHPER) rekreasyon boliimii
igerisinde terapatik rekreasyon boliimiiniin kuruldugu goriilmektedir. 1966-1984 yillari
arasinda ise terapatik rekreasyonun profesyonellesmesine yonelik ciddi ¢aligmalar ve
mevzuatlarin olusturulmasima ve sertifika onayli 6zel uzmanlarin yetistirilmesine
baslanmistir (Daly ve Kunstler, 2006).

Amerikan toplumundaki ani degisimler, iki diinya savasi yaganmasi sonucu
ortaya c¢ikan travmatik durumlar saglik sisteminin ve tedavi kurumlarinin iyilestirilmesi
gerekliligini ortaya cikarmistir. Savas gazileri ve Ozel tedaviye muhta¢ gruplarin
sayisinin artmastyla birlikte sosyal ve politik nedenlerden dolayr insan ve saglik
rehabilitasyon merkezlerinin modernlestirilmesi, engellilere ve rehabilitasyona yonelik
hukuki altyapinin olusturulmasi bir gereklilik haline gelmis ve fonlar olusturulmustur.
Terapatik rekreasyonun bir meslek haline gelme siirecine, hem klinik hem de toplumsal
temelli uygulamalarina liderlik eden kisiler kronolojik olarak asagida belirtilmektedir
(Austin ve Crawford, 2001).

Savastan sonra saglik ve toplumsal boyut acisindan rekreasyon ve bos zamanin
terapatik degerini arastirmak ve belgelemek icin daha dogrudan yaklasimlar

olusturulmaya baslanmistir. Menninger ve McColl terapatik rekreasyonun, rekreasyon
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ve bos zaman ile dogrudan iliskili oldugunu, is terapisi ve egitsel terapiden farkl
oldugunu tartismaya a¢muslardir. Romney ise terapatik rekreasyonun hastane
rekreasyonunda oldugu gibi zorunlu bir tedavi siireci olmadigni ve insanlarin bos
zamanlarinda yapmak istediklerini yapabilecekleri bagimsiz bir program niteligi
tasimasi gerektigini belirtmistir (Robertson ve Long, 2008).

Bos zaman odakli terapatik rekreasyon aslinda hastane rekreasyonunun 6zel bir
ilgi alam1 haline gelmesinden sonra felsefik olarak daha detayli ele alinmaya
baslanmistir. Hastane rekreasyonunun tedavi etkisini tamamlayici unsur olarak
diistiniilmiistir. Meyer, rekreasyon ve beden egitimi programlarimin tip ve saglik
programlar1 yerine kullanilmasi gerektigini sdyleyerek, “I am rec-re-a-tor first”
sloganinin dnciisii olmustur (James, 1998).

1950’11 yillarda terapatik rekreasyon ile baglantili olabilecek kurumlarin
olusturulmas: ile ilgili ¢aligmalar yogunluk kazanarak rekreasyonel terapi kavrami 6n
plana ¢ikarilmaya c¢alhisilmistir. Bu donemde AAHPER ve NART kurularak
rekreasyonun tedavideki rolii belirgin hale getirilmistir. Terapi teknigi olarak bos zaman
ve rekreasyonun felsefede de benimsenmesi sonucunda terapatik rekreasyon kavramsal

olarak kullanilmaya baglanmistir (James, 1998).

Terapatik Rekreasyonun Hayali Yillar (1966-1984): 1965°te bes
organizasyon birlestirilerek NRPA kurulmustur. Organizasyonlarin etkin olmasi lobi
faaliyetlerinin etkinligini ve bos zaman ile ilgili alanlarin farkli sekillerde kullanilmasi
ve terapatik rekreasyon faaliyetlerinin profesyonellesmesinin de oniinii agmistir. Bu
donem terapatik rekreasyon programlarinin saglayacagi faydalarin teorik agidan ele
alinarak buna bagl yasal diizenlemelerin altyapisini olusturmaya olanak saglamistir.
Onemli sayilabilecek bir gelisme de toplum temelli terapatik rekreasyon yaklagimi
yerine bu donemde insanlara yeni rekreasyon firsatlar1 olusturmaya yonelik biitiinlesik
rekreasyon vyaklasimi o6n plana c¢ikmistir. Bu yaklasimda hizmet ii¢ sekilde
saglanmaktadir: (James, 1998)

1-Topluma yeniden entegre edilme (hastaneden eve)

2-Topluma entegre edilme (boszaman katilimlari ile destek)

3-Toplumu gelistirme (binalar insa etmek, Ozel egitimler vermek, Ozel
olimpiyatlar (engelliler) diizenlemek).

Bu yillarda terapatik rekreasyon sertifika programlar1 diizenlenerek ozel

uzmanlar yetistirilmeye basglanmistir.
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Terapatik Rekreasyonun Boliimlesme Yillar1 (1985- Giiniimiiz): 1966-1984
yillart arasinda terapatik rekreasyon onemli gelismeler gosterse de rekreasyon terapi
yaklasimlar1 ile bos zaman odakli yaklagimlar arasindaki anlasmazliklar devam etmistir
1985 ve sonras1 donemde terapatik rekreasyonun klinik hizmetler icerisindeki faydalari
ve insan saglig1 iizerindeki olumlu katkilarini vurgulayan birgok aragtirma yapilmis ve
yine ayn1 donemde terapatik rekreasyon tarihinde 6nemli yeri olan ATRA ve NTRS
kurulmustur. Bu iki kurulusun ortak amaci 6zel ihtiyag grubundaki bireylerin sagligi,
kendilerini iyi hissetmeleri ve bagimsizliklarin1 kazanmalaridir. Kuruluslar bireylerin
tedavisi ve terapilerinde terapatik rekreasyonun eglenceli, keyifli bir ortam ve iiriin
olarak kullanilabilecegini vurgulamislardir (Robertson ve Long, 2008).

Terapatik rekreasyon felsefesinin olusturulmas: ile ilgili farkli goriisler
bulunmaktadir. 1980°’li yillarin sonunda ATRA ve NTRS kuruluslarinin yeleri
Terapatik rekreasyon felsefesinin olusumundaki karigikliklar1 6nlemeye yonelik teorik
calismalar yaparak kendileri acisindan konuyu incelemisler ancak ayrigsmayi
onleyememislerdir. Farkli felsefeler olarak terapatik rekreasyonun sadece saglik
alaninda ve tedavide kullanilmas1 gerektigi ya da toplumsal boyutta sosyal a¢ilardan da
insanlara faydali olabilecegi konular1 6n plana ¢ikmaktadir. Genelde terapatik
rekreasyonun insanlarin saglikli ve iyi olmasi amaclarina hizmet ettigi diistiniildiigiinde
daha genis bakis acisinin olmasi gerektigi de goz ardi edilmemelidir (Austin ve
Crawford, 2001).

1980’lerde Meyer, terapatik rekreasyonun iki alt uzmanhigi kapsadigimi ve
bunlarin terapistlik ile 0zel rekreatorlik oldugunu belirtmistir. Bu uzmanliklarin
birbirinden bagimsiz farkli amaglari, is tanimlar1 ve yapilar1 oldugunu agiklamistir.
Meyer terapatik rekreasyonun amaglari ve felsefik yaklasimia katki olarak birbirini
izleyen dort pozisyon oldugunu: birinci ve ikinci Pozisyonlarda kurumlar arasindaki
tarihi anlagsmazliklarin yiizeysel olarak incelendigini, ti¢iincii ve dordiincii pozisyonda
ise ortak amaclarin ortaya konulmasi gereken atilimlarin olmasi gerektigini belirtmistir
(Robertson ve Long, 2008).

Terapatik rekreasyonun tedavi ve rekreasyon hizmetleri olarak iki fonksiyonun
bulundugu ATRA tarafindan kabul edilmektedir. Terapatik rekreasyon ile ilgili kalitatif
ve kantitatif arastirmalar sonucu ortaya ¢ikan goriisler bolimlesmenin durumunu ve
terapatik rekreasyonunun faydalarint belirleme agisindan bu donemde Onem

kazanmistir. Calismalar sonucunda terapatik rekreasyonun: psikolojik, sosyal, bilissel,
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fiziksel saglik ve iyi olma ile ilgili etkilerinin oldugu saptanmis ve yararlarina dikkat

cekilmistir ( Robertson ve Long, 2008).

1.2.4. Terapatik Rekreasyonun Yararlari

Terapatik rekreasyonda temel yarar “saglik, saglikli yasam ve saglikli birey”
olarak tanimlanabilir. WHO 1947 yilinda, saghigin tanimima farkli bir bakis acisi
getirmistir. Saglik sadece hastaligin tedavisi ve iyilestirilmesi degil fiziksel, zihinsel ve
sosyal konumda tam olarak iyi olma hali olarak belirtilmektedir. Saglikli olmak fiziksel
sagligi, duygusal yonden iyi olmayi ve sosyal uyumu kapsayan ¢ok yonlii bir olay
olarak nitelendirilmistir. Bu duruma genis bir bakis agisindan bakildiginda saglik
hizmeti sadece hastalik, sakatlik, engelli vb. zorluklara karsi miicadele degil ayni
zamanda bireyin genel iyi olma hali ve yagam kalitesinin artisina yonelik de olmaktadir.
Saglikli yasam, bireye sorumluluklar igerisinde yasam tarzindaki davranis sekli ile
olumsuz duygu ve diistincelerden, kotii aligkanliklardan uzak kalabilmeyi yasam stiline
uyumlu hale getirildigi, terapati hali kazandiran, saghigi tesvik eden bir yaklasimdir
(Stumbo ve Peterson, 2010).

Iyi olma hali fiziksel, psikolojik, sosyal ve zihinsel anlamda yiiksek diizeyde
saglikli olma durumu olarak tanimlanmaktadir (Carruthers ve Hood, 2004). Terapatik
rekreasyon alani baslangicta hastalik, engelli ve diger 6zel kosul ve konumlarindan
kaynakli bos zaman sorunu olan bireylere yardimci olmak ig¢in olusturulmustu.
Giliniimiizde birgok farkli alanlardaki uzmanlar ve akademik calismalar bos zamanin
saglik ve terapatik olarak tanimlanmasinda yalnizca klinik yaklagimi icermedigi
goriistinii desteklemektedirler (Hutchinson ve ark., 2006).

Bu giin bos zaman calisma alanlar1 ve terapatik rekreasyon, bos zaman
aktivitelerine katilim ile pozitif yararlarina destek degil, ayn1 zamanda bos zaman
katilimiyla ortaya ¢ikan olumsuzluklari engellemek amaciyla da hizmet etmektedir.
Insan yasaminda koruyucu faktdrler ve risk faktorleri arasinda bir denge olusumu
oldugu disiiniilmiistiir. Saglik boyutuyla iliskisinde koruyucu olarak hareket eden bos
zaman katilmi Onerilmekte, bos zaman ve saglik fonksiyonu iliskisi igerisinde de
terapatik rekreasyon ortak bir kullanim olarak goriilmektedir. Bos zaman etkinliklerine
katilim ve koruyucu faktorler; bireyin kendi 6zelinde tercih ettigi ilging ve anlamlhi
aktiviteler, sosyal destek, toplumsal kabul ve arkadaslik i¢in bos zaman, bos zaman

katilmi ve degerlendirilmesi ile ilgili 6z yeterlilik, bos zaman aktiviteleri ve
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deneyimleri ile 6lii zamanda miicadele, bos zaman da kendini tanima ve kontrol ile ilgili
ozellikler olarak belirtilmektedir (Stumbo, 2001).

Birey kendisiyle 6zdeslestirdigi, anlam ifade ettigi ve hoslandig1 bir etkinlige
katilimla, yaraticiliga ve kendini ifade edebilmeye firsat yaratabilmektedir. Aktivite
katiliminin bireyin saglikli ve iyi olmasinda, yasama uyum saglamasinda onemli bir
koruyucu faktor olarak hizmet ettigi diistiniilmektedir (Seligman ve Peterson, 2003).

Tim diger terapilerde oldugu gibi terapatik rekreasyon igerisindeki terapide de
iyi olmanin psikolojik giicli, pozitif duygulari yogunlastirma ve deneyimleri artirma
seklinde degerlendirilmekte, bireyin yenilenme ve canlanmasma etki etmektedir
(Seligman ve Peterson, 2003). Iyi olma hali yiiksek olan bireyler, pozitif duygu ve
deneyimlerini birlestirerek yasama daha fazla tutunma egilimi gdstermektedirler. Iyi
olma halini giiglii tutmaya yarayan bu kaynaklarin (fiziksel, psikolojik, sosyal ve
zihinsel) gelisimi, pozitif bir yasam i¢in anlamli bir bag olusturmakta, pozitif yagsamda
etkili olan iyi olma halini optimal diizeyde tutmaya ve gelistirmeye destek veren
terapatik rekreasyon hizmetlerinin de Onemini artirmaktadir (Vaillant, 2002). Bu
cercevede yasama anlam katan degerlerin korunmasinda ve bireye pozitif duygu katan
deneyimlerin saglanmasinda, terapatik rekreasyon bos zaman aktiviteleri ile bireyin iyi
olmasinda etken bir rol oynayan hizmet olarak goriilmektedir (Carruthers ve Hood,
2007).

Iyi olmak, bireyin kendini gerceklestirme, canli ve en uygun islevsel halde
kalmaya neden olarak, mutluluk kavramina yol agmaktadir. Mutluluk, bilissel, duygusal
ve davranigsal verimi etkileyerek, bireyin haz ve zevk almasina neden olmakta ve
bireyin kendini ddiillendirici bir iligki icerisinde bularak, iyi olmada 6nemli olmaktadir
(Carruthers ve Hodd, 2007). Pozitif deneyimler icerisinde paylasilan eglence, zevkler ve
basar1 bireyin yasamini degistiren diisiince ve hareketlere ya da kendisi i¢in deger
katacak beklentilere, mutlu olmaya tesvik niteliginde olmaktadir (Ashby ve ark., 1999).
Birden fazla esaslara ayrilabilen mutluluk kavrami, yapilan gézlemler sonucunda
saglikli olmak ve 6znel iyi olmak temeline dayanmaktadir. Yasam hakkinda olumlu
inanclar, yaklagimlar ve ulasilabilen amaglar iyi olmaya ve beraberinde tatmin olmaya
yol agmaktadir (Cohn ve ark., 2009).

Ruhsal anlamda iyi olma halinin, bireye genel anlamda (fiziksel, bilissel ve
sosyal) iyi olmaya yonelik denge sagladigi ifade edilmistir. Bos zaman aktivitelerinin
zaman ve ortam Ozglrliigli sunmasi, bireyin kendisiyle kalmasi, oziine inmesi,

yiizlesmesine yardimci deneyimler oldugu savunulmaktadir. Ruhsal anlamda iyi olmay1
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tesvik eden bos zaman aktivitelerinin olumsuz olay ve diisiinceler karsisinda miicadele
etmeyi, yasamin yogun karmasasindan daha ¢ok yasamin temel, gilinliikk kismina
odaklanilmasini kolaylastirmada etken oldugu belirtilmistir (Heintzman, 2000).

Iyi olma halinin yan1 sira terapatik rekreasyon hizmetleri ve uygulamalar1 bireye
0zel bir program kapsaminda hem amagli bir miidahale hem de bos zaman aliskanlig1
edinilmesine katki saglamaktadir. Ciinkii bos zaman firsat ve deneyimler sonucunda bos
zaman katiliminin saglanmasi, birey ile bir bag olusturulup bos zaman aligkanligi
kazandirilmasina yol agmaktadir. Bos zaman katilimi ile bireyde pozitif duygular,
yeterlilik, tercth ve secim yapabilme, Ozgiir olma gibi olumlu o6zellikler
goriilebilmektedir (Kunstler ve Daly, 2010).

