ALANYA ALAADDIN KEYKUBAT UNIiVERSITESI
BEDEN EGIiTiMi VE SPOR ANABILIM DALI

DIJITAL TEKNOLOJI DESTEKLiI TERAPOTIK REKREASYONUN
ZIHINSEL YETERSIZLiGi OLAN OGRENCILERIN FiZiKSEL UYGUNLUK
DUZEYINE ETKIiSi

YUKSEK LiSANS TEZi

Ecem KILIC

Danisman
Dog¢. Dr. Sibel NALBANT

ALANYA
2024






T.C.

ALANYA ALAADDIN KEYKUBAT UNIiVERSITESI
LiSANSUSTU EGITiM ENSTITUSU

DIJITAL TEKNOLOJi DESTEKLI TERAPOTIK REKREASYONUN
ZIHINSEL YETERSIZLiGi OLAN OGRENCILERIN FiZiKSEL UYGUNLUK
DUZEYINE ETKIiSi

Yiiksek Lisans Tezi

Ecem KILIC
Anabilim Dali: Beden Egitimi ve Spor
Program Adi: Beden Egitimi ve Spor Tezli Yiiksek Lisans

Damisman

Doc. Dr. Sibel NALBANT

ALANYA
2024



JURI VE ENSTITU ONAYI

Ecem KILIC 1 “Dijital Teknoloji Destekli Terapotik Rekreasyonun Zihinsel Yetersizligi
Olan Ogrencilerin Fiziksel Uygunluk Diizeyine Etkisi” baslikli tezi 26/07/2024 tarihinde
asagidaki jiiri tarafindan degerlendirilerek “Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi
Lisansiistii Egitim-Ogretim Y6netmeligi nin ilgili maddeleri uyarinca, Beden Egitimi ve

Spor Anabilim Dalinda Yiiksek Lisans tezi olarak oy birligi ile kabul edilmistir.

Unvani-Ad: Soyadi Imza
Uye (Tez Danmigmani) : Dog. Dr. Sibel NALBANT e,
Uye : Prof. Dr. Tennur YERLISU LAPA ..o

Uye : Prof. Dr. Hamdi Alper GUNGORMUS  .oovovevveee.

Enstiti Mudira



ETIiK iLKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANNAMESI

Bu dénem projesinin bana ait, 6zgiin bir ¢alisma oldugunu; ¢alismamin hazirlik,
veri toplama, analiz ve bilgilerin sunumu olmak {izere tiim asamalarinda bilimsel etik ilke
ve kurallara uygun davrandigimi; bu ¢aligma kapsaminda elde edilemeyen tiim veri ve
bilgiler i¢in kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklara kaynakc¢ada yer verdigimi; bu
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tespit programiyla tarandigimmi ve “intihal igermedigini” beyan ederim. Herhangi bir
zamanda, caligmamla ilgili yaptigim bu beyana aykiri bir durumun saptanmasi

durumunda, ortaya ¢ikacak tiim ahlaki ve hukuki sonuglara razi oldugumu bildiririm.
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OZET

DIJITAL TEKNOLOJi DESTEKLI TERAPOTIK REKREASYONUN
ZIHINSEL YETERSIZLIGI OLAN OGRENCILERIN FiZIKSEL UYGUNLUK
DUZEYINE ETKISI
Ecem KILIC

Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali
Temmuz, 2024 (88 Sayfa)

Arastirmanin amac1, DIJITREP programinin hafif diizey zihinsel yetersizligi olan
(HZY) cocuklarn fiziksel uygunluk diizeyine etkisini ve antrenmansizlagma siirecindeki
roliinii degerlendirmektir. Caligma, spor bilimcilerine bu etkiler ve olas1 kayiplar
hakkinda bilgi sunmay1 hedeflemektedir.

Arastirmada, On test-son test kontrol gruplu tam deneysel desen kullanilmaistir.
Kolayda 6rnekleme yontemiyle se¢ilen 24 HZY 6grenci (9 kiz, 15 erkek; yas ortalamasi
12,27+1,02) rastgele olarak uygulama (n=12) ve kontrol grubu (n=12) olarak ikiye
ayrilmistir. Uygulama grubu, 10 hafta boyunca haftada iki giin, 40 dakika DIJITREP
programina katilmis, kontrol grubu ise rutin egitimine devam etmistir. Arastirma sonunda
kontrol grubuna da DIJITREP imkani sunulmustur. Veriler, “Kisisel Bilgi Formu” ve
“Brockport Fiziksel Uygunluk Testi” ile DIJITREP 6ncesi, 10 hafta sonrasi ve sekiz
haftalik ara sonrasi toplanmustir. Istatistiksel analizler SPSS (Version 26) ile yapilmus,
normal dagilima uygunluk Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir. Normale uyan veriler
ortalama ve standart sapma, uymayanlar medyan (Q1-Q3) olarak 6zetlenmistir. Kategorik
veriler frekans ve ylizde ile sunulmustur. Gruplar arasi farklar Student t testi, Mann
Whitney U testi, ANOVA, Bonferroni, Friedman ve Cochran Q testleri ile incelenmistir.
Analizler, gruplarin baslangicta benzer fiziksel uygunluk diizeylerine sahip oldugunu
(p>0,05), 10 hafta sonunda uygulama grubunda anlamli gelismeler oldugunu (p<0,001)
ve bu kazanimlarin sekiz hafta sonra korundugunu géstermistir (p<0,05).

Sonu¢ olarak, DIJITREP programi, HZY c¢ocuklarin fiziksel uygunluk
diizeylerinde olumlu ve kalici etkiler olusturmustur. Bu bulgular, DIJITREP’in HZY
cocuklarin fiziksel uygunluk diizeylerini artirmada etkili bir miidahale oldugunu ve uzun
vadede siirdiiriilebilir oldugunu gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Dijital teknoloji, zihinsel yetersizlik, fiziksel uygunluk, Brockport



ABSTRACT

THE EFFECT OF DIGITAL TECHNOLOGY SUPPORTED THERAPEUTIC
RECREATION ON THE PHYSICAL FITNESS LEVEL OF STUDENTS WITH
MENTAL DISABILITIES

Ecem KILIC

Department of Physical Education and Sport
July, 2024 (88 Pages)

The aim of the research is the degree of DIGITREP to the physical appearance
level of the child with mild latency (HZY) and its performance during the period of non-
training. The study aims to provide sports scientists with information about these effects
and possible losses.

In the research, a full experimental design with a pretest-posttest control group
was used. 24 HZY students (9 girls, 15 boys; average age 12.27+1.02) selected by easy
sampling were randomly divided into two groups: application (n=12) and control group
(n=12). The application group participated in the DIGITREP program for 40 minutes, two
days a week for 10 weeks, and the control group continued its routine training. At the end
of the research, DIGITREP opportunity was also offered to the control group. Data were
collected with the "Personal Information Form" and "Brockport Physical Fitness Test"
before, 10 weeks after and eight weeks after DIGITREP. Statistical analyzes were
performed with SPSS (Version 26), and compliance with normal distribution was
examined with the Shapiro-Wilk test. Data that fit normal are summarized as mean and
standard deviation, and those that did not fit are summarized as median (Q1-Q3).
Categorical data are presented with frequency and percentage. Differences between
groups were examined with Student's t test, Mann Whitney U test, ANOVA, Bonferroni,
Friedman and Cochran Q tests. Analysis showed that the groups had similar physical
fitness levels at the beginning (p>0.05), there were significant improvements in the
application group at the end of 10 weeks (p<0.001), and these gains were maintained after
eight weeks (p<0.05).

In conclusion, the DIJITREP programme had positive and lasting effects on the
physical fitness levels of HZY children. These findings suggest that DIJITREP is an
effective intervention in increasing the physical fitness levels of HZY children and is
sustainable in the long term.

Key words: Digital technology, intellectual disability, physical fitness, Brockport
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) o6zel gereksinimlilik durumunu "yeti yitimi"
kavramiyla ifade eder. Bu tanima gore, 6zel gereksinimlilik; bireyin duyusal, islevsel,
zihinsel ve ruhsal farkliliklarinin dikkate alinarak, toplumsal veya idari tutum ve tercihler
sonucu, yasamin bir¢ok alaninda ¢esitli derecelerde kisitlama ve engellerle
karsilasabilmesi anlamina gelir (WHO, 2014).

Diinya niifusuna bakildiginda yetersizligi olan bireylerin diinya niifusunun
%15’ini World Health Organization (WHO), iilkemiz niifusunun ise %12.29’unu
olusturdugu Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) belirtilmektedir. Tiim yetersizlik gruplar
arasinda zihin yetersizligi olan bireyler, say1 olarak énemli bir bolimii olugturmaktadir.
Zihin yetersizligi olan bireylerin siniflandirma sistemi dagilimina bakildiginda, zihin
yetersizligi olan bireylerin %85’inin hafif, %10 unun orta, %3’liniin agir, %2’sinin ise
cok agir diizeyde yetersizligi oldugu goriilmektedir (Westling & Fox, 2004). Hafif
diizeyde zihinsel yetersizligi (HZY) olan bireylerin diger gruplara oranla sayisinin
oldukca yiiksek oldugu dikkate alindiginda HZY olan bireylere yonelik yapilacak
bilimsel ¢alismalarin ilgili grubun Ozelliklerinin bilinmesi, bu bireylere yonelik
gelistirilecek destek sisteminin belirlenmesi ve bu desteklerin saglanmasi i¢in politikalar
gelistirilmesi agisindan 6nemlidir. Milli Egitim Bakanhgi Ozel Egitim Hizmetleri
Yonetmeligi (2018)’nde HZY birey “Zihinsel islevler ile kavramsal, sosyal ve pratik
uyum becerilerinde hafif diizeydeki yetersizligi nedeniyle 6zel egitim ve destek egitim
hizmetine sinirh diizeyde ihtiyaci olan birey” olarak ifade edilmektedir (MEB, 2018).
Okul ve kurumlarda, durumlari ayr1 bir sinifta egitim gérmeyi gerektiren diger bir deyisle
0zel egitim ihtiyacit olan HZY cocuk ve gengler; yetersizlik tiirli, egitim performanslari
ve Ozellikleri goz oniinde bulundurularak, 6zel arag-geregler ve egitim materyalleri ile
diizenlenmis 6zel egitim siniflarinda egitime dahil edilir.

Ozel egitim sinifi dgretim programinda beden egitimi ve spor dersinin
bulunmamasi ¢gocuklarin temel hakki olan fiziksel aktiviteye erisimlerini sinirlandirmakla
birlikte fiziksel aktiviteye katilimin getirdigi yararlardan da yoksun kalmalarina neden
olmaktadir. Bu nedenle 6zel egitim smiflarinda 6grenim goren Ogrencilere yonelik
planlanan fiziksel aktivite temelli her tiir uygulamanin 6nemli oldugu diislintilmektedir.

Bununla birlikte zihinsel yetersizligi olan ¢cocuk ve genclerin fiziksel uygunluk
diizeylerinin tipik gelisim gosteren akranlarina gore diisiik diizeyde oldugu ve buna baglh

olarak kalp dolasim, solunum, diyabet gibi kronik hastaliklarla sonug¢lanan ikincil
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engellere maruz kaldiklar1 ¢ogu arastirma ile ortay konan kanita dayali bir gercektir
(Alrayes vd., 2024).