Bos zaman, bireyin yasaminda kendisine 6zgiirliik hissini veren bir olgu olarak
diisiiniilmektedir. Cogu insan kendi 6zgiir iradesi ile tercih ettigi ve dogal olarak ilging
buldugu, zevk verdigi etkinliklere katilimiyla mesgul olup, i¢sel motivasyonunu
gerceklestirmektedir. I¢sel motivasyon, bireylerin her giin alisagelmis rutin yasam
tarzindan ve sorumluluklarindan kagma, katilim gdsterdigi ¢evredeki diger insanlarla
kaynasma, paylasim saglama, sosyal etkilesim elde etmek seklinde tanimlanmaktadir.
Bireyin kendi iizerindeki enerji verici davraniglarin dahili ddiillendiricisi, tatmin
edilmesi olarak nitelendirilmektedir. Buna benzer bir bakis bireylerin kararlilik,
farkindalik ve rekabet hissettikleri uygulamalara kars1 i¢sel olarak daha fazla motive
olabildiklerini belirtmistir (Stumbo ve Peterson, 2010).

Birey bu durumda igsel tatmine ulasacaktir. Yani sorunlarla basa ¢ikabilme,
yeterlilik ve hakimiyet duygusu, Ogrenme, kendini tanima ve kesfetme, gayret,
rahatlama ve dinlenme olgularm1  kazanmig olabilecektir. Bu  ozelliklerin
kazanilmasinda, anlam ve amag igeren bos zaman aktiviteleri Onemli bir arag
olusturmakta ve birey iizerinde olumlu gelismelere ulasmada temel olusturabilmektedir
(Iwasaki ve Mannel, 2000).

Rekreasyon hizmetlerinde de benzer sonuglar gozlemlense de rekreasyon tim
gruplart igerip, bu genel grubun ilgi ve ihtiyaglarina yonelik hizmet vermektedir. Ancak
bu genel grup icerisinde bireyin degisimlerini, resmi ya da bigimsel olarak kontrol edip,
degerlendirmeye almaz. Terapatik rekreasyon ise genelden ¢ok 6zel konumlu bireylerin
ithtiyaglari1 g6z Oniinde bulundurup, bireydeki fark ve gelisim sonuglaria
odaklanmaktadir. Bireyin 6zelligine yonelik fiziksel ve psikolojik sagliginda ilerleme,

diizelme, toparlanma, fonksiyonel kapasitesinde artma, tutum ve davraniglarinda pozitif
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yone dogru degisim, yasamda ama¢ ve anlam bulma gibi olumlu sonuglar
kazandirmaktadir (Ross ve ark., 2001).

Terapatik rekreasyon sorunlu davraniglarin tedavisi hallerinde teknik bir ekibin
amacli calismalarina, rekreasyon araciligiyla 6zel bireylerin beceri ilgi ve gorevlerini
gelistirmeyi ve kalict olmay1 saglayarak yardim etmektedir (Slyvester ve ark., 2001).
Cesitli 6zel durumdaki (zihinsel ve fiziksel hastalik, sakatlik, su¢lu, madde bagimlisi,
siddete maruz kalanlar, uyum problemi ¢eken g¢ocuklar ve yashlar ve digerleri vb.)
bireylerin yasam kalitesini gelistirmek ve korumak i¢in &zellikle bos zaman ve
rekreasyona dayali tedavi amaci giiden profesyonel bir hizmet olarak terapatik
rekreasyon tercih edilmektedir. Terapatik rekreasyon kapsamli bir bakimin ayrilmaz bir
pargast olarak, bos zaman firsatlarina olanak taniyarak, insanlarin sagliklarini,
fonksiyonel kapasitelerini ve ihtiyaci olan yasam diizeylerini gelistirmeye yonelik
kullanilmaktadir (Mc Lean ve Yoder, 2005).

Bu ger¢evede amag terapatik faydayr saglamaktir. Terapatik fayda, bireylerin
ozelligine gore, tedavi ve terapisine destek saglama fiziksel, ruhsal ve zihinsel
fonksiyon kapasitelerini gelistirmek amaci olarak tanimlanabilir. Bu gergevede terapatik
rekreasyon, bireyin motivasyonunu saglamak, sagligina yarar saglayacak aktivitelerle
destek olup, yeni ilgi alanlar1 yaratip, olumsuz diisiincelerden uzaklastirmaya yardimci
olmaktadir. Bireyin fiziksel, ruhsal, sosyal ve =zihinsel fonksiyon kapasitesini
gelistirilmesi ve bireyin giinliik yasama uyumlanmas1 siirecinde, olumlu bir bakis

acistyla mesgul edilmesi amaglanmaktadir (Rensvold ve ark., 1957).

1.2.4.1. Psikolojik Yararlar

Terapatik rekreasyon 6zel durumdaki bireylerin i¢inde yasadigi sikintilari ile bas
edebilmesine, yasamindaki engelleri agsmasi ve miicadele etmesine, diger bireyler ile
olan iliskisine uyum saglamasi ve olumlu diisiinmesine “uygulamalar1” ile psikolojik
anlamda yardimci olmaktadir (Wozencroft ve ark. 2012). Ciinkii aktiviteler esnasinda
becerilerin kullanilmasi ve etkinlestirilmesi bireyin kendine olan giiveninin artmasina,
kendi ile barisik olmasina, sosyal olma durumuna destek olmaktadir. Olumlu 6zellikler
kazanmis bireyin negatif duygu durumuna girmesi zorlagsmaktadir (Vella ve ark., 2013).

Ayrica terapatik rekreasyon, bos zaman aktivite cesitleri ile 6zel konumdaki
bireye psikolojik olarak olumlu bakmaya yonelik, kendi davraniglarini kontrol edebilme

(6zerklik), zevk duyma, keyif alma duygularini basarabilmede katilimcilara destek olma
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amaciyla hizmet vermektedir. Keyif alma, zevk duyma ya da es deger ifade olarak
eglenme 6nemli derecede bireyin psikolojisine yansiyarak, pozitif olmay1 etkilemektedir
(Dattilo ve ark., 1998).

Ek olarak bos zaman aktiviteleri psikolojik yonden iyi olmada ¢ok 6énemli bir rol
oynamaktadir. Ciinkii bu aktiviteler bireylere, yasamdaki ihtiya¢ ve degerlerin anlamini
kavramaya olanak saglamaktadir. Bos zaman aktivitelerine katilim bireylerde sosyal
iliskiler, pozitif duygular hissetme, yeni deneyimler, ek beceriler ve bilgilenme gibi
Ozelliklerin olusumuna neden olmaktadir (Zganec ve ark., 2011).

Bos zaman aktivitesi olarak miizik ve mizahin bireylerin ankisiyet durumunu
azaltmada, ruh halini iyilestirmede islevsel olarak es deger olduklar1 belirtilmektedir.
Bireylerin bos zaman aktivitelerine katilimlariyla rahatlama ve bunun sonucu olarak
kendini disa yansitabilmek, kendi diisiincelerini olusturabilmek, kendi i¢ diinyasina
inebilmek ve ylizlesebilmek seklinde gelisimlerine olumlu bir katki saglandigi
belirtilmektedir (Zganec ve ark., 2011).

Bireyin bos zaman deneyimleri ile olumsuz yasam olaylarin1 asabilmesi ve
ruhunun yeniden dogmasina yardimci olabilmek ana amag¢ olmaktadir. Bu ifadeye
dayanarak, bos zamanda anlamli rahatlamanin terapatik bir fayda olarak
degerlendirilmesi miimkiindiir (Caldweel, 2004). Halk saghgi perspektifinden ele
alinmis bir ¢calismada bos zaman aktiviteleri akil hastaliklarini engelleme, akil sagligin
yiikseltme ya da akil sagligina tesvik araci olarak tanimlanmustir. Ayrica ozellikle
yoksul kosullar igerisinde yasayan kadinlarin bos zaman aktivitelerine katilimlarinin
koruyucu bir faktor niteliginde oldugu one siiriilmiis, stres ile basa ¢ikma ve bos zaman
iligkisinin anlamli oldugu da tespit edilmistir (Ponde ve Santana, 2000).

Bos zaman aktiviteleri ayrica bireylerin kendini kontrol ve sorunlarla basa ¢ikma
yetilerini de gelistirebilmektedir. Kendini kontrol edebilme bir bireyin yagsaminda kendi
0z iradesi ile se¢im ve kararlar almasinda etkili olmaktadir. Bununla birlikte Deci ve
Ryan (1985) bireyin diisiincelerini ozgiirce ifade edebilme, goriislerinde esneklik,
ortama kolay uyum saglama, harici etki ve girisimlerden bagimsiz olarak hareket
edebilme niteliklerinin kazanilacagini ileri stirmiistiir. Bogs zaman katilimlarinin bireye
kendisiyle kalmasmi yani oOzgiirlik algisini uyandiran ve Ozgiirliiklerini kendi
davraniglarint  kontrol etmede kullanabilmeyi Ogreten, Onemli bir etken oldugu
belirtilmektedir (Akt:Dattilo ve ark.,1998).

Kendi 0Ozlinii kavrama, kendine gliven ve engelleri ortadan kaldirmay:

saglamaktadir. Genel psikolojik sagliga yaptig1 yararlarin yani sira kaygi, stres ve
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depresyonu azaltmaktadir (Daly ve Kunstler, 2006). Diger bir anlatimla diizenli olarak
bos zaman aktivitelerine katilim psikolojik ve fiziksel saglig1 olumlu yonde etkilemekte
yasamin olumsuzluklarina karsi olusan kaygi ve ankisiyet durumunu azaltip,
depresyondan uzak kalmalarina neden olmakta ve stres ile basa c¢ikmay1
kolaylagtirmaktadir (Vella ve ark., 2013).

Terapatik rekreasyonun yaygin kullanim alanlarindan 6nemli bir tanesi 6zel
gruplardir. Terapatik rekreasyon programlarit ve uygulamalari, 6zel gruptaki bireylerin
ginliik yasam becerilerinin gelistirilmesi, temel bilissel ve sosyal becerilerinin
kazanilmasi, toplum igerisinde yasama uyum saglayacak sekilde kullanilmasina yardim
saglama 6zelligi vardir (Frisch, 2006).

McLean ve Yoder (2005) terapatik rekreasyonun sosyo-psikolojik agidan énemli
bir destek sagladigini, duygularin kontroliinde kapsamli bir fayda sundugunu
belirtmislerdir. Ozellikle bireylerdeki uyum bozuklugu, can sikintisi, pasiflik, ankisiyete
ve depresyon gibi problemlerini azaltacak ya da ortadan kaldiracak aktivitelerin pozitif
psikolojik etki yaratma potansiyellerini vurgulamislardir. Pozitif psikoloji bireyin
kapasitesi, karakteri, erdem ve mutlulugunda terapatik uygulamalarin etkisine
odaklanmaktadir (Akt: Frisch, 2006).

Insanlarin hastalig1 ya da sikintisina karsi saghigini yerine getirme de optimal
fonksiyonlarmin kullanimina tesvik etmektedir. Linley ve Joseph (2004) pozitif
psikolojinin terapatik rekreasyon ile olan etkilesimini saghigi daha iyiye dogru
yonlendirme ve yapilandirma algisi olarak ifade etmislerdir. Terapatik uygulamanin en
etkili icerigi, insanlar1 ruhsal anlamda gii¢lendirmede terapilerin etkisini
yaygimnlagtirmaktir. Terapi niteligi tasiyan bos zaman aktiviteleri ile tutum ve
davraniglarinda uyum yasayan bireylerin davranislarina olumlu kazanim saglanildigina
dikkat ¢ekilmektedir (Austin, 2013).

Boylece tedavi odakli bos zaman aktiviteleri, yasamlarinda artan zorluklar ve
firsatlara karsi bireye enerji ve gii¢ veren davranis odakli pozitif duygu sarmali
olusturmaktadir. Bireylerin ozitif duygu, giic ve inanglarini ist diizeye c¢ikarmak,
yasamlarindan zevk almay1 basarabilmelerine yardimci olabilecektir. Bireylerin belli
donemlerde tek basina psikolojik sikintilar ile bag edememesi, terapinin 6nemli bir odak
noktasi olmaktadir. Geleneksel olarak terapatik miidahaleler insanlarin bir¢cok problemli
davraniglarinin engellenmesi ve negatif enerjilerinin pozitife doniistiiriilmesinde bireyin

varlik giiclinii, degerini artirma ve gelistirme amagli olmaktadir (Frisch, 2006).
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Pozitif psikoloji ve beraberindeki sosyal sonuclar ile kimlik kazanim1 arasindaki
iligki arastirildiginda pozitif bir durusun, simdi ve gelecege yonelik bireye ¢ok daha
optimistik olmay1 ve yiiksek benlik saygisi kazandirdigina dikkat ¢ekilmistir (Marcia,
1993). Arzu edilen pozitif durusun gelisiminde terapatik rekreasyon hizmetlerinin
destegi ve etkisi olmakta, gozlemlenen sonuglara gore de bireye bir ¢ok yarar
olmaktadir. Optimal saglik ruhsal anlamda iyi olmak, olumlu iliskiler kurabilmek,
yasamin anlam ve amacini kavrama yetisini kazanmak, bos zaman1 verimli kullanmak
ve hoslandig aktivitelere katilimi igermektedir (Andel, 1998).

Arastirmacilar psikolojik ve sosyal anlamda en uygun bir goriiniis sayesinde
(pozitif kimlik kazanimi) sagligin degerini bilme, benlik saygisi, kisiler arasi iligkide
samimiyet ve yliksek Olciide tatmin olma duygusunun sergilenecegini belirtmislerdir
(Baumeister, 1995; Meeus, 1996). Boylece olumlu kimlik kazanimi ya da pozitif bakis
ile durus optimal saglik ve iyi olmada terapatik rekreasyon i¢in dnemli bir terapi amaci
tasimaktadir (Austin, 1998).

Pozitif bir tutum, iyi olma hali ve kisisel gelisime katkisiyla bireyin toplum
icerisinde hislerini kontrol edebilme, daha ¢abuk konsantrasyon olabilme, niteliklerini
degerlendirebilme o6zelliklerini giiclendirerek, ¢evreyle uyumunu kolaylastirmaktadir.
Bu uyuma oOnemli bir destek bos zaman deneyimlerinden gelmekte ve oOzellikle
katihmin siirekliligi ve akiciligi saglandiginda hoslanma, eglenme, keyif alma
duygularinin yogunlugu bireyin ruhsal anlam da rahatlamasina neden olmaktadir.
Bunun sonucu olarak bireyde bir 6z denetim yetisinin arttigi ve diger fonksiyonel
kapasitelerin gelisimine de yarar sagladigi vurgulanmistir (Dattilo ve ark., 1998).

Ciddi ruh sagligi hastaliklarma maruz kalmig bireylerin  psikolojik
fonksiyonlarma yonelik yapilan terapatik rekreasyon arastirmalarinda bazi
arastirmacilar olumlu sonuglar bildirmislerdir. Bu sonuglar igerisinde bos zaman
aktivitelerine katilim ile aktivitelere ilgi artisi, bagimsiz yasam becerilerinde gelisme ve
sosyal yanli davramiglarda olumlu gelismelerin gozlemlendigini belirtmislerdir
(Corrigan ve ark., 1993).

Rekreasyon aktivitelerinin ruh sagligi bozuk bireylerde ankisiyete Ve
depresyonda azalma, 6z yeterlilik ve benlik saygisi lizerinde olumlu etkiye sahip oldugu
bildirilmistir (Kelsey ve ark., 1997). Tedavi esnasinda 6fke ve stres ile basa ¢ikma,
rahatlama, problem ¢6zme, iletisim, benlik saygis1 ve toplumsal uyum gibi miidahaleler

siklikla kullanilmistir (Orr, 2010).
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1.2.4.2. Terapatik Rekreasyonun Sosyal Yararlari

Sosyal yetenek, sosyallesmeyi, birlikte calismayr ve kisiler arasi etkilesimi
artirarak, uygunsuz davraniglar1 azaltir (Daly ve ark., 2006). Bos zaman deneyimleri,
0zel durumda olan bireylere var olan ve yeni edinebilecegi becerilerini 6grenme,
arkadagliklarmi gelistirme, kendini tanimaya yardimci olma ve toplumsal yasamin bir
pargasi olma firsat1 vermektedir (Dattilo ve Schleien, 1994).

Bireyin yasaminda iyi olmaya etken sosyal icerik, onemli bir yon olmaktadir.
Terapatik rekreasyon uygulamalarinda bos zaman aktivitelerine katilim, bireyin bu
yoniinli zenginlestirmeye bir ¢ok firsat yaratmaktadir. Bireye, takim c¢aligmasi, isbirligi,
dayanisma, kendi yetenek ve becerilerinden yararlanmaya imkan tanimaktadir. Sosyal
etkilesim becerilerini uygulayarak sosyal iletisim kurma ve siirdiirebilme, stresi kontrol
edebilme yetenegi gelistirmektedir (Phan, 2011).

Sosyal destek, sosyal birliktelikle yasam, toplumsal tatmin ve toplumda 6z
yeterlilik hislerini yogunlastirmaktadir. Kendine giiven duyma, kendi kendini savunma
ve bireysel sayginligir gelistirmekte, arkadaslik baglarini gii¢lendirip, yalmiz kalma
duygusundan kurtulup, etkilesim ve paylasim igerisinde olmay1 saglamaktadir (Austin
ve Crawford, 2001).

1.2.4.3. Terapatik Rekreasyonun Fiziksel Yararlar

Fiziksel aktiviteler, bireyin fiziksel islevselligini artirarak, hareketsiz yasamin
birey lizerindeki olumsuzluklarin1 azaltip birtakim, fizyolojik rahatsizliklarin siirecini
yavaglatmakta ve diizeltebilmektedir (Lynn ve ark., 2008).

Fiziksel bos zaman aktivitelerine katilim ile kardiovaskiiler hastaliklarin ve
koroner kalp hastaliginin goriilme siklig1 arasinda pozitif bir iligki bulunmaktadir. Yash
bireylerde diizenli yliriiylislerin kardio respiratuar uygunlugu gelistirdigi, pozitif yonde
destek sagladig1 saptanmistir. Fizyolojik yararlarin yani sira kemik yogunlugu, esneklik,
hareketlilik kabiliyeti ve kassal gii¢ gibi saglik gostergelerini artirmaktadir. Sigara,
alkol, uyusturucu gibi kotii yasam stili aligkanliklarindan ve sinir, 6fke, kaygi ve
depresyon gibi olumsuz duygu durumlarindan uzaklastirmaktadir. Bireye ozgiirliik,
bagimsizlik algisi, kendini denetleyebilmek ve kendine giiven gibi olumlu duygularin

kazanilmasina yardimei olmaktadir. Dolayisiyla genel saglik durumunu iyilestirmek,
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gelistirmek ve bireyin yasam tatmini ve yasam kalitesi algisina anlamli bir sekilde katki
saglamaktadir (Stumbo ve Peterson, 2010).

Ek olarak fiziksel engelli kalma riskini, dolasim ve solunum rahatsizliklari
riskini azaltmaktadir. Genel saglig1 iyilestirme, gii¢lii, dayanikli ve esnek bir goriiniim
elde etme, ding ve enerjik olmay1 saglamada da etken olmaktadir (Leitner ve Leitner,

2004).

1.2.4.4. Terapatik Rekreasyonun Bilissel Yararlar

Bireylerin yasam igerisindeki tiim olay ve kavramlara yonelik ilgisini optimum
diizeyde tutmak bilgi, anlama, kavrama ve Ogrenme gibi biligsel yeteneklerini
kullanabilmek 6nemli bir fonksiyonel 6zellik olabilmektedir. Saglikli ve iyi olmada,
biligsel yetenekler tiim bireylerin yasamlarinda 6nemli bir fonksiyon olurken, farkli
kosullardaki bireyler i¢in de yasama uyum saglamada etkin olmaktadir. Bu anlamda
terapatik rekreasyon, bireyde Kkaristirma, oryantasyon bozuklugu, odaklanma,
unutkanlik, dikkat daginikligi, konsantrasyon gibi biligsel yeteneklerin yetersizliginde
cesitli bos zaman aktivitelerinin kullanimui ile destek olmaktadir (Daly ve ark., 2006).

Manoux ve ark (2003) calismalarinda bos zaman aktivitelerine katilim ile
biligsel fonksiyon arasinda pozitif bir korelasyon bulundugunu gostermistir. Ozellikle
informal kiiltiirel bilgileri 6grenmenin, kitap okumanin, gezi ve seyahatlerin, kiiltiirel
olgu igeren yerlerin ziyaretlerini igeren bos zaman aktiviteleri lizerine yapilan
incelemede bos zaman katilminin kisisel gelisimi etkiledigini, sosyal ve toplumsal
katilim1 destekledigini belirtmislerdir. Ayrica biligsel gelisimin sosyal katilimi
giiclendirdigine yonelik goriisler de bulunmaktadir (Akt:Caldweel, 2005).

Terapatik rekreasyon hizmetinin 6nceki yapilan yorumlara da dayanarak, bireyin
yasami igerisinde iyl olmaya etkisi oldugu ve sagligi gii¢lendirme konumunda
potansiyel bir etki sagladigi kabul edilmistir. Bireyin fiziksel, psikolojik, zihinsel ve
sosyal konumundaki rahatsizlik ya da olumsuzluklarin engellenmesinde ve sagliginin
korunmasinda ve giiclenmesinde bos zaman aktivitelerinin 6nemli katki sagladigi da
aragtirmalarda belirtilmektedir (Wilhite ve ark., 1999).

Birey kendi hayati igerisinde fiziksel, zihinsel, duygusal, vb. kaynaklarindaki
(fonksiyonel kapasite) degisimin farkindaligi ile saglhigint artirma ya da gelistirme de
davranig ve aligkanliklarini degistirip, yasama ve topluma uyum saglama 6nemli bir

gereksinim olmaktadir (Baltes ve Baltes, 1990).
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1.2.4.5. Calisma Alanlari

Terapotik Rekreasyon, ¢ok sayida uygulama alanini kapsamaktadir. Bunlar;
saglikli yasam merkezleri, anlik bakim hizmetleri, yasli ve bakim merkezleri, engelli ve
Oziirli bakim alanlar1, yetiskin giinliik bakim alanlari, destekli yasam olanaklari,
gelistirici 6grenme merkezleri, 6zel ve halka ait medikal ve psikolojik destek saglik
merkezleri, uzun siireli ve yatili bakim olanaklari, mental saglik merkezleri, park ve
rekreasyon departmanlari, okullarda 6zel egitim programlari, Stres bakim {initeleri,
saglik turizmi merkezleri, halk okullari, tniversiteler, yurtlar ve huzurevleridir
(Aygeman, 2015).

Terapotik Rekreasyon oOgrencisi yukaridaki ¢alisma alanlarinda deneyim
edinmek, staj yapmak, proje ¢alismalar1 yapmak ve meslek edinmek tizere ¢alisir. Konu
ve alan ile ilgili diger boliimler, kurum ve kuruluslar 6grencinin neyi, nerede ve nasil

ogrenecegine yardimci olur (Aygeman, 2015).
1.2.4.6. Terapatik Rekreasyon: Onemi, Gerekliligi

Uygarligin ve teknolojinin gelismesi bir taraftan yasami kolaylastirirken, diger
taraftan bedensel etkinliklerin 6nemli 6l¢iide azalmasina neden olmakta ve buna paralel
olarak ¢ok cesitli rahatsizliklara zemin hazirlamaktadir. Insanlar, modern ¢agimizin
stresli yasam big¢iminin getirdigi sikintilardan kurtulmak, saglikli bir beden, beyin ve
ruh biitlinliigiine sahip olmak i¢in c¢esitli arayislara ve tercihlere bagvurmaktadirlar. Bu
tercihlerin bagsinda dogal saglig1 korumak ve saglikli yasam stirmek i¢in spor, egzersiz,
beslenme, inang ve c¢esitli dogal terapiler gelmektedir. Bu tercihler, insanin kendisini
saglikli ve zinde hissetmesini saglayan ve kimyasal yasantinin yol agtigr olumsuz
etkilerden uzak durma tercihleridir. Burada esas olarak giiclimiizii olusturan bedensel,
zihinsel ve ruhsal saglik, temiz hava, su, yiyecek, 1sik, cevre, sosyal ortam, diisiince,
inang, amag gibi unsurlar yer alir (Ayceman, 2015).

Stresli yasam bi¢imi, saglig1 tehdit eden etkenlerin hizla artmasi ve saglik
giderlerinin yiiksek olmasi gibi nedenler insanlar1 dogal yasama, dogal terapilere,
ekonomik yollara ve Ozellikle sosyal icerikli ve bireye deger veren yontemlere
yoneltmektedir. Insanlarin dogal yasama ve dogal terapilere gegmisten olan
bagliliklarinin ve ilgilerinin son zamanlarda giderek artmasina paralel olarak yeni

terimler ve yeni felsefik kavramlar da ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin, son yillarin popiiler
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kavrami haline gelen wellness terimi giiniimiizde her ne kadar net anlagilmasa da
kullanilmakta ve yasamimiza girmis bulunmaktadir. Wellness genellikle akillara “hasta
olmama” ile ilgili diisiincelerden ¢ok, kisinin fiziksel, psikolojik ve ruhsal agidan
tamamiyla iyi ve formda olma diisiincesini savunur. Saglikli ve zinde olma yargisi
ayrica bireylerin hayatlarini kaliteli bir bi¢imde idame edebilmeleri amac1 {izerine insa
edilisi bircok modern, geleneksel, alternatif programlar ve yasam bicimi tercihleri ile i¢
ice gegmesine neden olmustur (Aygeman, 2015).

Viicut bir biitiin olduguna gore, biitiiniin saglikli islemesi, pargalarin ve farkl
sistemlerin bir uygum igerisinde olmalarin1 gerektirir. Yani, hem bedenin tiim organlari
ve sistemleri hem de yasamin biitiin farkli unsurlar1 uyum i¢inde olmali ve biitiinligiin
ahengini yaratmalidir. Giiniimiizde, bunu elde etmenin en iyi tercihleri arasinda dogal
yollardan bireyleri terapi etmek, bireye uygun yasam bi¢imini benimsemesi yolunda
yardimc1 olmak, kendi kendine saglikli yasami 6gretmek ve bos zamanlarini aktif
gecirmesi konusunda bilinglendirmek ya da Onciilik etmek gibi yontemler
uygulanabilir. Ayrica, glinlimiiziin popiiler kavrami olan wellness anlayisi ve yasam
bicimini benimsetmek. Bu konuda Terapotik Rekreasyon uzmanlari 6nemli bir misyonu
tistlenmektedirler (Aygeman, 2015).

Literatiirde ¢ogunlukla terapatik rekreasyon ve rekreasyonel terapi kavramlari
ayni anlami ifade etmekte ve genellikle birbiri yerine siklikla kullanilmaktadir (Frye,
2011). Ancak bazi arastirmacilar bu iki kavrami birbirinden ayirt edebilmek amaciyla
“kuvvet, dikkat, temel sosyal beceriler ya da duygusal durum” gibi fonksiyonel
yetenekleri dikkate alip, bireydeki bu ozellikleri gelistirmek i¢in bos zaman aktivite
katilma anlamli vurgu yapmislardir. Bu baglamda rekreasyonel terapinin, terapatik
rekreasyonun 06zel bir sekli olarak kullanildigini ifade etmislerdir. Yani terapatik
rekreasyon bos zamanin etkinligini artirma, yayma ve kullaniminda daha genis,
kapsamli olarak kullanilmaktadir. Bu iki terimin anlik bir yer degisiminin s6z konusu
olabildigi goriisii savunulurken, rekreasyon terapisinin 6zel bir klinik hizmeti oldugu
goriisii de benimsenmektedir (Robertson ve Long, 2008).

Bu hizmetin 6zel bir degerlendirmeyi ve tedavi siireglerini kapsadigi, yiiksek bir
egitim seviyesi, bilgi ve deneyim gerekliligi vurgulanmaktadir. Rekreasyonel terapinin
farkli bir tamamlayic siire¢ ve tedavi yontemi kullanarak, diger geleneksel terapilerle
koordineli olarak kullanildig1 da ifade edilmektedir. (Robertson ve Long, 2008).

Terapatik rekreasyonun onciilerinden Jane Addams’dir. Addams, E.G. Starr ve

M. Keyser ile birlikte 1889 yilinda, Sikago’da, yardima muhtag, yoksul, evsiz ve madde
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bagimlis1 bireylerin ihtiyaglarinin giderilmesine ve sosyal yasamlarinin desteklenmesine
yonelik hizmetler sunan bir bakim evi agmistir. Addams ayrica bireylerin kendilerini iyi
hissetmeleri ve tedavilerinde bos zaman ve rekreasyonu kullanarak yardimci olmaya
calismis ve rekreasyon programlari, tesis ve donanimlarinda gesitlilik yaratmistir. Jane
Addams kamu rekreasyonu agisindan Oncii sayilsa da ozel ihtiyag sahiplerinin iyi
olmalarmin ve sagliklarinin rekreasyon ve bos zaman aktiviteleri yoluyla
lyilestirilebilecegini savunmasi nedeniyle terapatik rekreasyonun da Onclisi
sayilmaktadir (Akt:Dieser ve ark., 2004).

Sorunlara sagliktan c¢ok toplumsal ve sosyal boyutlardan yaklagmasi
Nightingale’den farki olmustur. 1900°dan giiniimiize kadar uzanan ABD de
gocmenlerin topluma uyum saglamasi, evsizlerin ve fakir olanlarin ihtiya¢larinin
karsilanmasi, egitilmesi ve topluma kazandirilmasina yonelik evler olusturulmustur. Bu
evlerde verilen egitimler ve rekreasyona yonelik bos zaman aktiviteleri terapatik
rekreasyonun sosyal boyutlar1 oldugunu da gostermek agisindan iyi bir Ornektir
(Robertson ve Long, 2008).