Bir bireyin fiziksel uygunluk diizeyi ile motor gelisim ve giinliik yasam beceriler
arasinda pozitif iliski bulunmaktadir (Wouters vd., 2020). HZY bireyler birgcok motor
beceriyi 6grenme potansiyeline sahip olmalarina ragmen, akranlarina gére motor gelisim
basamaklarina daha ge¢ erisebilmekte ve oturma, emekleme, yiiriime gibi temel motor
becerileri, tipik gelisim gosteren yasitlarina gore daha yavas ilerlemektedir. Zihinsel
yetersizligi olan bireylerin (ZYOB), motor gelisim bozukluklarina paralel olarak fiziksel
aktivite seviyeleri de tipik gelisim gosteren c¢ocuklarla kiyaslandiginda daha diisiik
seviyededir. Bu durum, ZYOB’ un tipik gelisim gosteren yasitlarina gére obezite riskini
artirmaktadir (Hekim & Tokgoz, 2016).

Bu nedenle fiziksel uygunluk diizeyini gelistirmek amacl planlanan fiziksel
aktivitelere katilim, 6zel gereksinimi olanlar i¢in son derece dnemlidir. Ozel gereksinimli
bireylerin gelisimsel yetersizliklerinin desteklenmesi ve tipik gelisim gosteren akranlar
gibi gelisim basamaklarina ulasmasi i¢in fiziksel uygunluk diizeyi gelisimine odakli
caligmalar yapilmalidir (Wouters vd., 2020).

Son yillarda spor bilim insanlarinin oldukga ilgilendigi bir alan olan ozel
gereksinimliler lizerine yapilan ¢alismalar; fiziksel uygunluk, egzersiz ve spora katilim
ile bireylerin yasam kalitesini gelistirme ve saglikli yasam tarzi edinimine odaklidir.
Fiziksel aktiviteye katilimin, 6zel gereksinimli bireylerin genel saglik ve yasam kalitesine
olumlu etkileri oldugu birgok c¢alisma tarafindan kanitlanmistir (Akbas vd., 2023).
Fiziksel aktivite ve egzersize katilim 6zel gereksinimli bireylere; kendilerini rahat ifade
edebildikleri, yeteneklerini kesfettikleri, keyifle 6grendikleri terap6tik bir ortam sunar.
Bu ¢ergevede, serbest zamanin degerlendirilmesi ve eglence amagli yapilan rekreasyonel
aktivitelerin 6zel gereksinimli bireyler i¢in anlami oldukga derindir (Carbone vd., 2021).

Rekreasyon, insanlarin fiziksel ve ruhsal sagliklarini yeniden kazanmak amaciyla
goniillii olarak katildiklart etkinliklerdir. Bu rekreasyonel faaliyetler, bireylerin serbest
zamanlarinda sosyallesmelerine, ¢evreleriyle olumlu iligkiler gelistirmelerine ve kisisel
gelisimlerine katkida bulunur (Deniz vd., 2019). Rekreasyon, bireyin yasamindaki
zorunlu gorev ve sorumluluklart igerisindeki bagimhilik zincirinin kirilmasia dogru
yonlendirilmis ve sistemli sekilde planlanmis bir miidahaledir. Bu agidan serbest zaman
faaliyetleri, bireyin psikolojik, sosyal ve fiziksel degerlerini destekleyerek kendi
felsefesini olusturur. Aktif veya pasif olarak katilim saglanan etkinlikler, bireylerin yasam

tarzlarini etkileyen ugraslarimi kapsayarak, toplumda yer almalarina yardimci olur ve
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birlikte yasami giizellestirir (Kelly, 1990; Yerlisu Lapa & Ardahan, 2009). Bu yoniiyle
rekreasyon, HZY agisindan terapotik bir yontem olarak ele alinmaktadir (Daskiran,
2019). Eski deger yargilarina gore; terapotik rekreasyon 6zel ihtiyaglari olan bireylerin
belirli aktiviteler yardimiyla, saglik durumunu iyilestirmek ve gelistirmek veya
hastaliklarinin etkilerinden kurtarma ve sosyal hayata geri donmelerine yardimei olma
icin uygulanan profesyonel bir ¢alisma alani olarak tanimlanmakta idi. Son yillarda
terapotik rekreasyon, yalnizca hastalik veya engellilik durumlarina yonelik bir uygulama
degil, aynm1 zamanda bireylerin fiziksel, bilissel, sosyal ve duygusal gelisimlerini
desteklemeyi ve yasam kalitesini artirmayi amaglayan bir alan olarak kabul edilmektedir
(Ceyhan, 2022). Terapotik Rekreasyon, 6zel ihtiyaglari olan bireylerin saglik durumlarini
iyilestirmek ve gelistirmek amaciyla belirli aktiviteler sunan profesyonel bir uygulama
alanidir (Carter vd., 2003).

Terapotik rekreasyon, bireysel ve toplumsal yararlari agisindan bos zaman
aktivitelerinin saglik tizerindeki etkilerini ortaya koymaktadir (Sevil, 2015). Terapdtik
rekreasyon, kisilere kontrol ve 6zerklik duygusu kazandirarak 6z saygilarinmi artirir ve
zihinsel sagliklarini destekler, fiziksel ve biligsel yetenekleri gelistirir. Grup faaliyetlerine
katilmak zihinsel yetersizligi olan bireylerin sosyal becerilerini gelistirmelerine, iligkiler
kurmalarina ve topluma katilimlarina yarar saglamaktadir. Rekreatif etkinlikler,
kaynastirma projeleri kapsaminda 6zel gereksinimli &grenciler ile normal gelisim
gosteren Ogrencilerin tanigmalarma ve yakin arkadashik kurmalarina imkan tanidigini
sOylemek miimkiindiir (Patlar vd., 2018).

Yasitlarina kiyasla yasamlari boyunca c¢ok daha diigiik bir yasam kalitesi
deneyimleyen (Alrayes vd., 2024 & lwasaki vd., 2014) zihinsel yetersizligi olan bireyler
lizerine yapilan ¢alismalar teradpatik rekreasyonun, bu bireylerin islevselligini
gelistirdigini aktif, saglikli, mutlu, bagimsiz ve refah icinde yasama olanagi sundugunu
bildirmektedir. ilgili calismalar asagidaki boliimde aciklanmustir.

Hesselmark vd. (2014), 36 haftalik terapdtik rekresayon miidahalesinin
(rekreasyon aktivitesi ve biligsel davranig terapisi) zihinsel yetersizligi olan bireyler
tizerindeki etkilerini incelemis ve bireylerin yasam kalitesinde dnemli bir artis sagladigi
sonucuna ulagmustir.

Broach vd. (2000), 6zel gereksinimi olan ¢ocuklar {izerine yaptigi c¢alismada,
egzersize katilimi iceren terapdtik rekreasyon programinin, 6zel gereksinimi olan

bireylerde sagligin iyilesmesi, fiziksel uygunlugun artmasi ve ikincil engele yol agan



kronik hastalik riskinin azalmasi iizerine olumlu etkisi oldugunu sonucuna ulagtigin
bildirmistir

Zihinsel yetersizligi olan bireyler, diger gelisimsel engelleri olanlara kiyasla daha
az arkadasliga sahiptir ve birgogu kendilerini yalniz ve izole hissettiklerini bildirmistir
(Mehling & Tasse, 2014; Tobin vd., 2014). Wang & Berg (2014) zihinsel yetersizligi olan
bireylerin tipik gelisen akranlarina kiyasla daha az sosyal aktiviteye ve daha fazla
hareketsiz aktivitelere katildiklarini; ancak bu bireylerin gesitli rekreasyon ve sosyal
aktivitelere katilmaya ilgi duyduklarini ifade ettiklerini belirtmistir. Bu dogrultuda keyifli
serbest zaman ugraslar1 lizerine insa edilen terOpatik rekreasyon miidahalelerin 6zel
gereksinimi olan bireyler agisindan umut verici oldugundan séz edilebilir (Schreiber
2011).

Zihinsel yetersizligi olan bireylerin sosyallesme, fiziksel aktiviteye katilim
motivasyonunu arttirma ve yasam kalitelerinin gelistirilmesinde teradpatik rekreasyon
giiclii ve onemli etkiye sahiptir (Billstedt vd., 2011; Coyne & Fullerton 2015). Bu nedenle
zihinsel yetersizligi olan bireylerin teradpatik rekreasyona katilimini artirmaya yonelik
girisimlere ihtiya¢ vardir (Billstedt vd., 2011); ancak teradpatik rekreasyonun zihinsel
yetersizligi olan bireylere yararini inceleyen arastirmalar sinirlidir (Blum-Dimaya vd.
2010). Bu nedenle zihinsel yetersizligi olan popiilasyon igin kanita dayali teropatik
rekresayon miidahalelerine ihtiyag¢ vardir (Hickerson vd., 2014).

Amerikan Terapotik Rekreasyon Dernegi (American Therapeutic Recreation
Association (ATRA) 2014) teradpatik rekreasyonun, insanlarin islevselligini gelistirme,
aktif, saglikli ve bagimsiz yasama yardimci olma 6zelliklerine vurgu yaparak teradpatik
rekreasyonun tasarlanmasinda bireylerin ilgi alanlarina dayali hizmetlerin saglanmasinin
onemli oldugunu rapor etmistir. Bu dogrultuda ¢agin gereksinimleri (dijital destekli,
o0grenci merkezli, yaparak yasayarak Ogrenmeyi saglayan vb) dikkate alinarak
hazirlanacak yenilik¢i ve nitelikli terapotik programlarinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Bu
dogrultuda terapdtik rekreasyonun faydalarindan yararlanmak igin giincel gereksinimleri
dikkate alan, nitelikli kapsamda tasarlanmig rekreasyonel terapi programlar1 ve uzman
uygulayicilar olduk¢a 6nemlidir. Bu programlar genellikle bireysel tercihleri, yetenekleri
ve hedefleri dikkate alacak sekilde tasarlanmalidir.

Condie (2020), 6zel gereksinimli bireylerin bos zaman deneyimlerinin kisisel ve
sosyal yoOnlerini arastirdiglr ¢aligmasinda, bu bireylerin bos zamani ilgi alanlarina,

duygularina ve arzularina gore yorumlayabildiklerini ve bu deneyimlerin dinamik,



kisisel, sosyal ve duygusal boyutlarinin onlara tatmin, keyif ve zenginlesme sagladigini
gostermektedir.

Terapotik rekreasyonun evrimi, teknolojinin etkisiyle daha da genislemistir Sherk
(2020). Giintimiizde, teknoloji kullanimi terapotik rekreasyon uygulamalarinda dnemli
bir rol oynamaktadir. Ozellikle dijital oyunlar, sanal gergeklik deneyimleri ve interaktif
teknolojiler, bireylerin terapotik hedeflerine ulasmalarinda etkili araglar olarak One
cikmaktadir. Bu baglamda, terapotik rekreasyonun bireylerin yasamina katki
saglamasinin yam sira, Sherk (2020), tarafindan yapilan bir ¢calismada da dijital oyun
oynamanin terapotik rekreasyonun temel ilkeleriyle uyumlu oldugu da ortaya konmustur.

Bu ¢ag, terapdtik peyzaj tasarimi, tip, mithendislik ve saglik uygulamalar ile
pazar firsatlar1 i¢in bilgi teknolojisi gibi disiplinler ve arastirma alanlar1 arasinda giiglii
bir isbirligine taniklik etmektedir. Terapotik ve rehabilitasyon amach akilli agik alanlarin,
saglik agisindan daha iyi sonuglar sunmay1 amaglayan daha biiyiik bir ekosistemin pargasi
olmasi1 6ngoriilmektedir (Marquez vd., 2020).