Paul Haun, 1940-1950’li yillarda yazilar1 ve sunumlar ile hasta psikolojilerinin
terapatik yOntemlerle diizeltilebilecegini belirterek, rekreasyon uygulamalarint ilk
destekleyenlerden olmustur. Carl Menninger, Menninger kliniklerinin kurucusu,
rekreasyon aktivitelerinin tedavideki olumlu etkileri {izerine agiklamalar yaparak
desteklemistir. Ethel Kennedy, 6zel olimpiyatlarin yapilmasina onciiliikk etmistir. Akil
hastalarinin toplumsal temelli tedavilerinde rekreasyonun yayginlastirilmasina yardimci
olmustur. Howard Rusk, fiziksel rehabilitasyonda bireysel ve grup rekreasyonunun
tedavide direkt ve pozitif etkisinin bulundugunu belirtmistir. Rekreasyonun kendi
igerisindeki 6zel hizmet alani olan terapatik rekreasyon, bireylerin yasam kalitelerini
elde etmede, rekreasyonla tedavi yOntemini benimseyen bir hizmettir. Diger bir
anlatimla terapatik rekreasyonu bos zaman aktivitelerinin aligkanliga doniligmesi ve
yasam tatminine etki saglayan, fonksiyonel bir hizmet tiirii olarak tanimlamak
miimkiindiir (Akt: Rothwell ve Piaat, 2006).

Uygulanma sekline gore ise terapatik rekreasyon profesyonel uzmanlar
esliginde, fiziksel, zihinsel ya da duygusal sorun yasayan kisilere aktiviteler yardimiyla,
tibben onaylanmis tedavi maksatli uygulanan bir yontemdir (Dustin, 2000).

Bu yontem bireyin yasam stili ve kimliginin dnemli bir seviyesine, olumlu bir
degisim Uretme ve katmayr amaclamaktadir. Terapatik rekreasyon akademik ve

terapatik hizmet alani igerisinde uygulamali egitime sahip olan uzmanlar tarafindan
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saglanir. Bireylerin 6zel konumlari, ilgi ve ihtiyaglari, kapasitelerine gore diizenlenecek
aktiviteler ve bunlara cevap verecek nitelikte programlar amaglanir. Bu kapsamda ilk
olarak bireyin hastalik, yasamsal engeller gibi olumsuz durumlar karsisinda kendini
toparlamasi, yenilemesi ya da sagligini tehdit eden sorunlara kars1 istikrar veya denge
olusturup sagligint korumasi 6n planda olurken; ayn1 zamanda bireyin kendini bulma,
kendini gerceklestirme de bos zaman araciligiyla sagliga tesvik olarak

algilanabilmektedir (Rothwell ve Piaat, 2006).

1.3. Arastirmanin Problemi
Terapatik rekreasyon faaliyetlerinin DS ¢ocuklarin sosyal gelisimine etkisinin
olup olmadigi bu arastirmanin temel problemini olusturmaktadir. Asagida temel

probleme bagli olarak bu arastirmanin alt problemleri verilmistir;

1.3.1. Alt Problemleri

1) Uygulanan Terapatik Rekreasyon Faaliyetlerinin Down Sendromlu Cocuklarin
Temel Sosyal Becerilerine olumlu etkisi var mi1?

2) Uygulanan Terapatik Rekreasyon Faaliyetlerinin Down Sendromlu Cocuklarin
Temel Konusma Becerileri olumlu etkisi var mi1?

3) Uygulanan Terapatik Rekreasyon Faaliyetlerinin Down Sendromlu Cocuklarin
Ileri Konusma Becerilerine olumlu etkisi var mi1?

4) Uygulanan Terapatik Rekreasyon Faaliyetlerinin Down Sendromlu Cocuklarin
Iliskiyi Baslatma Becerilerine olumlu etkisi var mi1?

5) Uygulanan Terapatik Rekreasyon Faaliyetlerinin Down Sendromlu Cocuklarin
Mliskiyi Siirdiirme Becerilerine olumlu etkisi var m1?

6) Uygulanan Terapatik Rekreasyon Faaliyetlerinin Down Sendromlu Cocuklarin
Grupla Is Yapma Becerilerine olumlu etkisi var mi?

7) Uygulanan Terapatik Rekreasyon Faaliyetlerinin Down Sendromlu Cocuklarin
Duygusal Becerilerine olumlu etkisi var mi1?

8) Uygulanan Terapatik Rekreasyon Faaliyetlerinin Down Sendromlu Cocuklarin
Kendini Kontrol Etme Becerilerine olumlu etkisi var mi1?

9) Uygulanan Terapatik Rekreasyon Faaliyetlerinin Down Sendromlu Cocuklarin

Saldirgan Davraniglarla Bagsa Cikma Becerilerine olumlu etkisi var mi1?
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10) Down Sendromlu Cocuklarin Sonuglar1 Kabul Etme Becerileri Boyutunda
olumlu etkisi var m1?

11) Uygulanan Terapatik Rekreasyon Faaliyetlerinin Down Sendromlu Cocuklarin
Yonerge Verme Becerileri Boyutunda olumlu etkisi var mi1?

12) Uygulanan Terapatik Rekreasyon Faaliyetlerinin Down Sendromlu Cocuklarin
Biligsel Beceriler Boyutunda olumlu etkisi var m1?

13)Ozel Egitim Ogretmenlerinden  Terapatik Rekreasyon Egitimi  Alan
Ogretmenlerin Down Sendromlu Cocuklarin Sosyal Gelisim Becerilerine Etkisi

var mi1?
1.4. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci; terapatik rekreasyon faaliyetlerinin Down Sendromlu

cocuklarin sosyal gelisimine etkisinin, sosyal beceriler baglaminda incelenmesidir.
1.5. Arastirmanin Onemi

Terapatik rekreasyon faaliyetlerinin 6zel egitim goren engelli bireyler iizerinde
rehabilite etkisi ve bireylerin sosyal gelisimlerine katkisinin ne denli etkili oldugu,
ozellikle tipik bir engel grubu olarak down sendromlularda terapatik rekreasyon
faaliyetlerinin sosyal becerilerini gelistirmelerinde etkisinin olup olmadiginin

incelenmesi arastirma kapsaminda onemli goriilmiistiir.
1.6. Arastirmanin Simirhliklar:

Bu arastirma 2016-2017 Egitim- Ogretim Yili Elazig Ilinde Ozel Egitim
Smmiflarinda 6grenim goren 7-12 yas grubu Down Sendromlu Ogrenci Grubu ve bu
Ogrenci grubu ile uygulama calismasina katilan 6zel egitim 6gretmenlerinin goriisleri ile

siirlidir.
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2. MATERYAL ve YONTEM

2. 1. Aragtirmanin Modeli

Tez galismasinda, arastirma amaglarina uygun olarak genel tarama modelinden
yararlanilmistir (Senduran ve Donuk, 2009; Giizel ve ark., 2009; Okutan ve ark., 2010;
Karatas ve ark., 2011; Arslan ve ark., 2011). Tarama modeli, gegmiste ger¢eklesmis bir
durumu ya da halen var olan bir durumu var oldugu sekliyle betimlemeyi amacglayan
arastirma yaklagimidir. Arastirmaya konu olan olay, birey ya da nesne, kendi kosullar
icinde ve oldugu gibi tanimlanmaya calisilmaktadir (Yildiz ve Tiifekci, 2010; Arslan ve
ark., 2011). Genel tarama modelleri, ¢cok sayida elemandan olusan bir evrende, evren
hakkinda genel bir yargiya varmak amaciyla evrenin timii ya da ondan alinacak bir
grup, Ornek ya da orneklem flizerinde yapilan tarama diizenlemeleridir (Yildiz ve
Tiifek¢i, 2010). Bu arastirmada genel tarama modeliyle terapatik rekreasyon
aktivitelerine katilimin down sendromlu c¢ocuklarin sosyal uyumlarina etkileri
belirlenmeye calisilmigtir.

Terapatik Rekreasyon Faaliyetlerinin Down Sendromlu Cocuklarin Sosyal
Gelisimine Etkisini belirlemeyi amaglayan bu arastirma, betimsel bir nitelik arz

etmektedir.
2.2. Evren Orneklem

Aragtirmanin evrenini; 2016-2017 giiz doneminde Elazig ilinde Ozel Egitim
Siiflarinda egitim goéren Down Sendromlu cocuklardan olusmaktadir. 2017-2018
ogretim yili giiz déneminde Elazi1g i1 Milli Egitim Miidiirliigiinden alinan bilgiye gore,
Elaz1g ili Ozel Egitim Smiflarinda toplam 472 down sendromlu grenci, Arastirmanin
orneklemini ise ulagilabilirlik ve goniilliik, veli onaylari esas1 dikkate alinarak evrenden
secilen 69 down sendromlu 6grenci olusturmaktadir. Oyun programinin uygulanmasi

icin gerekli izinler alinmistir.
2.3. Veri Toplama Araclari

Arastirmada veri toplama araci olarak Akcamete ve Avcioglu (2005) tarafindan
gelistirilen “Sosyal Becerileri Degerlendirme Olgegi” kullanilmistir.  (EK-1). Olgek,

iki bélimden olusup ilk boliimiinde ¢ocuklarin demografik 6zelliklerini belirlemeye
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yonelik 7 soru, ikinci boliimii ise “Beceri Egitimi Programi/Sosyal Beceri Egitimi
Aktivitelerini igeren 12 temel boyut, 69 alt boyut olmak lizere toplam 76 sorudan
olusmaktadir. Olgek Likert tipli olup; (5) Her zaman Yapar, (4) Cok sik yapar, (3)
Genellikle vyapar, (2) Cok az vyapar, (1) Higbir zaman yapmaz seklinde
derecelendirilmistir. Olgek sonuglar1 5.00-1.00 = 4.00/5=0,8 puanlik bir genislige
dagilmigtir. Bu genislik bese boliinerek dlgegin kesim noktalarini belirleyen diizeyleri
belirlemistir. Buna gore; 1.00-1.79 puan araligi, "Higbir zaman yapmaz", 1.80-2.59
puan aralig1 “Cok az yapar ", 2.60-3.39 puan aralig1 “Genellikle yapar", 3.40-4.19 puan

" "

araligt " Cok sik yapar " ve 4.20-5.00 puan aralig1 ise " Her zaman Yapar " olarak
degerlendirilmektedir.

Olgek 30 giin ara ile iki defa uygulanmistir. Ilk &nce oyun programi
uygulanmaksizin belirlenen 69 6grenci grubuna Ogretmen goriisleri dikkate alinarak
6lgek uygulanmis, daha sonra ayni gruba 30 giin siire ile “Terapatik rekreasyon ile ilgili
oyunlar1 igeren 4 ana grupta 36 adet “Ozel Egitim Oyun Programi” uygulanmistir
(http://ozelegitimsitesi.gen.tr/egitsel-oyunlar.html). Oyun programi ¢esitli aktivitelerden
olugsmaktadir. Bu aktiveteler; Daire Oyunlari, Cizgide Oynanan Oyunlar, Alan Oyunlari
ve Smif I¢i Oyunlar olmak {izere dort ana oyunlardan olusmaktadir. Bu ana oyunlar
altinda da 36 faaliyet yer almaktadir (EK-2).

DS 69 cocugunun 6gretmenlerine ¢ocuklar hakkindaki goriisleri sorulmus ve
ontest olarak adlandirilmistir. Terapatik rekreasyon faaliyetleri iginde ¢esitli oyunlar ve
aktiviteler iceren oyun programina katilan DS c¢ocuklarin 6gretmenlerine verilen
onermelerle 1ilgili goriislerini, ¢ok olumludan c¢ok olumsuza kadar siralanan
segeneklerden O6nem derecelerine gore ifade etmeleri istenmistir ve Sontest olarak
adlandirilmigtir. Son test asamasinda uygulanan 6l¢egin hesaplanan Cronbach Alfa i¢

tutarlilik katsayilart 13 temel alt boyutta 0,81-0,95 arasinda ¢ikmustir. Olgcegin oldukca

giivenirlir oldugu soylenebilir.
2.4. Verilerin Istatistiksel Analizi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
SPSS 22 paket programi kullanilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiksel
metotlar: (Frekans, Yiizde, Ortalama, Standart sapma) yani sira, 6n test ve son test i¢in
bagimli 6rneklem t-testi ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA)’nden, degiskenler

arasindaki iligkinin etkisini belirlemek i¢in de regresyon analizinden yararlanilmistir.
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3. BULGULAR VE TARTISMA

3.1. Arastirmaya Katilan Down Sendromlu Cocuklarin Sosyal Gelisim

Becerilerinin Alt Temel Boyutlarna iliskin On Test ve Son Test Sonuglar

Arastirmaya katilan down sendromlu ¢ocuklarin sosyal gelisim becerilerinin alt
temel boyutlarina iligkin 6n test ve son test sonuglari asagidaki c¢izelgelerde

sunulmustur.

Cizelge 3.1. Down Sendromlu Cocuklarin Temel Sosyal Beceriler Boyutundaki On Test ve Son Test

Sonuglari
N Ort +Ss Ort Fark t p
Temel Sosyal Beceriler (On Test) 68 2,12+0,79
- -0,44 -7,44 0,00
Temel Sosyal Beceriler (Son Test) 68 2,5+0,61

Temel Sosyal Beceriler Boyutu On Test Sonucu 2,1244+0,79941 Son Test
Sonucu 2,5701+,61225, Ortalama Fark : -0,44570, t: -7,446, p:0,000 olarak
bulunmustur. Bu sonuglar yapilan terapatik rekreasyon faaliyetlerin DS g¢ocuklarin
temel sosyal beceriler boyutunda anlamli bir farklilik olusturdugunu gosterir. Temel
sosyal beceriler boyutunda DS ¢ocuklarin uygulanan terapatik rekreasyon faaliyetleri
sonucunda temel sosyal becerilerinde artis oldugu gézlenmistir.

Alan yazm incelendiginde benzer sonuglarin oldugu gériilmektedir. Ozokgu
(2007) calismasinda, Oziir dileme, yardim isteme, basladigi isi zamaninda bitirme
becerilerini zihinsel yetersizlikten etkilenmis bireylere kazandirmada dogrudan 6gretim

yaklagimina dayali sosyal beceri 6gretim programinin etkili oldugunu gostermistir.

Cizelge 3.2. Down Sendromlu Cocuklarin Temel Konusma Becerileri Boyutunda On Test ve Son Test

Sonuglari
N Ort+Ss  Ort Fark t p
Temel Konusma Becerileri On Test 68 2,15+0,92
o -,551 -7,03 0,00
Temel Konusma Becerileri Son Test 68 2,70+0,86

Temel Konusma Becerileri Boyutu On Test Sonucu 2,1544+0,922 Son Test
Sonucu 2,7059+0,860, Ortalama Fark : -0,55147, t:-7,03, p:0,000 olarak bulunmustur.
Bu sonuglar yapilan terapatik rekreasyon faaliyetlerin DS ¢ocuklarin temel konusma
becerileri boyutunda anlamli bir farklilik olusturdugunu gostermektedir. Temel

konusma beceriler boyutunda DS c¢ocuklarin, uygulanan terapatik rekreasyon
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faaliyetleri sonucunda temel konugma becerilerinde artig oldugu gézlenmistir. Oyunun,
cocuklarin iletisim ve dil becerilerinin gelisimi agisindan katki sagladigi ve ¢ocugun
oyun oynarken sozlii ve sOzsiiz olarak gosterdigi davramiglarin, ¢ocugun iletisim

becerilerini zenginlestirdigi de bilinmektedir (Onder, 2005).

Cizelge 3.3. Down Sendromlu Cocuklarin ileri Konusma Becerileri Boyutundaki On Test ve Son Test

Sonuglari

N Ort £Ss Ort Fark t p
Ileri Konusma Becerileri Boyutu On Test 68 1,81£0,62
. -,494 -8,82 0,000
Ileri Konugma Becerileri Boyutu Son Test 68 2,31+0,58

Ileri Konusma Becerileri Boyutu On Test Sonucu 1,817+0,620 Son Test Sonucu
2,3118+0.582, Ortalama Fark : -0.4941, t:-8,827, p:0,000 olarak bulunmustur. Bu
sonuglar yapilan Terapatik Rekreasyon faaliyetlerin DS Cocuklarin ileri konusma
becerileri boyutunda anlamli bir farklilk olusturdugunu gésterir. Ileri konusma
beceriler boyutunda DS c¢ocuklarin, uygulanan terapatik rekreasyon faaliyetleri
sonucunda ileri konusma becerilerinde artis oldugu gozlenmistir. Bazi aragtirmalarda da
benzer sonuglarin oldugu goézlenmistir.

Cocuklar akran iliskileri sayesinde, bilissel beceriler, empati kurma, bir gruba
katilma, iliski baslatma ve siirdiirme, iletisim, yakinlik ve giivenden kaynaklanan
sorunlar1 ¢ozme becerilerini ve isbirligi yapmay1 6grenirler. Boylece diger insanlarla
uyum i¢inde yasamak icin gereken sosyal becerileri akran iligkileri sayesinde kazanmig

olurlar (Erwin, 2000 ; Cetin ve ark., 2001).

Cizelge 3.4. Down Sendromlu Cocuklarin iliskiyi Baslatma Becerileri Boyutunda On Test ve Son Test

Sonuglari
n Ort +Ss Ort Fark t p
Mliskiyi baslatma Becerileri Boyutunda On Test 68 2,08+0,90
i -,27059 -4,205 0,05
Iliskiyi baglatma Becerileri Boyutunda Son Test 68  2,35+0,6

Iliskiyi Baslatma Becerileri Boyutu On Test Sonucu 2,088+0,907 Son Test
Sonucu 2,3588+0.658, Ortalama Fark : -0.2705, t:-4,205, p:0,000 olarak bulunmustur.
Bu sonuglar yapilan terapatik rekreasyon faaliyetlerin DS ¢ocuklarin iliskiyi baslatma
becerileri boyutunda anlamli bir farklilik olusturdugunu gésterir. iliskiyi baslatma
boyutunda DS ¢ocuklarin, uygulanan terapatik rekreasyon faaliyetleri sonucunda iligkiyi

baslatma becerilerinde artis oldugu gozlenmistir.
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Cowell ve Ismail (1970), sosyallesme, sosyal yap1 ve gelisim, sosyal
biitiinlesme, anti-sosyal davranis ve saldirganlik, aktivite tercihi, kisilik, gibi 6zellikleri
test ettikleri aragtirmada rekreasyon, spor, oyun gibi aktivitelerin s6z edilen 6zellikler
tizerinde olumlu degisimlere neden oldugunu tespit etmislerdir.

Cocuklar anne-babalari, bagka yetiskinler, kardesleri ve akranlari gibi diger
insanlarla cesitli iliskiler kurarlar (Erwin, 2000). Akran iligkileri bebekligin altinct
ayindan itibaren baglamaktadir. Bu aydan itibaren bebekler birbirlerine dokunarak,
hareketlerini izleyerek, taklit ederek iliski baslatirlar (Cetin ve ark., 2001). Akranlarla
kurulan iligkiler esitlik ve gili¢ diizeyleri bakimindan benzerlik tasidigindan akran
iligkilerinden ¢ocuklar birbirlerine karsilikli yarar saglarlar (Erwin, 2000).

Cocuklar akran iligkileri sayesinde, bilissel beceriler, empati kurma, bir gruba
katilma, iliski baslatma ve siirdiirme, iletisim, yakinlik ve giivenden kaynaklanan
sorunlar1 ¢ozme becerilerini ve igbirligi yapmay1 6grenirler. Boylece diger insanlarla
uyum ic¢inde yasamak icin gereken sosyal becerileri akran iligkileri sayesinde kazanmis

olurlar (Erwin, 2000 ; Cetin ve ark., 2001).

Cizelge 3.5. Down Sendromlu Cocuklarin Iliskiyi Siirdiirme Becerileri Boyutunda On Test ve Son Test

Sonuglari
N Ort £Ss Ort Fark t p
Iliskiyi Siirdiirme Becerileri On Test 68 2,06+0,79
—— — -,0264 -4,332 0,000
Iligkiyi Stirdiirme Becerileri Son Test 68 2,32+0,65

Iliskiyi Siirdiirme Becerileri Boyutu On Test Sonucu 2,0637+0,793 Son Test
Sonucu 2,3284+0.652, Ortalama Fark : -4.332, t:-4,332, p:0,000 olarak bulunmustur. Bu
sonuglar yapilan terapatik rekreasyon faaliyetlerin DS c¢ocuklarin iligkiyi stirdiirme
becerileri boyutunda anlamli bir farklilik olusturdugunu gésterir. Iliskiyi siirdiirme
becerileri boyutunda DS ¢ocuklarin, uygulanan terapatik rekreasyon faaliyetleri
sonucunda iligkiyi siiriidiirme becerilerinde artig oldugu goézlenmistir. Nitekim akran
iliskileri bebekligin altinci aymdan itibaren baslamaktadir. Bu aydan itibaren bebekler
birbirlerine dokunarak, hareketlerini izleyerek, taklit ederek iliski baslatirlar (Cetin ve
ark., 2001). Akranlarla kurulan iliskiler esitlik ve gii¢c diizeyleri bakimindan benzerlik
tagidigindan akran iligkilerinden ¢ocuklar birbirlerine karsilikli yarar saglarlar (Erwin,
2000). Cocuklar akran iliskileri sayesinde, biligsel beceriler, empati kurma, bir gruba
katilma, iliski baslatma ve siirdiirme, iletisim, yakinlik ve giivenden kaynaklanan

sorunlar1 ¢ozme becerilerini ve isbirligi yapmay: 6grenirler. Boylece diger insanlarla
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uyum ic¢inde yasamak icin gereken sosyal becerileri akran iligkileri sayesinde kazanmis

olurlar (Erwin, 2000 ; Cetin ve ark., 2001).

Cizelge 3.6. Down Sendromlu Cocuklarin Grupla Is Yapma Becerileri Boyutunda On Test ve Son Test

Sonuglari
N Ort £Ss Ort Fark t p
Grupla is Yapma Becerileri On Test 68 1,96+0,70
i -0,726 -14,342 0,000
Grupla Is Yapma Becerileri Son Test 68 2,68+0,61

Grupla Is Yapma Becerileri Boyutu On Test Sonucu 1,9622+0,793 son Son Test
Sonucu 2,3284+0.652, Ortalama Fark : -4.332, t:-4,332, p:0,000 olarak bulunmustur. Bu
sonuglar yapilan Terapatik rekreasyon faaliyetlerin DS ¢ocuklarin grupla is yapma
Becerileri Boyutunda anlamli bir farklilik olusturdugunu gosterir. Grupla is yapma
becerileri boyutunda DS g¢ocuklarin, uygulanan terapatik rekreasyon faaliyetleri
sonucunda grupla is yapma becerilerinde artis oldugu gozlenmistir. Alan yazin
incelendiginde; Sucuoglu ve Ozokcu (2004) kaynastirma &grencilerinin sosyal
becerilerinin degerlendirilmesi konulu c¢alismalarinda, kaynastirma &grencilerinin,
sadece sinif ortaminda bulunarak ve akranlar ile etkilesime girerek sosyal becerileri
edinemedikleri; bu nedenle kaynastirma uygulamalarinin yararini artirmak ve sosyal
becerilerin gelisimini saglamak igin, sosyal beceri &gretimi yapilmasmin gerekli
oldugunu belirtmislerdir. Cetin ve ark., 2001 gelisen akran iligkileri sayesinde ¢ocuklar,
biligsel becerileri, empati kurmayi, bir gruba katilmayr ve isbirligi yapmayi
ogrendiklerini, boylece diger insanlarla uyum iginde yasamak i¢in gereken sosyal

becerileri akran iligkileri sayesinde kazanmis olduklarini ifade etmislerdir.

Cizelge 3.7. Down Sendromlu Cocuklarin Duygusal Beceriler Boyutundaki On Test ve Son Test

Sonuglari
N Ort £Ss Ort Fark t p
Duygusal Beceriler On Test 68 1,80+0,744
- -0,7451 -11,207 0,000
Duygusal Beceriler Son Test 68 2,54+0,452

Duygusal Becerileri Boyutu On Test Sonucu 1,803+0,744 Son Test Sonucu
2,549+0.452, Ortalama Fark : -4.332, t:-4,332, p:0,000 olarak bulunmustur. Bu sonuglar
yapilan Terapatik Rekreasyon faaliyetlerin DS ¢ocuklarin duygusal becerileri
boyutunda anlamli bir farklilik olusturdugunu gosterir. Duygusal becerileri boyutunda
DS ¢ocuklarin, uygulanan terapatik rekreasyon faaliyetleri sonucunda duygusal

becerilerinde artis oldugu gozlenmistir. Rippe ve ark. (1988), egzersizin bilis, algilama,
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is davranisi, uyku, sosyal davranig, duygulanim, kisilik ve benlik kavrami tizerindeki
etkilerini gézden gegirerek bu kavramlarin 6nemini vurgulamislardir.

Cocuklarin sosyal becerileri yetiskinlerin onlara kars1 davraniglarimi da
sekillendirmektedir. Sosyal agidan daha girisken olan ¢ocuklara ¢evresi tarafindan daha
cok zaman ayrilir ve dikkat yoneltilir. Sosyal egilimi daha az olan ¢ocuklarin ise daha
cok zamana ve ilgiye ihtiyaclari bulunur. Ancak ¢ogu zaman yetiskinler ¢ocuklarin
sosyal yonden bilinglenmeye ve sosyal farkliliklara karsi duyarli olmaya ne kadar erken
basladiklarinin farkina varmazlar (Kansu ve Beceren, 2004).

Cizelge 3.8. Down Sendromlu Cocuklarin Kendini Kontrol Etme Becerileri Boyutundaki On Test ve Son
Test Sonuglari

N Ort £Ss Ort Fark t P
Kendini Kontrol Etme Becerileri On Test 68 2,07+0,680
-,28431 -4,215 0,00
Kendini Kontrol Etme Becerileri Son Test 68 2,35+0,487

Kendini Kontrol Etme Becerileri Boyutu On Test Sonucu 2,0735+0,680 Son
Test Sonucu 2,3578+0.487, Ortalama Fark: -4.215, t:-4,215, p:0,000 olarak
bulunmustur. Bu sonuglar yapilan terapatik rekreasyon faaliyetlerin DS c¢ocuklarin
kendini kontrol etme becerileri boyutunda anlamli bir farklilik olusturdugunu gosterir.
Kendini kontrol Etme becerileri boyutunda DS c¢ocuklarin, uygulanan terapatik
rekreasyon faaliyetleri sonucunda kendini kontrol etme becerilerinde artis oldugu
gozlenmistir. Nitekim Cowell ve Ismail (1970) sosyallesme, sosyal yap1 ve gelisim,
sosyal biitlinlesme, anti-sosyal davranis ve saldirganlik, aktivite tercihi, kisilik, gibi
ozellikleri test ettikleri arastirmalarinda, rekreasyon, spor, oyun gibi aktivitelerin soz
edilen 6zellikler tizerinde olumlu degisimlere neden oldugunu tespit etmislerdir.

Ayrica gelisen akran iliskileri sayesinde c¢ocuklar, bilissel becerileri, empati
kurmayi, bir gruba katilmay1 ve isbirligi yapmay1 Ogrenirler. Boylece diger insanlarla
uyum i¢inde yasamak icin gereken sosyal becerileri akran iliskileri sayesinde kazanmig

olurlar (Cetin ve ark., 2001).

Cizelge 3.9. Down Sendromlu Cocuklarin Saldirgan Davranislarla Basa Cikma Becerileri Boyutundaki
On Test ve Son Test Sonuglart

N Ort £Ss Ort Fark t P

Saldirgan Davranislarla Basa Cikma Becerileri On Test 68 1,90+0,74

o -,32353 -4,081 0,00
Saldirgan Davraniglarla Basa Cikma Becerileri Son Test 68 2,22+0,53
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Saldirgan Davranislarla Basa Cikma Becerileri Boyutu On Test Sonucu
1,9044+0,743 Son Test Sonucu 2,2279+0.53, Ortalama Fark : -4.081, t:-4,081, p:0,00
olarak bulunmustur. Bu sonuglar yapilan terapatik rekreasyon faaliyetlerin DS
cocuklarin saldirgan davranislarla basa ¢ikma becerileri boyutunda anlamli bir farklilik
olusturdugunu gosterir. Saldirgan davranislarla basa ¢ikma becerileri boyutunda DS
cocuklarin, wuygulanan terapatik rekreasyon faaliyetleri sonucunda saldirgan
davraniglarla basa ¢ikma becerilerinde artis oldugu gozlenmistir. Denham ve Weisberg,
(2005) arastirmalarinda sosyal ve duygusal gelisimin desteklendigi egitim ortamlarinda
cocuklarda saldirganlik, anksiyete ve anti sosyal davranislarda azalma oldugunu
belirtmektedirler.

Cizelge 3.10. Down Sendromlu Cocuklarin Sonuglar1 Kabul Etme Becerileri Boyutunda On Test ve Son
Test Sonuglar1

N Ort £Ss Ort Fark t p
Sonuglar1 Kabul Etme Becerileri On Test 68 1,88+0,67
-0,372 -5,401 0,00
Sonuglar1 Kabul Etme Becerileri Son Test 68 2,25+0,69

Sonuglar1 Kabul Etme Becerileri Boyutu On Test Sonucu 1,882+0,671 Son Test
Sonucu 2,255+0.696, Ortalama Fark : -0.372, t:-5,401, p:0,000 olarak bulunmustur. Bu
sonuglar yapilan terapatik rekreasyon faaliyetlerin DS Cocuklarin Sonuglar1 kabul etme
becerileri boyutunda anlamli bir farklilik olusturdugunu gosterir. Sonuglar1 kabul etme
becerileri boyutunda DS ¢ocuklarin, uygulanan terapatik rekreasyon faaliyetleri
sonucunda sonuglar1 kabul etme becerilerinde artis oldugu gézlenmistir. Arastirmalarda,
cocuklarin akran iligkileri sayesinde, biligsel becerileri, empati kurma, bir gruba
katilma, iligki baglatma ve siirdiirme, iletisim, yakinlik ve giivenden kaynaklanan
sorunlart ¢6zme becerilerini ve isbirligi yapmayr 0grenerek, boylece diger insanlarla
uyum i¢inde yasamak icin gereken sosyal becerileri akran iligkileri sayesinde kazanmis

olduklar1 goriilmiistiir (Erwin, 2000 ; Cetin ve ark., 2001).

Cizelge 3.11. Down Sendromlu Cocuklarin Yonerge Verme Becerileri Boyutundaki On Test ve Son Test

Sonuglari
N Ort +Ss Ort Fark t p
Yénerge Verme Beceriler On Test 68 2,25+1,00
- -0,250 -2,183 0,00
Yonerge Verme Beceriler Son Test 68 2,50+0,84
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Yénerge Verme Becerileri Boyutu On Test Sonucu 2,257+1,002 Son Test
Sonucu 2,507+0.843, Ortalama Fark : -0.250, t:-2,183, p:0,000 olarak bulunmustur. Bu
sonuglar yapilan terapatik rekreasyon faaliyetlerin DS c¢ocuklarin yonerge verme
becerileri boyutunda anlamli bir farklilik olusturdugunu gosterir. Yonerge Verme
becerileri boyutunda DS ¢ocuklarin, uygulanan terapatik rekreasyon faaliyetleri
sonucunda yonerge verme becerilerinde artis oldugu gézlenmistir.