Teknoloji destekli egitim ortamlari, farkli 6grenme 6zelliklerine uygun 6gretim
materyallerinin tasarlanmasin1 hedeflemektedir. Bunun yani sira kullanilan yontem ve
tekniklerin uyarlanmasini saglayarak 6gretim ortamlarini zenginlestirmekte ve bdylece
Ogretim ortamlarini kolay erisilebilir, etkili ve verimli 6grenme ortamlarinin olusmasina
hizmet etmektedir. Teknoloji destekli Ogrenme ortamlar1 ile O6gretim siirecinin
planlanmasinda yardime1 teknolojiler ise kosularak 6grenenin motivasyon ve basarisi da
artmaktadir. Yardimci teknolojiler; 6zel gereksinimi olan bireylerin Ogretimini
bireysellestirmek, bagimsizliklarini artirmak ve yasam kalitelerini yiikseltmek amaciyla
kullanilan 6zel arag, hizmet ve yontemlerdir (Bozkurt, 2017).

Rizk & Hillier (2022), yaptiklar1 aragtirmada zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin
ogrenme sikliklarinda degisiklikler veya uyumlar olsa da teknolojinin onlar iizerinde ok
farkli bir deneyim yaratabilecegi ve dijital teknolojilerin zihinsel yetersizligi olan bireyler
arasindaki etkilesimi artirdigi sonucuna ulagsmislardir. Ayrica teknolojinin, iletisim
giicliigii ¢eken cocuklarin sinif icerigi ve materyalleriyle etkilesime girmesini, akranlar
ve dgretmenleriyle iletisim kurmasint miimkiin kildigini da belirtmislerdir.

Aragtirmalar zihinsel yetersizligi olan bireylerin yasam kalitesi ile teknolojiyi
olumlu kullanma (video yolu ile egzersize katilim, video oyunlari vb) diizeyleri arasinda
da pozitif iligki (Billstedt vd., 2011) oldugunu bildirmektedir. Ayrica, ¢agin gerektirdigi
teknoloji destekli uygulamalarin; yiiksek ilgi yogunluguna sahip faaliyetler olmasindan

dolay1 zihinsel yetersizligi olan bireylerin aktiviteye katiliminmi1 kolaylastirmada 6nemli
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rolii oldugu belirtilmektedir (Hickerson vd., 2014). Chan vd (2013) video yonlendirmesi
kullanarak gelisimsel yetersizligi olan bir yetiskine bos zaman becerilerini 6gretmenin
basarili bir yontem oldugunu rapor etmistir. Benzer sekilde, Carlile vd. (2013) otizm
spektrum bozuklugu olan bireylere bos zaman becerilerini 6gretmek i¢in iPod Touch'in
etkilerinin yararin1 smamig ve tiim katilimcilarin etkinlikleri bagimsiz olarak takip
ettiklerini ve becerileri istendik diizeyde 6grendiklerini bildirmistir. Blum-Dimaya vd.
(2010) benzer olarak zihinsel yetersizligi olan bireylere yaslarina uygun bir video oyunu
yolu ile motor beceriler 6grenimi sunmus ve sonucta katilimcilarin motor becerilerinin
anlamli diizeyde gelistigini ve 6grenme motivasyonlarinin yiiksek oldugunu belirtmistir.
Oakes (2022) zihinsel yetersizligi olan bireylerde uygulanan terapdtik rekreasyonda
teknoloji kullaniminin etkisini incelemis ve psikolojik ve/veya fizyolojik degisimi
Olemek icin kullanilan HeartMath®'in emWave cihazin1 kullanmistir. Sonugta ¢agin
geregi olan teknolojiyi, uygulamali kullanarak aktif bir ¢alisma ortami olusturulabilecegi
sonucuna ulagmistir.

Bu bilgiler 1s1ginda ¢agin gereksinimine uygun olarak tasarlanan teknoloji destekli
egitim programlarin zihinsel yetersizligi olan bireyler i¢in Onemli oldugu
diistiniilmektedir. Ancak alan yazin incelemesinde, farkli 6zellikleri olan gruplar (engelli,
yasli, ¢ocuk vb) i¢in kanita dayali terdpatik rekresayon miidahaleleri iizerine sinirh
calisma oldugu bu nedenle konuyla ilgili bilimsel bilgiye halen ihtiya¢ oldugu
goriilmiistiir. Bu dogrultuda mevcut caligmalarin siirli olmasi ve 6zel gereksinimli
bireylerde dijital teknoloji destekli terapotik rekreasyon alaninda yapilacak bu miidahale
temelli ¢aligma ile kanita dayali bilginin ortaya konmasinin gelecege yonelik Oneriler
gelistirmeye olanak saglama agisindan 6zgiin oldugu diistiniilmektedir.

Bu arastirma kapsaminda elde edilecek sonuclarm, dijital teknolojilerin
kullanimin1 optimize etme; terapistlerin ve egitimcilerin alternatif rekreasyon programlari
tasarlamalarina bilgi sunma ve 6zel gereksinimli bireylerin yasam kalitesini artirmak igin
yenilik¢i yaklagimla 6neriler sunmaya katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Bu dogrultuda aragtirmanin amact; dijital teknoloji destekli terapotik
rekreasyonun zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin fiziksel uygunluk diizeyine etkisinin

incelenmesidir.

1.1. Arastirmanin Amaci
Arastirmanin amac dijital teknoloji destekli terapétik rekreasyonun (DIJITREP)

zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin fiziksel uygunluk diizeyine etkisinin incelenmesidir.



1.2. Problem Ciimlesi
Dijital teknoloji destekli terapédtik rekreasyonun (DIJITREP) zihinsel yetersizligi

olan ¢ocuklarin fiziksel uygunluk diizeyine etkisi var midir?

1.3. Alt Problemler
1. DIJITREP uygulama grubu (UG) ile kontrol grubu (KG) 6n test fiziksel uygunluk
diizeyleri arasinda fark var midir?
2. DIJITREP UG ile KG son test fiziksel uygunluk diizeyleri arasinda fark var midir?
3. DIJITREP ile ortaya ¢ikan olas1 degisimler DIJITREP bitimini takiben 8. haftada

olumlu geriye doniis (detraining/antrenmansizlagma) etkisi saglar mi?

1.4. Arastirmanin Sayiltilar1
1. Kullanilan yontem ve materyaller testleri yapmak ic¢in gerekli yeterlilige

sahiptir.

1.5. Arastirmanin Simirhhiklari
e Calisma 10-14 yas HZY tanis1 almis ¢ocuklar ile sinirhidir.
e Caliyma daha once hi¢ DIJITREP egitimi almamis olan cocuklari
kapsamaktadir.

e Bu ¢alisma testlere katilan 24 ¢ocuk ile sinirlidir.



2. LITERATUR

2.1. Ozel Gereksinim Kavram

Bireyler, birbirlerinden farkli 6zelliklere sahiptirler ve ¢ogu hayatlar1 boyunca
destekleyici egitimler almaktadir. Bu egitimler, hayatlarin1 daha rahat siirdiirebilmeleri
icin katilmak istedikleri faaliyetlerdir ve bu nedenle bu bireylere 6zel gereksinimli
bireyler denmektedir. Baska bir deyisle, 6zel gereksinimi olan bireyler, normalden farkli
bir gelisim siireci gosterirler. Ozel gereksinimli bireylerin gelisim diizeyleri, bazi
durumlarda 6zel gereksinimi olan diger akranlarina gore daha yiiksek, baz1 durumlarda
ise daha yetersiz olabilir. Ozel gereksinimli bireyler, tipik gelisim gdsteren akranlarin
aldig1 standart egitimden yeterince yarar saglayamadigi durumlarda, 6zel egitim
programlarma ihtiyag duyarlar (Cetin, 2017). Ozel egitim programina ihtiyac1 olan
ogrenciler (isitme, gorme, ortopedik ve hafif diizeyde zihinsel yetersizlik), 6zel olarak
yetistirilmis personelin bulundugu, gelistirilmis egitim programlarinin uygulandig: 6zel
ogretim kurumlarinda 6rgiin egitime dahil edilir.

Diinya Saglik Orgiitii, 6zel gereksinimlilik durumunu "yeti yitimi" kavramiyla
ifade eder. Bu tanima gore, 6zel gereksinimlilik; bireyin duyusal, islevsel, zihinsel ve
ruhsal farkliliklarinin dikkate alinarak, toplumsal veya idari tutum ve tercihler sonucu,
yasamin bir¢ok alaninda cesitli derecelerde kisitlama ve engellerle karsilasabilmesi
anlamina gelir (WHO, 2014).

Tiirkiye'de 6zel gereksinimlilik veya siiregen hastaligi olan kisilerin genel niifusa
oran1 %12 civarindadir (Afacan, 2023). Ozel gereksinimli olmak, sadece bireyin bedensel
durumuyla sinirli kalmaz; ayn1 zamanda sosyal, ekonomik ve kiiltiirel faktorlerle de
derinlemesine etkilesim igerisindedir. Birgok uzman, 6zel gereksinimli olma kavramini
bireyin fiziksel durumuyla birlikte, toplumsal yapi, egitim, istthdam gibi alanlarda
karsilagtig1 engellerle birlikte ele almaktadir. Bu yiizden, 6zel gereksinimlilik bireyler,
icinde bulunduklar kiiltiirde sosyal yasama katilma konusunda zorluk yasayan ve zaman
zaman dislanan dezavantajli bir grup olarak degerlendirilmektedirler (Geng¢ & Cat, 2013).

Bu baglamda, toplumun 06zel gereksinimli olma konusundaki tutumlari,
politikalar1 ve destek sistemleri, bireylerin yasam kalitesini belirleyen énemli faktorler
arasinda yer almaktadir. Ozel gereksinimlilikle miicadelede, bireylerin sahip olduklar
yeteneklerin yani sira toplumsal destek ve anlayisin da énemli rol oynadigina dikkat

¢ekilmektedir.



2.2. Zihinsel Yetersizlik

Zihinsel yetersizlik, kiiresel niifusun yaklasik yiizde birini etkileyen yaygin bir
norogelisimsel bozukluktur. Bununla birlikte, stirekli destek gerektiren ciddi sakatliktan,
toplumda bagimsiz yasayan hafif derecede etkilenmis bireylere kadar genis bir yelpazede
bozukluk ve eslik eden hastaliklar mevcuttur (Urpa vd., 2024). ZYOB, zihinsel
yetersizligi olmayan akranlariyla aymi tiirden zihinsel saglik sorunlari ve zihinsel
bozukluklar yasarlar. Her iki popiilasyonda da zihinsel bozukluk gelistirme risk faktorleri
aynidir; ancak ZY OB biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlere bagli olarak gelisen ruhsal
bozukluklara kars1 daha savunmasiz olabilir (Fleming & Pefia-Salazar, 2023).

Zihinsel yetersizlige neden olan baslica etkenler asagida belirtilmistir.
2.2.1. Genetik bozukluklar:

e Beyin gelisiminde rol oynayan faktorler (mikrosefali, hidrosefali)
e  Genetik bozukluklar (Down sendromu, Fragile X, Williams sendromu,
Prader-Willi sendromu)

e  Akraba evlilikleri
2.2.2. Dogum oncesi nedenler:

e Gebelik Doneminde Karsilasilan Sorunlar

e Hamileligin ilk trimesterinde siirekli yiiksek ates
e  Doktor kontrolii olmadan kullanilan ilaglar

e Alkol, sigara ve zararli madde kullanim1

e Anemi

e Kronik hastaliklar

e Annenin yetersiz ve dengesiz beslenmesi

e Kazalar ve yaralanmalar
2.2.3. Dogum anindaki nedenler:

e  Prematiire dogum

e  Uzun ve zorlu dogum siireci

e Dogum aninda oksijen eksikligi
e Beyin hasar1 olugsmasi

e Diisiik dogum agirlikli bebek dogumu



2.2.4. Dogum sonrasi nedenler:

e Bebegin oksijen yoksunlugu
e Uzun ve zor dogum

e Dogumda beyin hasari

e Prematiire dogum

e Diisiik dogum agirligi ile diinyaya gelen bebek (MEB, 2021).