Johnson-Glenberg ve Chapman (2004) Down Sendromlu bireylerin yaslari
bliylise de annelerinin sozciik dagarcigini  zenginlestirmek amagh aktiviteleri
kullanmaya devam ettiklerini, uygun cevaplar1 alamadiklarinda ise diizeltme veya

nesneleri kendilerinin isimlendirmesi yoluyla model olduklarini bulmuslardir.

Cizelge 3.12. Down Sendromlu Cocuklarin Bilissel Beceriler. Boyutundaki On Test ve Son Test

Sonuglari
N Ort +Ss Ort Fark T p
Bilissel Beceriler On Test 68 1,69+0,52
- - -,47549 -6,333 0,00
Bilissel Beceriler Son Test 68 2,17+0,47

Bilissel Beceriler Boyutu On Test Sonucu 1,6961+0,527 Son Test Sonucu
2,1716+£0.843, Ortalama Fark : -0.475, t:-6,333, p:0,000 olarak bulunmustur. Bu
sonuglar yapilan terapatik rekreasyon faaliyetlerin DS c¢ocuklarin bilissel beceriler
boyutunda anlamli bir farklilik olusturdugunu gosterir. Biligsel becerileri boyutunda DS
cocuklarin, uygulanan terapatik rekreasyon faaliyetleri sonucunda biligsel becerilerinde
artts oldugu gozlenmistir. Emecen (2011) zihin engellilere sosyal becerilerin
kazandirilmasinda dogrudan 6gretim ve bilissel siire¢ yaklagimlarinin karsilastiriimasi
konulu c¢aligmasinda, dogrudan  Ogretim  yaklasgimmin  sosyal  becerilerin
kazandirilmasinda daha etkili oldugu, sosyal becerilerin kazandirilmasinda, toplam
Ogretim siiresi ve yanlis tepki sayist agisindan dogrudan 6gretim yaklasiminin daha

verimli oldugu sonucunu gézlemistir.
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Cizelge 3.13. Ozel Egitim Ogretmenlerinin Terapatik Rekreasyon Egitimi Alma Degiskeninin Down
Sendromlu Cocuklarin Sosyal Gelisim Becerilerine Etkisi

N Ort Ss t P Farkhhgm
Kaynag
. Evet 6 3,0000 ,99941
Temel Sosyal Beceriler 1,833 ,071
Hayir 62 2,5285 ,55670
) Evet 6 3,1667 ,90370
Temel Konusma Beceriler 1,365 177
Hayir 62 2,6694 ,84782
. . Evet 6 2,6000 77974
Ileri Konugma Beceriler 1,275 ,207
Hayir 62 2,2839 ,56050
o o Evet 6  2,8667 84538
Iliskiyi Baglatma Becerileri 2,022 ,047 Evet
Hayir 62 2,3097 ,62482
L . Evet 6 3,2778 ,96992
igkiyi Stirdiirme Beceriler 4,153 ,000 Evet
Hayir 62 2,2419 ,53958
. . Evet 6 3,1905 ,95902
Grupla Is Yapma Beceriler 2,154 ,035 Evet
Hayir 62 2,6406 55704
. Evet 6 2,3889 ,34427
Duygusal Beceriler -,868 ,388
Hayir 62 2,5591 46664
. .. Evet 6 2,7778 ,99256
Kendini Kontrol Etme Becerileri 2,279 ,026 Evet
Hayir 62 2,3172 ,40117
Saldirgan Davranislarla Basa Evet 6 2,1667 ,68313
e -,255 ,800
Cikma Becerileri Hayir 62  2,2258 52929
 Evet 6 3,2222 ,95839
Sonuglar1 Kabul Etme Becerileri 3,953 ,000 Evet
Hayir 62 2,1828 57791
o Evet 6 3,5833 1,43759
Yonerge Verme Becerileri 3,522 ,001 Evet
Hayir 62 2,4274 ,68411
. o Evet 6 2,2778 1,09882
Bilissel Becerileri ,558 579
Hayir 62 2,1613 ,39919
Anova Regresyon Analizi
Kareler Kareler = p R B t D
toplam orta
Temel Sosyal Beceriler 23,899 0,362 3,358 0,071 0,220 -0,471 -1,833 0,071
Temel Konusma Beceriler 47,930 0,726 1,866 0,177 0,166 -0,497 -1,365 0,177
fleri Konusma Beceriler 22,204 0,336 1,625 0,207 0,155 -0,316 -1,275 0,207
Iliskiyi Baslatma Becerileri 27,388 0,415 4,090 0,047 -0557 -0,275 -2,022 0,047*
Iliskiyi Siirdiirme Beceriler 22,464 0,340 17,246 0,00 0,455 -1,036 -4,153 0,000*
Grupla Is Yapma Beceriler 23,527 0,356 4641 0,035 0,256 -0,550 -2,154 0,035*
Duygusal Beceriler 13,876 0,210 0,754 0,388 0,106 -0,170 -0,868 0,388
Kendini Kontrol Etme Becerileri 14,743 0,223 5195 0,026 0,270 -0,461 -2,279 0,026*
Saldirgan Davramislarla basa 19,422 0294 0065 0,800 0,031 0,059 0,255 0,800
cikma Becerileri
Sonuglar1 Kabul Etme Becerileri 24,965 0,378 15,625 0,000 0,438 -1,039 -3,953 0,000*
Yonerge Verme Becerileri 38,882 0,589 12,407 0,001 0,398 -1,158 -3,522 0,001*
Biligsel Becerileri 15,757 0,239 0,311 0,579 -0,116 0,209 -0,558 0,579
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Ogretmenlerin terapatik rekreasyon egitimi alma degiskeninde iliskiyi baslatma
becerileri boyutunda egitim alan dgretmenlerin ortalama puani 2.8667+0.8453, egitim
almayan Ogretmenlerin ortalama puam1 2.309+0.624, 1:2.022, p:0.047 olarak
goriilmiistiir. Bu sonuglara gore egitim alan Ogretmenlerin verdikleri terapatik
rekreasyon faaliyetleri egitiminde anlamli bir farklilik olusturdugu goriilmiistiir.

Ogretmenlerin terapatik rekreasyon egitimi alma degiskeninde iliskiyi siirdiirme
becerileri boyutunda egitim alan 6gretmenlerin ortalama puani 3.2774+0.969, egitim
almayan 6gretmenlerin ortalama puani 2.241+0.539, t:4.153, p:0.000 olarak goriildii. Bu
sonuglara gore egitim alan Ogretmenlerin verdikleri terapatik rekreasyon faaliyetleri
egitiminde anlamli bir farklilik olusturdugu tespit edilmistir.

Ogretmenlerin terapatik rekreasyon egitimi alma degiskeninde grupla is yapma
beceriler boyutunda egitim alan &gretmenlerin ortalama puani 3.190+0.959, Egitim
almayan 6gretmenlerin ortalama puani 2.640+0.557, t:2.154, p:0.035 olarak goriildii. Bu
sonuglara gore egitim alan Ogretmenlerin verdikleri terapatik rekreasyon faaliyetleri
egitiminde yine anlaml bir farklilik olusturdugu goériilmustiir.

Ogretmenlerin terapatik rekreasyon egitimi alma degiskeninde kendini kontrol
etme becerileri boyutunda egitim alan G&gretmenlerin ortalama puani 2.777+0.992,
Egitim almayan Ogretmenlerin ortalama puani 2.3174+0.3172, t:2.279, p:0.026 olarak
goriildii. Bu sonuglara gore egitim alan 6gretmenlerin verdikleri terapatik rekreasyon
faaliyetleri egitiminde anlamli bir farklilik olusturdugu tespit edilmistir.

Ogretmenlerin terapatik rekreasyon egitimi alma degiskeninde sonuglar1 kabul
etme becerileri boyutunda egitim alan Ggretmenlerin ortalama puani 3.222+0.958,
Egitim almayan Ogretmenlerin ortalama puani 2.182+0.577, t:3.953, p:0.000 olarak
goriildii. Bu sonuglara gore egitim alan 6gretmenlerin verdikleri terapatik rekreasyon
faaliyetleri egitiminde anlamli bir farklilik olusturdugu goriilmiistiir.

Ogretmenlerin terapatik rekreasyon egitimi alma degiskeninde ydnerge verme
becerileri boyutunda egitim alan &gretmenlerin ortalama puani 3.583+1.437, Egitim
almayan 6gretmenlerin ortalama puani 2.427+0.684, t:3.522, p:0.001 olarak goriildii. Bu
sonuglara gore egitim alan ogretmenlerin verdikleri terapatik rekreasyon faaliyetleri
egitiminde anlamli bir farklilik olusturdugu goriilmistiir. Alan yazinda benzer

caligmalara rastlanilmamustir.
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4. SONUCLAR ve ONERILER

4.1. Sonuclar

DS ¢ocuklara uygulanan terapatik rekreasyon faaliyetlerinin DS c¢ocuklarin
sosyal gelisimi tizerinde etkili oldugu goriilmiistiir. Sosyal gelisime iligskin beceriler
temel alt boyutlar1 olan; Temel sosyal beceriler boyutunda, temel konusma becerileri
boyutu, Ileri konusma becerileri boyutunda iliskiyi baslatma becerileri boyutunda,
iliskiyi siirdiirme becerileri boyutunda, grupla is yapma becerileri boyutunda, Duygusal
becerileri boyutunda, kendini kontrol etme becerileri boyutunda, Saldirgan davranislarla
basa ¢ikma becerileri boyutunda, sonuglar1 kabul etme becerileri boyutunda, yonerge
verme becerileri boyutunda ve bilissel beceriler boyutunda son test ortalamalarinin
yiiksek ¢iktig1 goriilmiistiir.

Ogretmenlerin terapatik rekreasyon egitimi alma degiskeninde ise iligkiyi
baglatma becerileri boyutunda, iligkiyi siirdiirme becerileri boyutunda, grupla is yapma
beceriler boyutunda, kendini kontrol etme becerileri boyutunda, sonuglar1 kabul etme
becerileri boyutunda, yonerge verme becerileri boyutunda egitim alan 6gretmenlerin
verdikleri terapatik rekreasyon faaliyetleri egitiminde anlamli bir farklilik olusturdugu
goriilmiistiir. Terapatik rekreasyon egitimi alan 6zel egitim Ggretmenlerinin terapatik
rekreasyon faaliyetleri egitiminde daha etkili olduklari tespit edilmistir.

Gerek bu arastirmanin ve gerekse alanda yapilan benzer arastirmalarin sonuglari
olsun, terapatik rekreasyon faaliyetleri kapsaminda engelli 6grenci gruplarina uygulanan
egitsel oyunlar, sosyal gelisim faaliyetleri, kazandirilan sosyal becerilerin engelli
Ogrencilerin sosyal gelisimleri {izerinde etkili ve 6nemli oldugu goriilmiistiir.

Arastirmanin sonuglart dogrultusunda asagida ki oneriler gelistirilmistir.
4.2. Oneriler

1- DS cocuklar flizerinde yiiriitlen bu arastirma farkli engel gruplar1 iizerinde
yiriitiilebilir.

2- DS cocukarin bazi1 demografik degiskenlerine gore sosyal gelisimlerinde terapatik
rekreasyon faaliyetlerinin etkisi ve 6nemi incelenebilir.

3- Terapatik rekreasyon faaliyetlerinin DS c¢ocuklar iizerinde etkisine iliskin &zel
egitim Ogretmenlerinin  gesitli  demografik degiskenlerine gbre goriisleri

incelenebilir.
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DS cocuklar iizerinde yiiriitlen bu arastirmanin uygulamali ¢aligmalarda model
olma ya da gorsel olarak hareketi izletme yontemi ile tekrarlanabilir.

DS ¢ocuklar oyun esnasinda oturma ve yiirlime gibi denge ve kuvvet gerektiren
beceriler konusunda destek uygulama ¢alismalari ile bir baska arastirma yapilabilir.
Ozel egitim verilen kurumlarda terapatik rekreasyon faaliyetleri icin uygun
alanlarin (6zel park, 6zel bahge, salon vb.) mekanlarin arttirilmasi arastirma
sonuglarina katki saglanabilir.

Kamu ve goniillii kuruluslarin engelli cocuklarin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden
gelisimlerini  saglayacak sportif organizasyonlar ve o6zel egitsel oyunlar
diizenlenebilir.

DS ¢ocuklara sahip olan ailelerin, ¢ocuklarini terapatik fiziksel aktiviteleri yapmaya

yonlendirilebilir.
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EKLER

EK-1

Ek :1 Sosyal Beceri Egitimi Aktiviteleri

BECERI EGIiTiMi PROGRAMI
SOSYAL BECERI EGITiMi AKTiVITELERI
DOWN SENDROMLU OGRENCILERE UYGULANACAKTIR

OGRETIMDE TAVSIYELER

1- Aciklamalar1 kisa ve basit yapiniz.

2-  Hareketi miimkiin oldugu kadar ¢abuk baglatiniz.

3- Cocuklar cesaretlendirmek igin tesvik edici olunuz.

4-  Degisik ¢ocuklari segerek onlari kendilerine gilivenir yapiniz.

5-  Simif kalabalik ise 2 veya 3 gruba ayirarak, birden fazla oyun gosteriniz.
6- Diidiik sesiyle biitiin 6grencilerin durup, sesi dinlemesini saglayiniz.

7- Bir oyunda basari saglamiyorsaniz durdurup bagkasina geginiz.

8- Bilinen oyunlar tekrarlayimiz.

FAALIYETLER
A- Daire Oyunlari :
1- KEDI VE FARE:
DUZEY: ILKOKUL-ORTAOKUL
OYUNUN ADI: KEDI VE FARE
OYUN YERI: SALON VEYA SINIF, BAHCE
OYUNCU SAYISI: SINIF MEVCUDU
OYUNUN ACIKLANMASI:
Ogrenciler bir veya iki halka iizerinde siralanir. Yiizleri ice déniiktiir. Bir oyuncu kedi olarak
secilir. Bu dairenin diginda kalir. Digeri ise fare olarak dairenin ortasindadir. Kedi ; “Ben kediyim” diye
seslenir.

Fare : “Ben de fareyim” der.

Kedi : “Seni yakalayacagim.”

Fare : “Yakalayamazsin.”

Oyun bundan sonra baslar. Kedi diger oyuncularin engellemelerine ragmen fareyi yakalamak
ister. Fare yakalanmamak i¢in kacar. Dairedeki ¢ocuklar farenin kagmasini saglamak i¢in ona yol verirler.
Fare yakalaninca oyuna yeniden baslanir.

2- OYUNCAK OYUNU:

Biitiin gocuklar bir halka iizerinde siralanirlar. Birisi ortadadir. Biitiin 6grencilere birden altiya
kadar numaralar verilir. Sonra 6gretmen numaralara isimler verir.

Ornegin; 1. ler Bebekler, 2. ler Trenler, 3. ler Toplar, 4. ler Tahta askerler, 5. ler Ugaklar, 6. lar
Taksiler.

Bundan sonra ortadaki oyuncu, “Trenler” diye bagirir. Tren olan ikiler, geriye dogru bir adim
atarak halka etrafinda kosarlar ve tekrar yerlerine gelirler. Yerine ilk gelen 6grenci elini yukariya kaldirir
ve ortadaki ile yer degistirerek, ikinci oyunu o baslatir.