2.3. Zihinsel Yetersizlik Simiflandirmasi

Diinya Saglik Orgiiti (WHO), "International Classification of Functioning,
Disability and Health" (ICF) adli siniflandirmay1 kullanarak zihinsel yetersizligi ele alir.
ICF, bireyin saglik durumu, aktiviteleri, katilimi ve c¢evresel faktorleri bir arada
degerlendirir. Bu siniflandirma, zihinsel yetersizlikle ilgili kapsamli bir perspektif sunar.
Zihinsel yetersizlik, 22 yasindan Once baslayan ve zihinsel islevler ile uyumsal
davranislarda kisitliliklarla belirginlesen, bir¢ok sosyal ve pratik yetenekleri etkileyen bir
yetersizlik tiiriidiir (Schalock vd., 2021).

Amerikan Zihinsel ve Gelisimsel Yetersizlikler Dernegi [American Association
on Intellectual and Developmental Disabilities (AAIDD)], yetersizligin baslama yasini
22'ye ¢ikararak, beyin gelisiminin 20'li yaslara kadar devam ettigini ve gelisim doneminin
sona erme stiresine iliskin ¢esitli bakis acilarini géz 6niinde bulundurmustur (Schalock
vd., 2021).

Milli Egitim Bakanligi’'nin 2006 yilinda Resmi Gazete'de yayimladigi
yonetmelikte, "zihinsel yetersizligi bulunan birey" terimi kullanilmistir. Zihinsel
yetersizlik, zihinsel islevlerin ortalamanin iki standart sapma altinda olmasiyla
karakterize edilir. Bu durum, kavramsal, sosyal ve pratik uyum becerilerinde eksiklikler
veya smirliliklar yasayan bireyler i¢in gecerlidir ve bu belirtiler 18 yasindan onceki
gelisim doneminde ortaya ¢ikar (MEB, 2012). Bu bireyler, 6zel egitim ve destek
hizmetlerine ihtiya¢ duyduklari i¢in bu tanimlama ile siniflandirilirlar.

Milli Egitim Bakanligt (MEB) tarafindan belirlenen kriterlere gore, zihinsel
yetersizlik 18 yasindan Once ortaya c¢ikmalidir. Bireyin zihinsel yetenekleri, genel
poplilasyonun altinda olmali ve Olgiilen zeka seviyesi 70'in altinda olmalidir
(Kiigtikbayrak ve Cakiroglu, 2023). Ayrica, kavramsal, sosyal ve pratik beceri alanlarinda
en az iki veya daha fazla kisithiligin bulunmas: gerekmektedir. ZYOB, MEB Ozel Egitim

Hizmetleri Yonetmeligi'ne gore hafif, orta, agir ve ¢ok agir diizeylerde siiflandirilir
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(Kiiciikbayrak & Cakiroglu, 2023; MEB, 2017; Ozel Egitim ve Rehberlik Hizmetleri
Genel Midiirligi, 2021).

2.3.1. Agirhik diizeylerine gore zihinsel yetersizlik siniflandirmasi

Agirlik diizeylerine gore zihinsel yetersizlik hafif, orta, agir ve ¢ok agir olmak
lizere dort grupta incelenir. Hafif, orta, agir ve ¢ok agir.

Hafif diizeyde zihinsel yetersizlik, 50-55 puandan 70 puana kadar olan bireyleri
tanimlar ve bu bireyler, zihinsel islevler ile kavramsal, sosyal ve pratik uyum
becerilerinde hafif diizeyde sinirliliklar gosterir, bu nedenle 6zel egitim ve destek egitim
hizmetine sinirli ihtiya¢ duyarlar.

Orta diizeyde zihinsel yetersizlik, 35-40 puandan 50-55 puana kadar olan bireyleri
kapsar ve bu bireyler, zihinsel islevler ile kavramsal, sosyal ve pratik uyum
becerilerindeki sinirliliklar nedeniyle temel akademik, giinliik yasam ve is becerilerinin
kazanilmasinda yogun 6zel egitim ve destek egitim hizmetine ihtiyac duyarlar.

Agir diizeyde zihinsel yetersizlik, 20-25 puandan 35-40 puana kadar olan
bireyleri ifade eder ve bu bireyler, zihinsel islevler ile kavramsal, sosyal, pratik uyum ve
6z bakim becerilerindeki eksiklikler nedeniyle yasam boyu siiren, yogun 6zel egitim ve
destek egitim hizmetine ihtiya¢ duyarlar.

Cok agir diizeyde zihinsel yetersizlik ise 20-25 puanin altinda olan bireyleri
kapsar ve bu bireyler, zihinsel yetersizliklerinin yani sira 6z bakim, giinliik yasam ve
temel akademik becerileri kazanamayan, yasam boyu bakim ve gozetime ihtiya¢ duyan

bireylerdir (MEB, 2021).

2.4. Fiziksel Uygunluk Kavramm

2.4.1. Ozel gereksinimli bireylerde fiziksel aktivitenin 6nemi

Bilimsel aragtirmalar fiziksel aktivitelerin insanlarin fiziksel ve zihinsel sagligi
tizerindeki olumlu etkilerini net bir sekilde gdstermektedir (Conde-Pip6 vd., 2021).
Aragtirmalarin ortaya koydugu bu bulgular, fiziksel aktivitelerin insan sagligi tizerindeki
pozitif yonlii etkilerine dikkat cekerken, 6zellikle 6zel egitime ihtiya¢ duyan bireylerin
fiziksel aktivite aliskanliklarinin degerlendirilmesine ydnelik c¢alismalarin 6nemini
vurgulamaktadir.

Bilimsel agidan incelendiginde yapilan calismalar, 6zel egitime ihtiya¢ duyan
bireylerin, diger popiilasyonlara kiyasla daha fazla sedanter bir yasam tarzi benimsemekte

oldugunu gostermektedir (Zurita-Ortega vd., 2023). Bu tiir bulgular, 6zel egitim
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gereksinimlerine sahip bireylerin fiziksel aktiviteye erisimindeki engellerin ve
ihtiyaglarinin dikkate alinmasi gerekliligini vurgulamaktadir. Bu popiilasyonda yapilan
onceki ¢aligsmalara dayanarak, motor bozukluklarin yasla birlikte belirginlestigi ve arttigi,
bu kisilerin yasam kalitesinin kotiilestigi gézlemlenmistir (Gonzalez-Valero vd., 2021;
Wehmeyer, 2020). Motor becerilerin gelistirilmesi ve yasam kalitesinin artirilmasi igin
diizenli fiziksel aktivite programlarinin 6zel egitim alaninda daha fazla uygulanmasi
gerekmektedir. Diizenli fiziksel aktivitenin bireyin genel sagligini iyilestirdigi ve yasam
kalitesini artirdig1 bir¢ok arastirmada belirtilmektedir. Artan fiziksel aktivite diizeyleri,
kan dolasgimimin artmasi, kardiyovaskiiler hastaliklarin Onlenmesi, tip-2 diyabet
gelisiminin engellenmesi, kan basincinin diigiiriilmesi gibi organik diizeyde bir¢ok fayda
saglamaktadir (Zurita-Ortega vd., 2023). Cocuklarda erken donemde baslanan fiziksel
aktiviteler ve egzersizler, glinlimiizde sik¢a goriilen ¢ocukluk cagi diyabeti ve obezite
arasinda dogrudan bir baglant1 oldugu bilinen bir gercektir. Son yillarda, ¢ocuklar ve
gencler arasinda artan anksiyete bozukluklariyla ilgili olarak, spor etkinliklerinin ve
egzersizlerin bireyler lizerinde olumlu etkilerinin oldugu belirtilmektedir (Alpozgen &
Ozdingler, 2016). Arastirmalar, fiziksel aktivitelere katilan cocuklarin akademik
basarilarinin ve psikososyal agidan olumlu gelismelerin arttigini gostermektedir. Bu tiir
etkinlikler, sadece normal néromotor gelisim gosteren bireyler i¢in degil, ayn1 zamanda
ozel gereksinimli bireyler igin de biiyiik nem tagimaktadir. Ornegin, egitilebilir ZYOB
diizenli egzersizlere ve fiziksel etkinliklere katilmasi, 6zgiivenlerinin artmasina ve
yasitlariyla daha saglikli ve etkili sosyal iliskiler kurmalarina yardimci olabilir (Celik &
Bugday, 2022).

Ozel gereksinimli bireyler icin fiziksel aktivitelerin degeri, yalmzca bedensel
saglik agisindan degil, ayn1 zamanda kisilik algisinin gliglenmesi, sayginlik duygusunun
artmasi, sosyal iliskilerin gelisimi ve genel yasam kalitesinin artmas1 gibi bir¢ok yonden
acikca goriilmektedir. Bu cercevede, fiziksel etkinliklere ulasim ve katilimin saglanmasi,
0zel gereksinimli bireylerin yasam deneyimlerini zenginlestirme ve kendilerini daha 1yi
ifade etme firsat1 sunabilir. Bu nedenle, fiziksel aktivite 6zel gereksinimli bireylerin
yagsamlarinda 6nemli bir rol oynar; yeni etkilesimlerin ve sosyal iligkilerin gelisimine
olanak tanir.

Zurita-Ortega vd. (2020), zihinsel yetersizligi olan 47 birey iizerinde 12 hafta
stiren Kin Ball oyununu igeren bir miidahale programi uygulamislardir. Arastirma

sonucunda, bu miidahale programinin temel fiziksel 6zellikler, denge ve koordinasyon
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tizerinde olumlu etkiler yarattig1 ve Kin Ball'un 6zel egitim ihtiyaci olan bireylerin yasam
kalitesini artiran bir spor oldugu tespit edilmistir.

Aksoy (2020)’un yaptig1 arastirma, otizm spektrum bozuklugu olan c¢ocuklar
tizerinde gergeklestirilen ¢aligmada, fiziksel aktivitelerin rekreasyonel faaliyetler olarak
uygulanmasinin bu ¢ocuklarin sosyal becerilerini olumlu yonde etkiledigini bulmustur.
Arastirma sonuglari, otizmli ¢ocuklarin fiziksel aktiviteler araciligiyla kendilerini kontrol
etme yeteneklerinin arttigini ve temel sosyal beceriler agisindan gelisme gosterdiklerini
gostermektedir.

Ozel gereksinimli bireylerde fiziksel aktivitenin Onemi, yapilan cesitli
arastirmalarla agik¢a ortaya konmustur. Fiziksel etkinlikler, sadece bedensel saglikla
sinirl kalmaz, ayn1 zamanda psikolojik ve sosyal gelisim {izerinde de olumlu etkiler
yapar. Bu tiir aktiviteler, bireylerin kendine giivenlerini artirarak, sosyal etkilesimlerini
giiclendirmekte ve toplumsal uyumlarini desteklemektedir. Takim sporlart ve diger
rekreasyonel faaliyetler, 6zel gereksinimli bireylerin hem bireysel hem de grup i¢indeki
rollerini daha iyi anlamalarina yardimci olurken, fiziksel koordinasyon ve denge gibi
becerilerini de gelistirmektedir. Ozellikle otizm spektrum bozuklugu olan gocuklar gibi
gruplarda, bu tiir etkinlikler sosyal becerilerin pekistirilmesinde ve davranigsal sorunlarin
azaltilmasinda etkili olmaktadir. Dolayisiyla, 6zel gereksinimli bireyler i¢in diizenli
fiziksel aktivite programlarinin uygulanmasi, onlarin genel yasam kalitesini artirmada

hayati bir rol oynamaktadir.
2.4.2. Hafif diizeyde zihinsel yetersizligi olan cocuklarda fiziksel uygunluk

Zihinsel 6zel gereksinim grubunun biiyiik ¢ogunlugunu HZY olan bireyler
olusturur (Kilig, 2020). ZYOB, dogrudan veya dolayli olarak, normal gelisim gdsteren
akranlarindan geri kalabilirler. Bu durum, zihinsel yetersizlik diizeyine bagl olarak,
zihinsel ve fiziksel faaliyetlerde toplumun beklentileri seviyesinde performans
gosterememelerinden kaynaklanir ve yasadiklart g¢evreye uyum saglamakta zorluk
yasarlar. Bircogu icin uygun rehabilitasyon, yasam kalitesinin ve isleyisinin
iyilestirilmesini saglayacak etkili bir arag¢ olabilir. Ozel gereksinimli gocuklar igin
tasarlanan rehabilitasyon, sosyal katilimlarin1 saglamak ve bagimsizliklarini gelistirmek
icin temel olarak motor becerilerinin yan1 sira 6z bakim ve sosyal becerilerini
gelistirmeye odaklanir (Wolan-Nieroda vd., 2023).