3- BENIMLE GEL:

Biitiin dgrenciler bir halka fizerinde yiizleri ige doniik olarak dururlar. Bir kisi dairenin
disindadir. Disaridaki oyuncu halkanin etrafinda kosmaya baslayinca oyun baslar. Kosan oyuncu bir
arkadasimin sirtina hafifce dokunarak ” Benimle gel.” der. Dairenin etrafinda bir kere kosu, arkadasinin
yerini almaya caligir. Vurulan oyuncu, arkadasi kendi yerine gelinceye kadar dokunmaya calisir. Bunda
basarisiz olursa ebe olur ve baska birisini kosturur. Eger arkadasina yerine gelmeden 6nce dokunursa
kendi yine yerine geger. Arkadasi ikinci defa ebe olur.

4- MENDIL DUSURME:

Biitiin 6grenciler el ele tutusur, yilizleri merkeze doniik olarak halka bir yaparlar. Elinde mendil
olan bir oyuncu, halka etrafinda kogmaya baslar. Mendili bir arkadasinin arkasina birakir, kosusuna
devam eder. Yakalanmadan arkadasinin yerini almaya ¢alisir. Arkasina mendil konulan 6grenci, mendilin
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farkina vardigi anda onu alir ve ebenin arkasindan kovalar. Eger kendi yerine kadar arkadasina
dokunamazsa ebe olur. Oyunu tekrarlarlar. Eger arkadagina dokunmaya muvaffak olursa kendi yerini alir,
arkadas: ikinci kez ebelige devam eder.

5- GUNAYDIN ( BENIMLE GELME ) :

Ogrenciler bir halka iizerinde, yiizleri merkeze doniik olarak durur. Bir ebe halkanin disindadur.
Halkanin etrafinda kosarken hafifce bir arkadasma dokunarak, “Benimle gelme.” der. Iki oyuncu ters
istikamette kosarlar. Karsilastiklar1 zaman birbirlerini egilerek selamlarlar ve “Giinaydin” derler ve bos
kalan yeri kapmak icin kosularina devam ederler. Bos yeri kapamayan 6grenci ebe olur ve oyunu
tekrarlar.

6- OYUNCAK KORUYUCUSU:

Ogrenciler yiizleri merkeze déniik olarak bir halka olustururlar. Dairenin merkezine bir oyuncak
veya bir esya konur. Bir ¢gocuk bunun muhafizidir. Bu 6grenci, elindeki topu halkada bir arkadasina atar.
Halkadakiler topla oyuncagi devirmek isterler. Bunu kim devirirse o muhafiz ile yerini degistirir, boylece
oyun devam eder.

7- TOP ATMA:

Ogrenciler yiizleri ortaya doniik, bir halka iizerinde yer alirlar. Ortada, elinde voleybol topu ile
bir ¢cocuk bulunur. Oyun baglayinca ortada bulunan oyuncu halka iizerindekilere topu iki elle, tek elle
veya voleyboldaki gibi vuruslara yaparak atar. Yandaki oyuncular da ayn1 sekilde topu oradaki oyuncuya
atmaya calisirlar. Ogretmen bir siire sonra ortadaki oyuncuyu degistirir.

8- BAHCEDEKI MiDIiLLi:

Cocuklar el ele tutarak, bir halka yaparlar. Yiizler ortaya doniiktiir. Midilli olan ¢ocuk ortadadir.
Dairedeki ¢ocuklar ; ” Midilli, sen bahgemize nasil girdin ?”’

Midilli ; > Igeriye atladim.”

Dairedeki ¢ocuklar ; “Nasil ¢ikacaksin ?”

Midilli ; > Iste boyle.”

Dedikten sonra Midilli, halkadakilerin kollar1 altindan c¢esitli denemeler yaparak halka disina
cikamaya calisir. Midilli disar1 ¢ikar ¢ikmaz, halka {izerindeki oyunculardan 3,4 tanesi kosucu olurlar ve
Midilli’yi yakalamaya calisirlar. Midilliyi ilk yakalayan bir sonraki oyun i¢in Midilli olur.

9- YUVARLANAN TOPTAN KAC:

Oyuncular bir halka yaparlar. Ayrilan bir tanesi merkezde durur. Halkadaki cocuklar bir
voleybol topunu ortadaki ¢cocuga dogru yuvarlayarak onu vurmaya g¢aligirlar. Vuran oyuncu ile vurulan
oyuncu yer degistirerek oyuna devam edilir.

B- Cizgide Ovnanan Oyunlar:

1- ESIR ALMA VE VERME:

Oyuncular karsilikli iki sira olur. Aralarinda 7-8 metre mesafe vardir. Her sira sagdan numara
sayar. A siranin bir numarasi karsiya gider. O siranin 6niinden gegerken bir kisinin herhangi bir yerine
dokunur ve yakalanmadan kendi sirasina dogru kagar. Kendisine dokunulan oyuncu bunu 6biir siranin
hizasina kadar kovalamaya baslar. Eger oyuncuyu yakalarsa, yakalanan oyuncu B sirasina esir olarak
gider, o siranin en sonuna eklenir. Dokunulmadan kagarsa B sirasindaki kovalayan oyuncu esir olur ve A
strasinin en sonuna eklenir. Belli bir siire sonra hangi sira daha fazla ise o taraf oyunu kazanir.

2- TAVSAN KOS:

Cocuklar, tavsanlar ve tilkiler olmak {izere iki gruba ayrilirlar. Tavsan grubunun basina bir
“Anne Tavsan” secilir. Tilkilerin kenarda bir evi olur ve bu civarda tilkiler saklanir. Anne tavsan
cocuklarini geziye ¢ikarir ve tilkilerin evine dogru ilerler. Anne tavsan tilkilerin evine iyice yaklastigi ve
onlarin farkina vardigi zaman ; “Kos Tavsan, Kos! ” diye bagirir. Tavsanlar da evlerine dogru kogsmaya
baglarlar. Yakalananlar tilki olur. Oyun bir ka¢ defa boyle devam eder.

3- HENDEK ATLAMA:

Birbirine paralel olmayan iki ¢izgi ¢izilir. Bir ucun agikligi 50 cm, digerinin ise 2 metre kadardir.
Ogrenciler tek sirali derin kolda dizilir. Cocuklar énce dar yerden atlamaya baslarlar. Atlayanlar sona
kadar devam ederler. Atlayamayanlar yeniden kendilerini denerler.

4- ITFAIYECI:

Birbirlerinden 15 metre uzaklikta paralel iki ¢izgi ¢izilir. Biitiin 6grenciler ¢izginin biri {izerinde,
yiizleri diger ¢izgiye doniik olmak iizere yer alirlar. Karsi ¢izginin biraz gerisinde “itfaiyeci” bulunur.
Ogrencilerin hepsine 1°den 4’e kadar numara verilmistir. Ornegin Itfaiyeci ; “Yangim! Yangin! 1 numaralt
istasyon ” diye bagirir. Bir numaralar karsi ¢izgiye kadar kosup geri donerler. Diger gruplar da bu sekilde
cagirilir. Bazen itfaiyeci ; ” 1 numarali istasyon ” diye bagirir. Bir numaralar kars1 ¢izgiye kadar kosup
geri donerler. Diger gruplar da bu sekilde ¢agirilir. Bazen itfaiyeci ; ” Yangin! Yangin! Alarm var !” diye
bagirir. O zaman biitiin 6grenciler karsiya kadar kosup geriye donerler.
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5- HAYVANAT BAHCESI:

Biitiin 6grenciler esit olarak iki gruba ayrilirlar. Aralarinda 4-5 metre mesafe olacak sekilde
kargilikli iki paralel ¢izginin iizerinde, yiizleri birbirlerine doniik olarak dizilirler. Bir grup kendilerine (
kendi aralarinda segerek ) bir hayvan ismi alir. Diger gruba dogru yaklagirlar. iki -iic adim kala ismini
aldiklar1 hayvanin taklidini yapmaya baslarlar. Kars1 taraftan herhangi bir oyuncu bunun hangi hayvan
oldugunu tahmin ederse, hayvan ismi alan grup kendi ¢izgilerini gecinceye kadar kacar, hayvanin ismini
bilen grup kovalar. Yakalananlar, yakalayan gruba gecer. Oyun sira ile devam ettirilir.

6- KOPEKLER VE TOP:

Biitiin ¢ocuklar gruplasir, birer kopek ismi alirlar. Ornegin; Finolar, Buldoklar, Cobanlar, Av
kopekleri vb. hepsi bir ¢izgi lizerinde siralanarak tek sirali safta toplanirlar. Bir ¢ocuk bir voleybol topu
alir, bir grup kdpegin ismini ¢agirarak topu ileriye dogru yuvarlar. O ismi alan kopekler, topun arkasindan
tutmak i¢in kosarlar. Kim 6nce topu yakalarsa, o atict olur ve oyun boylece devam eder.

7- TOP OYUNU:

Cocuklar, sayis1 kadar gruba ayrilirlar. Her gruba bir top verilir ( simdi bir grubun nasil
oynayacagini izleyelim ) Her grupta 7 kisi oldugunu kabul edelim. 6 kisi bir ¢izgi iizerine dizilir ve 7
numarali 6grenci bunlarin 4-5 adim ilerisinde onlarla yiiz yiize gelecek sekilde yerini alir. 7 numarali
oyuncuda top vardir. Bu topu sirasiyla 1,2,3,4 diye sayarak en bastaki oyuncuya atar. O da tekrar 7
numarali oyuncuya atar. Bu atip tutma sirasinda topu oyuncu tutamazsa en arkaya gecer, siradaki oyuncu
onun yerine geger.

Not: Bu mesafe yakin goriiliirse uzatilabilir.

8- SENI TUTABILIR MiYIM? :

Bir dgrenci lider olur ve ¢izginin iizerinde durur. Digerleri sar1, kirmizi, siyah, beyaz renklerini
alirlar. Renk ismi alanlar liderden 4-5 metre mesafede daginik olarak dururlar. Cocuklar seslenir ; “Ali
seni tutabilir miyiz ?” Lider ;”Eger beyazsaniz ?” der. Beyazlar Ali’yi ( Yani lideri ) tutmak igin kosarlar.
Hangisi dnce Ali’ye dokunursa o lider olur ve oyuna boylece devam edilir.

9- HOPLA MIDILLI:

Biitiin cocuklar bir ¢izgi iizerinde siralanir. iglerinden birisi Midilli olur. Midilli iki ayag1 ile
hoplaya hoplaya bir ka¢ adim ileri giderken, digerleri de onu taklit ederek takip ederler. Birden bire
Midilli “Dur” der ve gerideki cizgiye kadar arkadaslarimi kovalayarak onlar1 vurmaya calisir.
Yakalananlar, Midilli’nin yardimcist olur ve bir dahaki seferde onlarda arkadaslarini vurmaya ¢alisir. En
son kalan oyuncu bir dahaki oyun i¢in Midilli olur.
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10- BAHCE YARISI:

Basta bir lider olmak iizere biitiin oyuncular bir ¢izgi lizerinde toplanirlar. Liderde bir top vardir.
Diger ¢ocuklar gruba yaklastirthip 3-4 sebze ismi verilir ( Biber, lahana, domates, havug ) Lider topu
sahaya dogru yuvarlarken ismi konmus sebzelerden birini ¢agirir. Bu isimdeki sebzeler topu yakalamak
iizere kosarlar. Kim dnce topu yakalarsa liderle yer degistirir. Digerleri ilk yerlerine gelir, lider yeniden
oyunu tekrarlatir.

C- Alan Oyunlar::

1- AGACLARDAKI SINCAPLAR:

Biitiin ¢ocuklar 7-8 kisilik gruplara ayrilirlar. Her grup el ele tutarak bir daire yapar. Bir kisi
ortada bulunur. Birisi de ebe olarak digaridadir. Daireyi olusturan ¢ocuklar bir agaci temsil eder. Dairenin
ortasindaki dgrenciler sincaplardir. Ebe olan 6grenci de sincaptir. Ogretmenin diidiigii ile sincaplar, kendi
dairesinden ¢ikar ve baska daireye giderler. Bu sirada ebe olan sincap da kendisine bir aga¢ bulur.
Disarida kalan ebe sincap olur ( Ogretmen biitiin cocuklara sincap olma olanag1 vermelidir.)

2- COMELIK EL SENDE:

Ogrenciler bahceye dagilirlar. Bir kisi ebe olur. Ogretmen diidiik ¢alinca ebe hari¢ diger cocuklar
leylek gibi tek ayaklari tizerinde dururlar. Ebe dokunmak iizere leyleklere yaklagir. Leylekler bir ayakla
sekerek kagarlar. Kime dokunursa o ¢omelir. En son kalan leylek, ebe olur.

3-UC AYI:

Oyunculardan biri ¢ocuk ayi, digeri anne ayi, 6teki baba ay1 olur. Bahgenin bir kdsesine gider,
sirtlarini arkadaglarina doénerler. Digerleri bahgenin baska bir ucundan baglayarak ayilara yaklasirlar.
Iclerinden bir sorar;

— Evde kim var? — Cocuk ay1. Baska biri sorar ; — Evde kim var? — Anne ay.

Ve bagka biri sorar ; — Bagka kimse yok mu? — Baba ay1 var.

Bunun iizerine ii¢ ay1 arkadaglarini kovalamaya, digerleri de kagmaya baslar. Yakalanan 6grenci
oldugu yere oturur. Son ii¢ kisi kalana kadar oyuna devam edilir. Sonraki oyunun ayilar1 bunlar olurlar.

4- KOYUNLAR VE KOPEKLER:

Ogretmen biitiin kahverengi ayakkabililar koyundur der. Digerleri de kopek olurlar. Bundan
sonra 0gretmen ; “Kac¢in koyunlar” der ve koyunlar kagmaya baslar. Bir ka¢ saniye sonra kopeklere ”
Yakalayin koyunlar1  denilir. Koépekler koyunlarin arkasindan gider ve onlar1 yakalayip geri gelirler.

5- LIDERI IZLE:

Biitiin ¢ocuklar esit sayilarda 7-8 gruba ayrilir. Bir grup 7 kisiden fazla olmamalidir. Her grup
derin kolda toplamr. 1 numaradakiler grubun lideridir. Ogretmenin isaretiyle oyun baslar. Lider cesitli
yiirliylis ve hareketler yapar, digerleri onu takip ederler. 3-5 hareketten sonra 6gretmen yine diidiik calar
ve lider degissin der. Bu komutla 1 numaradaki lider en arkaya gecer ve 7 numarali oyuncu olur.
1.numaradakiler liderdir ( Yani 6énde olan lider olur.) Ogretmen her ¢ocuga bir lider olma sansini
tanimalidir.

6- IHTIYAR SIHIRBAZ:

Bir cocuk “Ihtiyar Sihirbaz” olarak segcilir. Digerleri bir ka¢ adim mesafeden onu izlerler.
Cocuklar sihirbazla alay ederler ; “Ihtiyar sihirbaz, sihrini kaybetti !” , “sézde zengindi ama yerden 5
kurusu bile aliyor ! derler. Sihirbaz kizar ve doner ; “Sizler kimin ¢ocuklarisiniz ?” diye sorar Cocuklar ;
“Bakkalin Cocuklarty1z” , “kimsenin ¢ocuklart degiliz” , ” Bekginin ¢ocuklariyiz ” gibi degisik seyler
sOylerler.

En sonunda birisi ; ”” Senin ” der.

Sihirbaz kizar ve onlart kovalamaya baglar. Kime elini degdirirse o ¢ocuk sihirbaz olur,
digerlerini tutmak i¢in o da sihirbaza yardim eder.