Aragtirmalar, bu ¢ocuklarin farkliliklarinin olumsuz etkilerini en aza indirmek ve

yasam kalitelerini artirmak icin alinabilecek Onlemler arasinda, gelisimlerini
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destekleyecek nitelikte iyi planlanmis beden egitimi ve spor etkinliklerinin énemli bir rol
oynayabilecegini ortaya koymaktadir (ilhan vd., 2019). Fiziksel uygunluk programlari,
HZY olan bireylerde fiziksel becerilerin, kardiyorespiratuvar dayanikliligin, kas
kuvvetinin ve esnekligin gelistirilmesini hedefler. Bu programlar, ¢ocuklarin giinliik
yasamlarinda daha bagimsiz olmalarina, sosyal etkilesimlerde daha aktif rol almalarina
ve yasam kalitelerini yiikseltmelerine yardimci olabilir. Arastirmalar, HZY olan
bireylerin yasam kalitelerini artirmak ve olas1 dezavantajlar1 en aza indirmek i¢in diizenli
fiziksel aktivitelerin dnemini vurgulamaktadir (Stanish & Temple, 2012). Iyi planlanan
spor ve fiziki etkinlikler, bu cocuklarin sosyal, duyusal, fiziksel, mental ve motor
gelisimlerine destek saglayarak cesitli faydalar saglayabilir. ZYOB bu gelisimlerini
dikkate aldigimizda, spor etkinliklerinin bir dizi eksikligi veya sorunu gidermede 6nemli
bir rol oynadig1 goriilmektedir. Bu aktiviteler, toplumsal ve gruba aidiyet duygusunu
artirirken, olumlu benlik algisin1 giliclendirmek, zihinsel yetenekleri gelistirmek ve
fiziksel ile psikolojik saglig1 desteklemek gibi cok farkli amaglara hizmet eder (ilhan vd.,
2019).

ZY OB gelisiminde spor ve fiziksel etkinliklerin oynadig kritik rolii goz dniinde
bulundurdugumuzda, bu etkinliklerin olumlu etkileri agik¢a ortaya ¢ikmaktadir. Spor, bu
bireylerin topluma katilimini artirarak grup baglarimi giiclendirirken, benlik algilarini
giiclendirme ve zihinsel becerilerini gelistirme konularinda da 6nemli bir ara¢ olarak 6ne
cikmaktadir. Ayrica, fiziksel aktivitelerin sagladigi psikolojik ve fiziksel saglik yararlar
da goz ardi edilemez. Sonug¢ olarak, HZY olan bireyler spor ve fiziksel etkinliklere
katilimi, onlarin yagam kalitesini artirma ve daha saglikli, tatmin edici bir hayat siirme
yolunda 6nemli bir adim olarak kabul edilmelidir.

HZY olan bireyler i¢in fiziksel aktivite ve spor etkinliklerinin, sosyal, duygusal,
fiziksel, zihinsel ve motor gelisim {lizerinde 6nemli etkileri oldugu aciktir. Planlamasi iyi
yapilmis beden egitimi ve egzersiz programlari, bu bireylerin toplumsal katilimini
artirarak, onlarin bagimsizliklarin1 ve yasam kalitelerini gelistirmeye katki saglar. Spor
ve fiziksel aktiviteler, zihinsel yetersizlikten kaynaklanan dezavantajlari minimize
ederken, bireylerin Ozgiivenlerini ve sosyal becerilerini artirir. Arastirmalar, diizenli
fiziksel aktivitenin ZYOB giinliik yasamda daha bagimsiz olmalarina, sosyal iliskilerde
daha aktif rol almalarina ve genel saglik durumlarini iyilestirmelerine yardimei oldugunu
gostermektedir. Dolayisiyla, ZYOB yasam kalitelerini artirmak ve topluma saglikli bir
sekilde uyum saglamalarini desteklemek amaciyla, fiziksel aktivite ve spor programlarina

erisimlerinin saglanmasi biiyiik onem tagimaktadir.
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2.4.3. Geriye doniis (detrainig/antrenmansizlasma)

Antrenman bilimi kapsaminda, antrenman yiiklerinin kismen azaltilmasi veya
tamamen ortadan kaldirilmasi durumu "geriye doniis ilkesi" ya da "antrenmansizlagsma"
(detraining) olarak adlandirilir. Baska bir deyisle, detraining, antrenmanla kazanilan
fizyolojik Ozelliklerin korunmasi icin gereken egzersiz yogunlugu, siiresi ve sikligiin
azalmasi veya tamamen durdurulmasi anlamina gelir (Mujika & Padilla, 2000).

Genel olarak literatiirde geriye doniis donemine iliskin az sayida bulgu vardir (Van
Roie, 2017; Topal & Ozkaya, 2022). Geriye doniis doneminin ana fizyolojik sistemler
tizerindeki etkilerini inceleyen caligmalarda, antrenmansizlik sonucunda elde edilen
fizyolojik adaptasyonlarin ve performans Ozelliklerinin  hizla kaybedildigi
gbzlemlenmistir. Bu nedenle, bireylerin antrenmansizlik siiresinin iki haftay1 gegmemesi
gerektigi onerilmektedir (Egesoy, 2021). Literatiirde, egzersizle elde edilen fizyolojik
adaptasyonlarin geri donlis miktarinin  bireyin antrenman seviyesine, genetik
ozelliklerine, egzersizin yogunluk, siddet ve siklik gibi unsurlarinin ne kadar
kisitlandigina ve egzersize ne kadar siire ara verildigine bagh oldugu belirtilmektedir
(Letieri vd., 2018). Buna ek olarak, antrenmanla elde edilen fizyolojik adaptasyonlarin
kazanim siiresine bagli oldugu da ifade edilmektedir. Fizyolojik adaptasyonlari uzun bir
stirede kazananlarin, antrenman 6ncesi doneme daha yavas geri dondiigii, buna karsin bu
adaptasyonlar1 kisa siirede kazananlarin daha hizli bir sekilde antrenman 6ncesi doneme
geri dondiigii belirtilmektedir (Acikada, 2004).

Ayrica, antrenmansizlasma doneminde esneklik ve kardiyorespiratuar kapasite
kaybinin, kas kuvveti kaybindan daha fazla oldugu bilinmektedir. Kardiyorespiratuar
acidan degerlendirildiginde, antrenmana ara verilmesinden sonraki 4-8 hafta i¢cinde kan
hacmi, atim hacmi ve kalp debisi azalirken, antrenmansizligin 7-8. haftalarinda kas
kuvvetinin hala korunabildigi gézlemlenmektedir (Lemmer vd., 2000).

Beceri edinimi ag¢isindan geriye doniis incelendiginde, bir beceri kalici izli
ogrenilmisse, bir kez dgrenildikten sonra unutulmamaktadir. Ozellikle koordinasyonun
uzun vadeli motor hafizada saklandig1 ve genellikle yiizme, bisiklete binme ve kosma
gibi stirekli becerilerde uzun siire kalict oldugu goriilmektedir. Antrenmansizlik
doneminde fiziksel uygunluk (esneklik, beden kompozisyonu, kas kuvveti-dayaniklilik,
aerobik kapasite) ve fizyolojik adaptasyonlarda kayiplar yasanabilse de, sportif
becerilerin uygulanmasinda kayiplar goriillmemekte ve sportif beceriler antrenmansizlik

doneminden etkilenmemektedir (Schmidt & Wrisbert, 2008).
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Buna ek olarak, 4-8 haftalik egzersiz aralarinda fiziksel uygunluk kazaniminda
kayiplar oldugu ve bireylerin bu siire sonunda antrenman 6ncesi doneme geri dondigi
ifade edilmektedir. Bu nedenle, egzersize katilimla kazanilan fiziksel uygunluk
gelisiminin  slirdiiriilmesi i¢in egzersiz aralarinin 4-8 haftadan daha kisa olmasi
gerekmektedir. Ozellikle profesyonel takim sporlarinda yer alan sporcular i¢in bu siirenin
dikkate alinmasi1 Onerilmektedir. Ayrica, egzersize ara verme zorunlulugunun olustugu
durumlarda tamamen hareketsiz kalmak yerine aktivite degisikligi yapilmasi tavsiye
edilmektedir. Bunun yani sira, antrenman yogunlugunun belli bir Olgiisiinii koruyarak,
sadece antrenman sikligini orta derecede azaltarak antrenmandan uzak durmanin olumsuz
etkilerinin dnlenebilecegi de bildirilmektedir (Nugroho & Or, 2005).

Literatiirde, ¢cocuklarda geriye doniis ilkesi ile ilgili sinirli ¢alisma mevcuttur ve
bu calismalardaki ortak goriis, cocuklarda geriye doniis (detraining/antrenmansizlagma)
olgusunun karmasik oldugu ve kuvvet, gii¢c ve denge unsurlarinin farkli adaptasyonlar ve
gerilemelerle karakterize oldugudur (Faigenbaum vd., 1996; Granacher vd., 2011; Ingle
vd., 2006). Ayrica, ¢ocuklarda geriye doniis ilkesi kapsaminda uzun vadeli caligsmalar
yapilmasi 6nerilmektedir (Faigenbaum vd., 1996).

Literatiirde tez ¢alismasinin konusuna benzer olan dijital destekli ya da farkl: tiirde
terapotik rekreasyona katilimi takiben detraining siirecinde fiziksel uygunluk diizeyinin

nasil etkilendigini gosteren herhangi bir ¢caligmaya rastlanmamustir.