7- SIKI SIKI SARILALIM:

Biitiin Ogrenciler daginik olarak bahgcede dolagmaya baslarlar. Bir yandan da 6gretmenin
verecegi komutu izlerler. Ogretmen diidiigii ¢alar ve aym anda kollarindan birini havaya kaldirarak
parmaklariyla herhangi bir say1 gosterir ( 1,2,3,4 veya 5 ) Didiik sesini duyan 6grenciler 6gretmenin
hangi sayiy1 gosterdigine bakarak bu sayiyr tamamlamak {izere arkadaslarina siki siki sarilir. Bir siire
sonra dgretmen olusan gruplari kontrol eder, saylyr tamamlayamayan veya tek kalan &grencileri eler ve
oyuna devam edilir (1 sayisi isaret edildiginde 6grenciler tek baslarma hazir olda beklerler.)
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D- Sinif ici Oyunlar :

1- KIM SAKLADI? :

Biitlin 6grenciler yerlerinde otururlar. Bir 6grenci kara tahtanin oniine getirilir. Digerlerine arkasi
doniiktiir ve gdzlerini kapatir. Diger bir cocugu sinifta bir yere saklar veya disar1 ¢ikarirlar. Obiir cocuklar
da yerlerini degistirerek karigik otururlar. Bundan sonra tahtada bekleyen 6grenciye “Kim saklandi ?”
derler. Gozlerini yuman g¢ocuk arkasini donerek kimin disariya ¢iktigimi veya saklandigini bulmaya
calisir. Bulamazsa ebe degistirilir ve boylece oyun devam eder.

2- ALI KUTUDA:

Biitiin gocuklar sira aralardaki bosluklarda ayakta dururlar. Ogretmen ; “Ali kutuda.” dedigi
zaman herkes ¢dmelik vaziyet alir. “Ali kutudan ¢ikt1.” deyince herkes ayaga kalkar. Ogretmen bu tempo
ile giderken bazi komutlarda degisiklik yapar. Bu degisiklikte yanlis yapanlar yerlerine otururlar. En sona
kalan sinifin birincisi olur.

3- SINCAP VE CEViZ:

Biitiin 6grenciler yerlerinde otururlar. Bir 6grenci sincap olur ve ceviz olarak eline silgiyi alir.
Diger 6grenciler, baglarini siralarinin iizerine koyarlar ( Uyuyormus gibi ). Yanliz bir elleri, avuglar1 agik
olarak yandadir. Sincap, cevizle arkadaglarinin arasinda dolasirken, Cevizi ( Silgiyi ) bir arkadasinin eline
birakir ve yerine oturmak iizere kacar. Yerine ulagincaya kadar yakalanamazsa kurtulur. Eline ceviz
konulan 6grenci sincabi yakalayamazsa kendisi bir sonraki oyun i¢in sincap olur.

4- ESYA VE YER:

Biitiin ¢ocuklar siralarinda otururlar. Ogretmen bunlardan 6-8 tanesini ¢agirarak yazi tahtasinin
oniinde yiizleri arkadaslarina déniik olarak tutar ve hepsine bir isim verir ( Ornegin; Renkler, Kus
isimleri, Sehir ismi veya oyuncak isimleri gibi ) Bundan sonra oturanlar siralarinin {izerine baslarini
koyarak gozlerini kaparlar. Ogretmen tahtadakilerin yerlerini degistirir. Bundan sonra herkes bakar, bir
kag goniilli istenir. Bu goniilliiler arkadaglarinin yer ve isimlerine gore onlari tekrar dizerler.

5- UC KUCUK KUZU:

Bir ¢ocuk ( Biiyiik Kurt ) smifin 6niinde ve ayaktadir. Digerleri yerlerinde oturmustur. Kurt,
siralarin arasinda dolasir. Ug kiiciik kuzunun ellerine vurur ve yine simifin niine gelerek ; “hurr, hurr”
der. Bu kelimeler ile birlikte ellerine vurulan {i¢ kuzunun yerlerini degistirmesi gerekir. Kutr da bu
kuzulardan birinin yerine oturmaya caligir. Ayakta kalan kuzu bir sonraki oyun i¢in Kurt olur. Oyun
boylece devam eder.

6- KARSILA VE GEC:

Ogretmen sinifin dniinde ve ortadadir. iki elinde birer silgi veya fasulye torbasi tutar. Sag ve sol
gerisinde iki 6grenci vardir. Isaret verildiginde bu iki grenci 6gretmenin elindeki silgileri alir ve siralarin
yaninda kosuya baslar. Bu dgrenciler arkada karsilagirlar. Ogretmene silgiyi dnce getiren oyunu kazanr.

7- BEKCi KOPEGi:

Bir yere bir cisim ( Nesne ) konur. Yaninda gozleri kapali bir bek¢i kopegi durur. Diger
ogrencilerden birisi sessizce nesneyi oradan almaya c¢alisir. Eger kdpegin haberi olmadan onu alabilirse,
bir dahaki oyun icin “Bek¢i Kopegi” olur. Esya alirken kopek farkina varirsa “hav hav” diyerek
arkadasini yakalar. O zaman yeni bir bekgi kopegi secilir.

8- FASULYE TORBASINI BULMA:

Cocuklar elleri arkada olmak iizere omuz omuza bir daire yapar. Bir ¢ocuk ortadadir. Birisine bir
fasulye torbasi verilir. Dairedeki 6grenciler bunu elden ele verirler. Ortadaki 6grenci fasulye torbasinin
nerede ( kimde ) oldugunu bulmaya calisir. Eger tahmini ¢ok uzun siirerse bagka bir oyuncu ile
degistirilir.

9- MEYVE SEPETI:

Bir &grenci sinifin 6niinde durur. Digerleri yerlerinde otururlar ve hepsine 4 ¢esit meyve ismi
verilir. Ondeki &grenci ” Elmalar ” deyince adi elma olanlar ayaga kalkar, yerlerini degistirir. Bu arada
ayaktaki oyuncu kendine bir yer bulmaya ¢ahsir. ikincide baska grup meyve ismini sdyler. Bu kez de bu
meyveler yer degistirir. Eger ebe ” Meyve Sepeti ” derse her cins meyvenin yerlerini degistirmesi gerekir.

10-AVCI ADAM:

Bir lider segilir. Bu lider, herhangi bir yone dogru yiiriir ve ” Kim benimle 6rdek ( Ay, Tilki,
Geyik ) avlamaya gelir ?” der. Biitiin ¢ocuklar arkasina dizilir ve ayn1 sekilde lider (avciy1) izlerler. Avel
doniip hepsini goriince silahini onlara ¢evirir ve ” Bumm ” der. Bunun iizerine ayaktaki ¢ocuklar kosarak
kendi yerlerine otururlar. Kim yerine dnce oturmussa bir dahaki sefere o lider ( Avct ) olur.
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EK-2
Saygideger Ogretmenim;

“Terapatik Rekreasyon Faaliyetlerinin Down Sendromlu Cocuklarin Sosyal Geligimine
Etkisi” konulu bir arastirma i¢in siz degerli 6gretmenlerimizin goriislerine ihtiyag duyulmustur. Asagida
7-12 yas arasindaki ¢ocuklarin sahip olmasi gereken bir takim sosyal beceriler verilmistir. Her ifadeyi
okuyun sonra da degerlendirmesini yaptigimiz ¢ocugun, sahip oldugu sosyal becerilerin karsisindaki
duruma uygun olanina (X) isareti koyunuz. Gézleme olanagi bulamadiginiz beceriyi liitfen bos birakiniz.
Katiliminiz igin tesekkiir ederiz.

Muhammed Omer BOR
Batman Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Rekreasyon Yonetimi A.B.D. Yiiksek Lisans Ogrencisi

1.BOLUM

Cinsiyetiniz [ ] Erkek [ 1] Kadin
Yasiniz [ 120-25Yas [ ]26-30Yas [ ] 31-35Yas [ ] 36-40 Yas

3 [ ]41-45Yas [ ] 46-50 Yas [ ] 51-55Yas [ ] 56 ve Ustii
Medeni Durumunuz [ 1Evl [ ] Bekar
Egitim Durumunuz [ ] Lisans [ 1 Yiksek Lisans [ ] Doktora
Kag Yillik [ 11-5Y1 [ 16-10Yd [ ] 11-15Y1d [ ] 16-20 Y1l
Ogretmensiniz? [ 121-25Y1l [ ] 26 Yl ve Ustii
Aylik Gelir Diizeyiniz [ 11-1.000 [ ]1.001-2.000 [ ]2.001-3.000 [ ]3.001-4.000
(TL) [ 14.000 ve tizeri
Terapatik Rekreasyon [ ] Evet [ ] Hayr

Egitimi Aldiniz m1?

2.BOLUM

Maddeler

HER ZAMAN YAPAR
COK SIK YAPAR
GENELLIKLE YAPAR
COK AZ YAPAR

HiCBIR ZAMAN YAPMAZ

TEMEL SOSYAL BECERILER

1. Cevresinde gelisen olaylar1 gozlemler (Cevresinde yer alan canli ve cansiz
varliklar ve bunlarin 6zellikleri hakkinda veri toplayarak bilgi edinir.)

2. Konusurken, sozel anlatiminin anlamimi pekistirmek ve tamamlamak igin
mimikler kullanir.

3. Konusurken, s6zel anlatiminin anlamini pekistirmek ve tamamlamak icin jestler
kullanir.

4. Birlikte oldugu insanlara karsi hissettigi duygulara gore arasindaki mesafeyi
ayarlar (uzak ya da yakin durur).

5. Bagkalariyla iligkilerinde, karsisindakine duygularim aktarmak icin bedensel
temasi kullanir (Sarilma, 6pme, kucaklama, kollar1 tutma, sirt1 tutma vb).
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6. Icinde bulundugu ortama goére (baskalartyla konusurken, dinlerken) beden
durusunu sergiler.

7. Bagkalaryla etkilesim halindeyken (baskalariyla konusurken, dinlerken) goz
kontag1 kurar.

8. Daha once neler sdyledigi soruldugunda tekrar soyler.

9. Kiyafet temizligine dikkat eder.

10. Bagkalar1 konusurken konugmanin igerigine uygun geri bildirimde bulunur.

11. Esyalarini (kalem, silgi, oyuncak vb.) baskalariyla paylasir.

12. Bagkalariyla gerektiginde isbirligi yapar.

13. Bagkalar1 konusurken dinler.

TEMEL KONUSMA BECERILERIi

1. Konusmay1 baslatir.

2. Konusmay1 siirdiiriir.

3. Konugmayu bitirir.

4. Konugmay1 bitirdikten sonra yeniden baslatir.

ILERi KONUSMA BECERILERI

1. Konugmak i¢in bagkalarinin konugmasini tamamlamasini bekler.

2. Konugmasini, konugsmanin igerigine uygun olmayan duraklamalar yapmadan
stirddirtir.

3. Konusurken bagkalari tarafindan anlasilabilmek i¢in konugsma hizini ayarlar.

4. Konusurken, konugmada yer alan duygu ve diislincelerin anlamina 1g1k tutan
vurgulamalarda bulunur.

5. Konusurken i¢inde bulundugu onama gére ses tonunu ayarlar.

ILISKiYi BASLATMA BECERILERI

1. I1k tamstig1 kisilere kendisini tanitir.

2. Tanidi@y kisileri bagkalarina tanistirir.

3. Tamidigi kisilerle karsilaginca giiliimser.

4. Tanidi@ kisilerle karsilaginca selam verir (S6zli ya da basiyla).

5. Kendisinden farkli olan arkadaglariyla birlikte olur.

ILISKiYi SURDURME BECERILERI

1. Gereksinim duydugunda baskalarindan yardim ister.

2. Yardima gereksinimi olan kisiler yardim istemeden onlara yardim etmeyi teklif
eder.

3. Gereksinim duydugunda izin ister.

4. Kendisine yardim edildiginde tesekkiir eder.

5. Birisine zarar verince Oziir diler.

6. Bir sey istediginde liitfen sozciigiinii kullanir.

GRUPLA IS YAPMA BECERILERIi

. Bir gruba katilmak i¢in grup iiyelerinden izin alir.

. Grup faaliyetlerine katilir.

. Grupta is boliimiine uyar.

. Grupta sorumlulugunu yerine getirir.

. Smif arkadaslarina oyun oynamayi teklif eder.

. Oynanmakta olan oyuna katilmayi teklif eder.

NN |k~ —

. Arkadaslarina yeni oyunlar oynamayi teklif eder.
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DUYGUSAL BECERILER

1. Bagkalarryla ilgili olumsuz duygularini ifade eder.

2. Bagkalartyla ilgili olumlu duygularini ifade eder.

3. Bagkalarinin kendisine kars1 neler hissettigini ifade eder.

4. Gerektiginde kendisi ile ilgili olumlu ifadeler kullanir.

5. Arkadaslari bir is basardiginda onlara &viicii s6zler sdyler.

6. Baskalarindan farkli olan diisiincelerini sdyler.

KENDINi KONTROL. ETME BECERILERI

1. Karsisindakinin duygu durumuna gore uygun tepki verir.

2. Asiri seving, lizlintii, 6fke, korku, gibi duygularini uygun sekilde ifade eder.

3. Ofkesini baskalarina zarar vermeden ortaya koyar.

4. Bagkalarini rahatsiz etmekten kaginir.

5. Bagkalaryla arasinda olan farkliliklar1 konusarak ¢ozer.

6. Bagkalariyla olan problemlerini kavga etmeden ¢ozer.

SALDIRGAN DAVRANISLARLA BASA CIKMA BECERILERI

1. Kendisinden istemedigi bir seyi yapmast istendiginde hayir der.

2. Kendisine yapilmasini istemedigi bir davranis oldugunda karsisindakine sdyler.

3. Su¢lamalar karsisinda kendini savunur.

4. Kendisiyle alay edildiginde duymazliktan gelir.

SONUCLARI KABUL ETME BECERILERIi

1. Kurallara uymadiginda ortaya ¢ikan sonuglan kabul eder.

2. Basarisiz oldugunda bu durumu sakince karsilar.

3. Uygun olmayan davranislar sergilediginde ortaya ¢ikan sonuglan kabul eder.

YONERGE VERME BECERILERI

1. Gerektiginde soru sorar.

2. Kendisine soru soruldugunda cevap verir.

3. Gerektiginde bagkalarina sdzel yonerge verir.

4. Gerektiginde baskalarinca verilen sézel yonergelere uyar.

BIiLiSSEL BECERILERI

1. icinde bulundugu sosyal ortama uygun davramslar gosterir.

2. Kendi yaptiklarini objektif olarak gdzden gegirerek degerlendirir.

3. Kendi kendine herhangi bir konu ile ilgili arastirma yapip onun hakkinda bilgi
edinir

4. Bagkalarmi ikna edinceye kadar hakli oldugu bir konuyu savunur.

5. Bir problemin ¢6ziimii i¢in alternatifler tiretir.

6. Bir problemi ¢ozer.
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EK-3

Terapatik Rekreasyon ve Down Sendromlu Bireylerin Tipik Ozelliklerine ilisikin

Gorseller
»Down sendromunun > Siradon olmak e
tedavisi yoktur. 'y ' mm‘?f’f;\'«?m olmak
»Hasta, egitim ile ! ‘\‘ arasmdnki /f/u‘(
hayata uyum saglar. / sadeee ik
»Down sendromlular > fazladan
meslek edinebilir. : hir kyomozom,
DOWN
SENDROMU

Cuk Ayakta 1.ve 2,
parmak arasi
Elde tek izgi g:ii: i:g:::i.
Kisa 5.parmak ige faztaim.

kivriktir.
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