2.5. Rekreasyon Kavram

2.5.1. Rekreasyon

Kelime kokeni olarak, "rekreasyon" Ingilizce "recreate" ve Fransizca "recreer"
fiillerinin isim seklidir ve Latince'de "yeniden olusma, tazelenme" anlamindadir. Bu
baglamda, rekreasyonun amaci, g¢alisma sonucunda tiikenen fiziksel ve zihinsel
kaynaklarin yeniden elde edilmesidir. Psikolojik agidan incelendiginde, rekreasyon insani
duygularla iligkilidir ve rekreasyon etkinliklerinin sonucunda ilham verici bir deneyim
ortaya cikar. Rekreasyon, bireylerin kendi ilgi alanlarimi belirleyip kendilerini ifade
edebildikleri serbest zaman etkinliklerini ifade eder (Yumuk, 2023). Rekreasyon;
bireylerin is yasamlar1 disinda, kisisel gelisim ve yenilenme amaciyla katildiklart
aktiviteleri icerir. Bu, sadece spor ve fiziksel aktiviteleri degil, ayn1 zamanda sosyal,
zihinsel ve ruhsal motivasyon temelinde katilim sagladiklar1 tiim etkinlikleri kapsar

(Kesim, 2016).
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Rekreasyon, bireylere ve topluma sundugu olumlu etkilerle 6nem tasir. Kisilerin
bos zamanlarim1 dogru sekilde degerlendirmesi, fiziksel, bilissel, duygusal, sosyal ve
psikolojik acilardan fayda saglar. Bu faydalar, her bireyin ihtiyaclarina gore
Ozellestirildiginde daha belirgin hale gelir (Cetiner, 2019). Rekreasyon faaliyetleri genis
bir persfektife sahiptir ve egzersiz, sanat, doga etkinlikleri, seyahat, oyunlar ve hobi
faaliyetleri gibi cesitli alanlarda gerceklesebilir. Insanlar, bu etkinliklere katilirken ustalik
kazanma, nese bulma, kabul gérme, basar1 elde etme, 6zsaygi gelistirme ve keyif alma
gibi farkli amaglar tagirlar (Lakmali vd., 2021). Serbest zamanla ilgili yapilan arastirmalar
da insanlarin bu siireyi kilo kontrolii, stresin azaltilmasi, keyifli zaman gegirme, yeni
insanlarla tanisma ve saglikli yaglanma gibi amaclarla fiziksel aktivitelere katilarak
degerlendirdigini gdstermektedir (Sarol vd., 2020). Bu ¢esitli amaclar, rekreasyonun
insan yasaminda ¢ok yonlii bir rol oynadigini ve bireylerin fiziki, mental ve duyusal iyilik
hallerine katkida bulundugunu gostermektedir.

Insanlar giinliik yasamlarinda cesitli fiziksel, sosyal ve ruhsal sorunlarla basa
¢ikmakta zorlanmaktadir. Bu durumda rekreasyon, bu sorunlarin iistesinden gelmelerinde
onemli bir ihtiyag¢ olarak ortaya ¢ikmaktadir (Gulam, 2016). Rekreasyon, bireylerin
stresle basa ¢ikma, sagliklarini koruma, yeni beceriler kazanma ve sosyal baglarini
giiclendirme gibi olumlu etkiler saglayarak genel yasam kalitesini artirabilir. Ayni
zamanda, toplumlarin sosyal biitiinlesmesine katkida bulunabilir ve kiiltiirel degerlerin
aktarilmasina aracilik edebilir (As¢1 & Arikan, 2011). Bireyin saglik, zevk ya da basari
gibi nedenlerle rekreasyonel etkinliklere katilmasinin temel nedeni yasam doyumu elde
etme motivasyonudur (Soyer vd., 2017; Tiitiincii, 2012). Insanlara stresli ortam ve
iliskilerden uzaklagma firsat1 verdigi i¢in rekreasyon, kisinin sorunlariyla bas etmesine ve
yenilenmesine olanak saglar. Bos zaman aktiviteleri sayesinde insanlar kendilerini ruhsal
olarak kontrol edebilmekte ve boylece stresle basa ¢ikma konusunda fayda saglamaktadir
(Alanoglu vd., 2020). Dolayisiyla, rekreasyonel etkinliklerin bireylerin yagam kalitesini

artirma ve toplumsal biitiinlesmeyi destekleme potansiyeline sahip oldugu sdylenebilir.
2.5.2. Terapotik rekreasyon

Glinlimiizde teknolojinin ve bilimin ilerlemesiyle birlikte ¢calisma stireleri azalmas,
bu da insanlarin kendilerine ayirdiklar1 serbest zamanin artmasina neden olmustur.
Rekreasyonel terapi ve terapotik rekreasyon terimleri genellikle ayni anlamda kullanilir.
Amerikan Terapotik Rekreasyon Birligi, rekreasyon terapisini, travma veya hastalik

sonucu olusan yetersizlik durumlarinda, bireylerin bagimsiz fiziksel, bilissel, duygusal ve
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sosyal islevlerini yeniden kazanmak veya yeni duruma en az zarar ile uyum saglamak,
giinliik yasam becerilerini gelistirmek ve topluma uyumlarini kolaylagtirmak amaciyla
cesitli rekreatif faaliyetlerin kullanildig1 bir terapi tiirli olarak tanimlar (Cakirlar &
Yaman, 2022).

Serbest zaman ve rekreasyon terimleri, "terapi" ile kullanildiginda, var olan
anlamlarinin 6tesinde bir anlam kazanir (Daskiran, 2019). Ancak, terapétik rekreasyon,
0zel gereksinimliler, yaslilar veya hastalar gibi 06zel gruplar icin tedavi veya
rehabilitasyon amaciyla kullanilir. Terapotik rekreasyon cercevesinde, her davranigsal
sorun i¢in belirli aktiviteler bulunmaktadir. Bu aktiviteler, bagimli, yar1 bagimli veya
bagimsiz bireylere uygun olacak sekilde tasarlanmis olup, kronik hastalar, iyilesme
stirecindeki hastalar ve yash bireyler i¢cin de uygulanabilir (Bor, 2018). Cesitli aktiviteler,
bireylerin ihtiyaclarina gore oOzellestirilmis ¢oziimler sunarak, rekreasyonun farkli
anlamlar ve islevler kazanmasini saglar. Bu durumda, serbest zaman ve rekreasyonun
anlami degisir fakat 6zel gruplar ve engelsiz bireyler genellikle benzer rekreasyonel
etkinlik kaynaklarmi kullanirlar (Kogak, 2016). Serbest zaman ve rekreasyon
kavramlarinin farkli anlamlara biiriinmesine ragmen, terapotik rekreasyonun ZYOB
tizerindeki pozitif etkileri agik¢a ortaya konmustur. Bu durum, rekreasyonun genis bir
kapsamda degerlendirilmesi gerektigini ve her bireyin ihtiyaglarina uygun sekilde

ozellestirilebilecegini vurgular.

2.5.2.1. Terapotik rekreasyon uygulama alanlar:
Terapotik Rekreasyonun Uygulama Alanlari:
* Parklar ve rekreasyon boliimleri
* Okullardaki 6zel egitim programlari
* Davranigsal saglik merkezleri
* Cocuklar ve gencler
* Toplum temelli hizmetler
* Rekreasyon terapisi yonetimi
* Yasl bireyler
» Fiziksel tip ve rehabilitasyon merkezleri
* Egitim sistemleri
* Askerler ve gaziler
* Stres yonetimi birimleri

* Saglik turizmi merkezleri
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» Kamu okullar1
o Universiteler
* Yurtlar ve bakim evleri

* Madde bagimlilig1 tedavi birimleri (Cakirlar & Yaman, 2022).

2.5.2.2. Zihinsel yetersizligi olan bireyler icin terapotik rekreasyon

Fiziksel aktivite, bireylerin sagligina 6nemli katkilar saglayan bir faktordiir.
ZYOB genellikle hareketsiz bir yasam siirdiikleri bilinmektedir, bu da onlarin giinliik
fiziksel aktivite diizeyinin diisiik oldugu anlamina gelmektedir. Rekreasyon, ZYOB
tedavisinde terapotik bir yontem olarak kullanilmaktadir. Fonksiyonel becerileri yetersiz
veya Ozel davranig problemleri olan bireylerin serbest zamanlarini pozitif sekilde
degerlendirmelerinin, yasam standartlarin1 iyilestirmeye yardimci oldugu ve tercih
ettikleri aktivitelere katilmalarinin ruh  sagliklarini  olumlu  yonde etkiledigi
belirtilmektedir. Serbest zaman aktivitelerinin, bireylerin iyilesme siirecine katki
sagladig1 ve terapotik bir yontem olarak kullanildigina sik¢a vurgu yapilmaktadir. Saglikli
bir yagam siirmek i¢in serbest zaman aktivitelerine terapotik olarak katilmanin 6nemi
tizerinde durulmaktadir (Dagkiran, 2019). Terapotik rekreasyon, o6zel durumdaki
bireylerin yasadig1 zorluklarla basa c¢ikmasina, hayatlarinda karsilastiklari engelleri
asmalarina ve miicadelelerine yardimei olur. Ayrica, diger bireylerle iliski kurmalarini
tesvik ederek topluma entegre olmalarina ve olumlu diistinmelerine katkida bulunur. Bu
uygulamalar, bireylerin psikolojik olarak desteklenmesine yardimci olur (Arslan, 2019).
ZYOB lizerine yapilan ¢aligmalar, terapotik rekreasyonun bu bireylerin islevselligini
gelistirdigini, aktif, saglikli, mutlu, bagimsiz ve refah iginde yasama olanag: sundugunu
bildirmektedir (Alrayes vd., 2024; Iwasaki vd., 2014). Bu bulgular, terapdtik
rekreasyonun bireylerin yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide artirabilecegini ve onlara ¢ok

daha iyi hayat tecriibesi saglayabilecegini gostermektedir.

2.6. Teknoloji Kavram

2.6.1. Dijital teknoloji

Insanlar, varoluslarindan bu yana kendilerini gelistirmek, dogay1 kesfetmek ve
yasamlarini kolaylastirmak i¢in siirekli bir ¢aba i¢indedir. Doganin isleyisini ve sirlarini
¢ozmek amaciyla, 6zellikle kendilerini siirekli olarak gelistirmeye ¢alismislardir (Ak,
2021). Yirminci ylizyilin sonunda internetin ortaya ¢ikisi, kuruluslarin analog bilgiden

dijital bilgiye dogru dijital doniisiimiine ve ardindan bilgi teknolojilerinin is siireglerine
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dahil edilmesine yol agmistir (Verhoef vd., 2019). Dijital teknolojilerin bireysel, kurumsal
ve toplumsal diizeyde benimsenmesi ve kullaniminin yayginlagmasi, insan yagamini
onemli ol¢iide dontistiirmiistiir (Rirdl vd., 2020). Bu durum, egitim siire¢lerinin yeniden
sekillenmesinden is yapma yontemlerinin degismesine kadar ¢esitli alanlarda belirgin bir
degisimi beraberinde getirmistir. Cok cesitli dijital teknolojiler; isyeri, ev ve ¢evrimigi
topluluklar dahil olmak tizere farkli ortamlarda 6grenmenin bir norm haline gelmesini
saglamistir (Wang vd., 2024). Bu teknolojiler, siireci esnek ve erisilebilir kilarak
bireylerin bilgiye ulasma ve paylagsma bigimlerini kokiinden degistirmistir.

Herhangi bir teknolojik ortamdan etkili bir sekilde faydalanmak igin, o
teknolojinin sundugu imkanlardan yararlanmak gereklidir (Mikropoulos & Latraki,
2022). Ornegin, bir egitim uygulamas1 kullamiliyorsa, ¢ocuklarin etkili bir dgrenme
deneyimi yagamasi i¢in uygulamanin etkilesimli 6zellikleri, 6zellestirilebilir igerikleri ve
geri bildirim mekanizmalarindan faydalanmalari 6nemlidir.

Spor endiistrisi de uluslararasi rekabet faktorlerinin etkisiyle dijital teknolojinin
kullanimina giderek daha fazla tanik olmaktadir (Ratten, 2020). S6z konusu teknoloji
kullaniminin artmasi, spor endiistrisindeki ilginin daha da yogunlasmasimna ve spor
deneyimlerinin sporcular i¢in de seyirciler i¢in de daha etkileyici hale gelmesine katki
saglamaktadir. Teknolojinin ilerlemesiyle birlikte, spor endistrisindeki doniisiim
ozellikle e-spor alaninda belirgin hale gelmektedir. E-spor sektorii, 6zellikle 1980'li
yillarda Atari oyunlari, Amiga-500 ve Commodore-64 bilgisayarlarinin ortaya ¢ikmasiyla
ilk tohumlarmi atmistir (Ak, 2021). Dijital teknolojinin yaygin kullanimu, ¢esitli alanlarda
onemli doniisiimlere yol agmaktadir, bu da toplumun yasam tarzi, iletisim sekilleri ve is

yapma yontemlerinde belirgin degisikliklere neden olmustur.
2.6.2. Egitim teknolojisi

Modern egitimin 6nemli bir bileseni haline gelen dijital teknoloji, zamansal ve
mekansal smirlarin  genisletilmesini  kolaylastirarak ve pedagojik  baglamlari
zenginlestirerek O0grenme deneyimlerini 1iyilestirmektedir (Wang vd., 2024).
Teknolojideki siirekli degisiklikler, karmagik egitim ortami i¢in ¢ok sayida firsat sunan
yeni ilirlinler ve hizmetler liretmektedir (Farias-Gaytan vd., 2023). Cesitli ¢evrimici
ogrenme platformlarinin giderek artmasiyla birlikte, cagin gerektirdigi dijital platformlar
ortaya c¢cikmaktadir (Wu vd., 2024). Bu platformlar, 6grencilere esneklik ve erisim
saglamanin yan1 sira interaktif ve kisisellestirilmis 6grenme deneyimleri sunma

potansiyeline sahiptir. Etkilesimli 6grenme ortamlari, ¢ocuklarin basar1 diizeyini ve diger
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cocuklarin 6grenmesine katkida bulunma yetenegini, iletisim becerilerini ve baskalariyla
etkilesim kurma yetenegini ve cocuklarin davramislarini gelistirir. Interaktif 6grenme
ortamlar1, 6grencileri teknolojinin egitimsel potansiyeli konusunda bilgilendirir (Song,
2023).

Karmagik ortamlar aktif, isbirlikci, agik egitim ve dijital teknoloji
sistemlerini gerektirir. Bu nedenle diinya genelindeki egitim sistemleri, UNESCO'nun
Dijital Beceriler ve Calisma Egitimi Calisma Grubu (UNESCO, 2017), “Bologna Digital
2020 raporu gibi dijital teknolojileri ve dijital teknolojinin etkisini ele almak i¢in ¢esitli
cabalar sarf etmistir (Farias-Gaytan vd., 2023). Giinlimiizde analog ortamlarda
gerceklestirilen temel becerilere dijital ortamlarda gergeklestirilen beceriler de
eklenmistir. Ornegin dijital okuryazarlik, yazilm ve donamimda uzmanlasmay,
gelistirmeyi, analiz etmeyi ve dijital icerikle etkilesimi icerir (Chetty vd., 2018). Dijital
ortamlarin yaygilagsmasiyla, temel becerilere ek olarak dijital becerilerin de Snemi
artmaktadir. Bu durum, bireylerin daha kapsamli bir bilgi ve yetenek yelpazesiyle
donanmasini ve dijital ¢cagin gereksinimlerine daha etkin bir sekilde yanit vermesini

saglamaktadir.
2.6.3. Beden egitimi ve sporda teknoloji kullanimi

Geleneksel beden egitimi 6gretim yontemleri giderek daha ciddi zorluklarla kars1
karsiyadir (Xue & Li, 2024). With the rapid development of the Internet of Things (IoT),
cloud computing (CLO), mobile Internet (MI), big data (BD), artificial intelligence (Al)
ve diger yeni nesil bilgi teknolojilerinin hizla gelismesiyle birlikte okullar fiziksel egitim
ve dijital Beden Egitimi ¢agina girmeye basladi (Deng vd., 2023). Beden egitimi ve spor
alaninda kullanilan teknolojiler, antrenman siireglerini izlemek, performansi analiz etmek
ve sporcularin gelisimini desteklemek i¢in yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Bu
teknolojiler, hareket sensorleri, akilli saatler, sanal gergeklik ekipmanlari ve veri analizi
yazilimlar1 gibi ¢esitli araglar1 igerebilir. Ornegin, cesitli ¢evrimici Ogrenme
platformlarinin giderek artmasiyla birlikte, cagin gerektirdigi dijital platformlar ortaya
cikmakta ve bu da beden egitiminin cevrimici olarak da verilmesinin temelini
olusturmaktadir. Dijital platform, ¢evrimici beden egitimi 6gretimini daha eksiksiz ve
verimli hale getirebilir ve kademeli olarak bagimsiz ve verimli bir sistem olusturabilir
(Wu vd., 2024). Bu da ¢ocuklarin beden egitimi derslerine daha kolay erisim saglamasini,

kademeli olarak bagimsiz ve etkili bir 6grenme stireci olusturmasini destekler.
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Akilli telefon uygulamalarinin da yalnizca beden egitimi 6gretiminin kalitesini
artirmak icin degil, ayn1 zamanda ¢ocuklarin serbest zamanlarindaki fiziksel aktivitelerini
etkili bir sekilde tesvik etmek i¢in yeterli bir 6gretim stratejisi oldugu diisiiniilmektedir
(Gil-Espinosa vd., 2022). Serbest zaman ile teknoloji kullanim1 arasinda kurulacak bir
denge pek ¢ok firsati beraberinde getirebilir (Glingdrmiis vd., 2024). Akilli telefon
uygulamalarinin bu ¢ift yonlii etkisi, modern egitimde teknolojinin giderek artan roliinii
ve ¢ocuklarin 6grenme deneyimlerini ¢esitlendirmek i¢in dijital araglarin kullaniminin
Onemini vurgulamaktadir.

Song (2023), niteliksel ve niceliksel yontemler kullanarak iki egitim tiiriiniin
etkisine iliskin 324 Cinli 6grenciden veri topladi. Calisma, sporcularin genel performansi
artirma ve yliksek spor becerileri olusturma becerilerini gelistiren etkilesimli 6grenme
becerilerini tanimlamaktadir. Calisma, siirdiiriilebilir egitim teknolojilerinin, sporculara
etkilesimli bir 6grenme ortamiyla teknoloji egitimi saglayarak biiyiik 6l¢ekli yaratici ve
isbirlik¢i beden egitimini desteklemek ve gelistirmek igin kullanilabilecegini buldu.
Caligsma, etkilesimli bir 6grenme ortaminin, cocuklarin dikkatini odaklayan ve ¢cocuklarin
O0grenmesini gelistiren rahat bir 6grenme ortami yarattigini 6ne siirmektedir. Bu durum,
beden egitimi 6gretiminde geleneksel yontemlerin yani sira dijital araglarin da etkili bir
sekilde kullanilmasinin, ¢ocuklarin aktif katilimini artirabilecegini ve onlart fiziksel
olarak aktif bir yasam tarzina tesvik edebilecegini gdstermektedir. Lin vd., (2023)
calismasinda, badminton dersleri icin tasarlanan ¢oklu geri bildirimli WISER modeli,
egitmenin 1§ yiikiinii azaltmak ve ogrencilerin performanslarini iyilestirmek amaciyla
uygulanmistir. Deney grubu, bu modelle badminton becerilerini 6grenmede kontrol
grubuna gore daha iyi performans sergilemis ve 6zellikle baslangic beceri diizeyi diisiik
ogrenciler i¢in daha faydali oldugu tespit edilmistir.

Beden egitimi ve sporda teknolojinin entegrasyonu, Ogrencilere bireysel
performanslarini izleme, antrenmanlarini optimize etme ve spor becerilerini gelistirme
konusunda yardimci olurken, 6gretmenlere de cocuklarin ilerlemesini daha ayrintili bir
sekilde izleme imkani sunar. Bu dijital araglar hem c¢ocuklarin fiziksel sagliklarini
tyilestirmede hem de onlara uzun vadeli saglikli aligkanliklar kazandirmada kritik bir rol
oynar. Bu nedenle, beden egitimi ve sporda teknolojinin kullanimi, ¢agdas egitimin

ayrilmaz bir bilesenidir.
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2.6.4. Ozel egitimde teknoloji kullanimi

Egitimde kapsayici ve esitlikci kaliteli egitimi tesvik etme ¢abalari, ¢ocuklarin
farkl1 ihtiyaglarina uyum saglamak i¢in 6gretme ve 6grenme stratejilerinin tasarlanmasina
yonelik arastirmalarda kendini gostermektedir. Ozel gereksinimli dgrencilere firsat
esitligi saglamak icin Ozel egitim uygulamalarinin uygun sekilde iyilestirilmesi ve
Ol¢eklendirilmesi gerekmektedir. Egitimsel ve yardimer teknolojiler bu ihtiyact
karsilamanin olasi bir yoludur (Olakanmi vd., 2020). Teknoloji, egitimde kullanildiginda
potansiyel etkiye dair kanit gosteren 6nemli araglardan biridir (Layachi & Pitchford,
2024).

Ozel gereksinimli ¢ocuklarin egitiminde teknolojinin oynadig1 rol biiyiik Snem
tasir. Ozellikle ZYOB igin 6zel olarak tasarlanmis ve uyarlanmis teknolojik araglar,
O0grenme siireclerini ve potansiyellerini gerceklestirme kapasitelerini artirir. Zihinsel
yetersizligi olan ¢ocuklarin egitiminde 6zel egitim uygulamalari kritik bir 6neme sahiptir
¢linkii bu 6grencilere mesajlarin tanidik ve alisilmis bir bigimde sunulmasi gereklidir. Bu
nedenle, 6grenme ortamlarinin yiiksek diizeyde diizenlenmesi gerekebilir. Gorme, isitme
ve diger engel gruplarindaki ¢ocuklarin ise farkli 6gretim materyallerine ihtiyaglari
olabilir (Sertkaya, 2021). Ogrencilerin farkli ihtiyaglarini karsilama konusundaki énemli
roliiyle birlikte, egitimde kullanilan teknolojik araglar 6zel egitim alanindaki siirecleri
iyilestirme ¢abalarinin temelini olusturur. Egitimde kullanilan teknolojik araglar,
ogrencilere daha etkili ve 6zellestirilmis 6grenme deneyimleri sunarak egitimdeki farkli
ithtiyaglar1 karsilamada onemli bir rol oynamaktadir. Egitim teknolojisi, 6zel egitim
ogrencilerinin okuldaki 6grenme siireclerine erisimini saglama ve egitim ile sosyal
dislanmay1 azaltma amaciyla Oncelikle 6nemsenmektedir (Lynch vd., 2022). Ozel
gereksinimli 6grenciler i¢in erisilebilir bir egitim ortami saglamak, egitim teknolojisinin
sundugu olanaklarla siirekli olarak gelistirilmesi gereken Onemli bir hedeftir. Dijital
teknoloji, 6zel gereksinimli Ogrencilerin sosyal ve iletisimsel gelisimlerine katkida
bulunurken ayn1 zamanda akademik basarilarin1 da desteklemektedir (Mikropoulos &
Latraki, 2023).

Rizk & Hillier (2022), yaptiklar1 arastirmada zihinsel yetersizligi olan
ogrencilerin 6grenme sikliklarinda degisiklikler veya uyumlar olsa da teknolojinin onlar
tizerinde ¢ok farkli bir deneyim yaratabilecegi ve dijital teknolojilerin ZY OB arasindaki

etkilesimi artirdig1 sonucuna ulagmislardir. Ayrica teknolojinin, iletisim gii¢liigii ceken
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ogrencilerin smif icerigi ve materyalleriyle etkilesime girmesini, akranlar1 ve
ogretmenleriyle iletisim kurmasini miimkiin kildigin1 da belirtmiglerdir.

Oakes (2022), ZYOB uygulanan terapdtik rekreasyonda teknoloji kullaniminin
etkisini incelemis ve psikolojik ve/veya fizyolojik degisimi 6lgmek i¢in kullanilan
HeartMath®'in emWave cihazin kullanmistir. Sonugta ¢agin geregi olan teknolojiyi,
uygulamali kullanarak aktif bir caligsma ortami olusturulabilecegi sonucuna ulagmistir.

Ozel egitimde teknoloji kullanimi, 6grenme siirecinde onemli déniisiimler
saglamaktadir. Dijital teknolojiler, ZYOB i¢in 6grenmeyi daha erisilebilir ve etkilesimli
hale getirerek egitimde esitlik saglamaya katkida bulunmaktadir. Ornegin, adaptif
yazilimlar ve uygulamalar, 6grencilerin bireysel ihtiyaglarina gore diizenlenmis igerik
sunarak 6grenme hizlarini ve yontemlerini optimize etmektedir. Ayrica, artirilmis ve sanal
gerceklik teknolojileri, karmasik kavramlarin anlagilmasini kolaylastirarak 6grencilerin
daha iyi kavramasia yardimci olmaktadir. Teknolojinin sundugu bu imkéanlar, sadece
akademik basariy1 artirmakla kalmaz, ayni zamanda sosyal etkilesimleri ve iletisim
becerilerini gelistirerek 6grencilerin genel yasam kalitesini de iyilestirir. Bu baglamda,
0zel egitimde teknoloji kullanimi, 6grencilerin potansiyellerini en iist diizeye ¢ikarmalari
ve topluma daha aktif ve bagimsiz bireyler olarak katilmalari i¢in giiglii bir ara¢ olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

Bu literatiir taramasinda ele alinan kavramlar, 6zel gereksinimli bireylerin saglik
ve fiziksel uygunluk gelisimini derinlemesine anlamak i¢in birbirleriyle siki bir baglanti
icindedir. Normal gelisim gosteren bireyler icin beden egitimi ve spor, genel egitim
stirecinin onemli bir parcast olarak kabul edilirken; 6zel gereksinimli bireyler i¢in de
benzer sekilde, uyarlanmis beden egitimi ve spor programlari yasam kalitesini artirmada
kritik bir rol oynar. Bu nedenle, 6zel egitimin ayrilmaz bir bileseni olarak
degerlendirilmelidir (Ilhan & Esentiirk, 2015). Normal gelisim gdsteren bireylerde
oldugu gibi, zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin da spor etkinliklerine katilimi, birgcok
olumsuz 6zelligin iistesinden gelmelerine, giinlilk yasam aktivitelerini gelistirmelerine ve
yasam kalitelerini artirmalarina yardimei olmaktadir (Hekim & Tokgdz, 2016). Bununla
birlikte, geri doniis (detraining) kavrami, diizenli fiziksel aktivitenin siirdiiriilebilirligini
saglamak icin dikkate alinmas1 gereken dnemli bir faktordiir. Ozel gereksinimli bireylere
yonelik aragtirmalar incelendiginde, bu caligmalarin genellikle rekreasyonel faaliyetler ve
fiziksel aktiviteye odaklandigr goriilmektedir. (Kiling, 2019). Fiziksel aktivitenin
kesintiye ugramasi durumunda, bireylerin kazandiklar1 saglik ve fiziksel uygunluk

seviyelerini kaybetme riski bulunmaktadir. Bu noktada, rekreasyon ve terapdtik
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rekreasyon kavramlar1 devreye girer; bu kavramlar, bireylerin diizenli ve siirekli olarak
fiziksel aktiviteye katilmalarim1 tesvik ederek hem bos zamanlarini verimli
degerlendirmelerini hem de saglik ve iyilik halleri iizerindeki olumlu etkileri
siirdiirmelerini saglar. Terapotik rekreasyon, insanlara felg sonrasi iyilesmede, yaralanma,
hastalik veya ameliyat sonrasi rehabilitasyonda, motor becerilerin gelistirilmesinde,
giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizlik kazanmada, hastane ortaminda kaygi ve
endisenin azaltilmasinda ve depresyonun hafifletilmesinde yardimci olur (Gaberli, 2023).
Bu tiir desteklerin sagladig1 faydalarin yani sira, zihinsel yetersizligi ¢ocuk ve ergenlerde
fiziksel aktivite diizeylerini artirmak i¢in, onlarin yasamlarina uyacak ve karsilastiklar
engelleri ele alacak yeni miidahaleler gelistirilmesi gerekir (Sutherland vd., 2021).
Teknoloji kavrami ise, dijital teknoloji, egitim teknolojisi ve 6zel egitimde teknoloji
kullanimi gibi alt bagliklarla, bireylerin 6grenme ve gelisim siireclerinde 6énemli bir rol
oynar. Bu teknolojiler, egitim ve fiziksel aktivite uygulamalarini destekleyerek 6zel
gereksinimli bireylerin gelisim stireclerini optimize eder. Tim bu kavramlar, 6zel
gereksinimli bireylerin fiziksel, zihinsel ve sosyal gelisimlerini desteklemeye yonelik
biitiinsel bir yaklasimin temel bilesenleridir ve bu bilesenlerin entegrasyonu, etkili ve

stirdiiriilebilir miidahaleler gelistirilmesine olanak saglayabilir.
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3. YONTEM

3.1. Arastirma Deseni

Bu c¢aligmada nicel arastirma yontemlerinden On test-son test kontrol gruplu tam
deneysel arastirma deseni kullanilmistir. Deneysel desenler, arastirmacilar neden-sonug
iliskilerini incelemeyi hedeflediginde, onlara degiskenleri dogrudan manipiile edebilme
sansin1 veren gecerli ve giivenilir desenlerdir (Fraenkel & Wallen, 2006).

Bu desende uygulama ve kontrol grubundaki katilimcilara 6nce on testler
uygulanir; on testlerden sonra deney grubunda deneysel islem gergeklestirilir ve siirecin
sonunda her iki gruba son testler tekrar uygulanir (Karasar, 2018). Ayrica deneysel
islemin geriye doniis etkisini belirlemek i¢in belirli aralik sonrasinda dlgtimler tekrarlanir.
On testlerde, son testlerde ve geriye déniis testlerinde kullanilan 6lgme araglar1 aymdir.

Calismanin  katilimc1  belirlenmesinde  kolayda ornekleme yonteminden
yararlanilmistir. Arastirma katilimcisina ulasimin zor oldugu gruplar iizerinde bilimsel
caligma yiiriitme i¢in arastirmacilarin siklikla yararlandigi yontem, kolayda 6rnekleme
yontemidir. Kolayda ornekleme yontemi, arastirmacinin sinirli bir topluluga veya
populasyona hizli ve uygun maliyetli bir sekilde erisim saglamasini amaglayan bir
ornekleme stratejisidir (Babbie, 2016; Creswell & Creswell, 2017, De & Jahan, 2024).
Bu yontem, arastirmacinin ¢caligsma siirecindeki pratik zorluklari, zaman kisitlamalarini ve

blitce sinirlamalarin1 agmaya yardimci olmak amaciyla tercih edilir.

3.2. Arastirma Grubu

Calismanin  katilimcilarina ulasimda birden fazla yontem kullanilmistir.
Arastirmacilar, uzun yillardir 6zel egitimde spor konusunda goniillii c¢aligmalar
yiiriitmektedir ve genis sosyal medya iletisim agina sahiptirler. Bu yolla katilimcilara
ulagsmak i¢in ilk adim olarak; arastirmacilarin sahsi sosyal medya hesaplar1 {izerinden
paylasilan bilgilendirme notlar1 ve afislerle ¢alisma hakkinda duyurular yapildi. Ardindan
sosyal medya iletisimi (WhatsApp) araciligi ile herkese agik olan gruplara iletilen
mesajlar yolu ile ebeveynlere duyurular yapildi. Bu girisimler sonucunda, toplam 63
sayisinda katilimci ¢alisma i¢in bagvuruda bulundu ve katilimcilar “arastirmaya dahil
edilme kriterleri” cergevesinde degerlendirildi. Sonugta aragtirma katilim kriterlerini
karsilayan ve goniillii olan katilimcilarin ebeveynleri ile genel bilgilendirme toplantisi
yapildi. Neticede 10-14 yas araliginda HZY tanili olan ve ebeveynlerinden

bilgilendirilmis onam formu (EK 1) alinan toplamda 24 sayisinda goniillii katilimct bu
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calismaya dahil edildi. Aragtirma kapsaminda, dahil edilme kriterlerini karsilayan 24
HZY 6grenci basit rastgele atama yontemi ile uygulama ve kontrol grubu olmak iizere
esit sayida iki gruba ayrildi.
Katilimcilarin ¢alismaya dahil edilme/ ¢ikarilma kriterleri asagida aciklanmistir.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri:
e 10— 14 Yas aras1 olmak,
e MEB’e bagl 6zel egitim simifinda 6grenci olmak,
e Bir egzersiz miidahalesini bagimsiz olarak takip edebilmek,
o Fiziksel aktiviteye katiliminda saglik agisindan sakinca olmadigi saglik raporu
ile hekim tarafindan onaylanmis olmak
e Mevcut engel durumuna eslik eden ikincil engelinin bulunmamas.
¢ Bilgilendirilmis Onam Formu velisi tarafindan imzalanmig olmak.
Arastirmadan ¢ikarilma kriterleri:
e HZY tanisina eslik eden ikincil engelinin bulunmasi,
e Son alt1 ay icinde herhangi bir yapilandirilmis egzersiz programina katilmis
olmasi,
e (alismalara devam etmek istememe durumu,
e (Calisma programina devam etmesini veya testlere katilmasini engelleyecek

saglik sorunlarinin olusmasi durumu.

3.3. Veri Toplama Siireci

Arastirmanin gerceklestirilebilmesi i¢in 29.02.2024 tarihinde 173506 E. bagvuru
protokol numarasi Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurul’una bagvurulmus olup 12.03.2024 tarihinde etik kurulu onay1
alimmustir (Ek 2).

Arastirma veri toplama siireci asamalari asagida agiklanmstir:

1. Baslangicta arastirmaya katilmaya goniillii olan katilimcilarin ebeveynleri ile
genel bilgilendirme toplantis1 yapilarak derinlemesine goriisme ile aciklayic
bilgiler sunuldu ve sorulari yanitlandi. Ayrica kontrol grubunda yer alacak
ogrencilerin ¢alismanin bitiminde DIJITREP’e dahil edilecegi bildirildi.

2. Arastirmanin uygulama ve kontrol grubunu belirlemek iizere katilimcilarin
dahil oldugu toplantida kura yontemi ile gruplar belirlendi.

3. Karsilikli giiven ve is birligini saglayarak pozitif bir arastirma iklimi

olusturmak amaciyla toplantinin devaminda, tiim paydaslarin (ebeveynler,
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0zel gereksinimi olan c¢ocuklar, aragtirma yliriitiiciileri ve 0Ozel egitim
ogretmenleri) katildig1 temas icerikli buz kiric1 oyunlar oynandi ve yapilacak
Olctimlerle ilgili bilgiler aktarildi.

4. Katilimcilara uygulanan “Kisisel Bilgi Formu” ve “Brockport Fiziksel
Uygunluk Testi” toplantiyr takip eden giin gergeklestirildi. Demografik
bilgiler, aragtirmacilar tarafindan gelistirilen “Kisisel Bilgi Formu”
kullanilarak; DIJITREP'in HZY ¢ocuklarin fiziksel uygunluklarini ne diizeyde
etkiledigi ise “Brockport Fiziksel Uygunluk Testi” kullanilarak yiiz yilize
goriisme yolu ile toplandi.

5. “Brockport Fiziksel Uygunluk Testi; 10 haftahik DIJITREP 6ncesinde,
bitiminde ve sekiz haftalik ara verildikten sonraki geriye doniis doneminde

(18. hafta) uygulanda.
3.3.1 Veri toplama araclan

3.3.1.1. Kisisel bilgi formu
Aragtirmaci tarafindan gelistirilen ve 6zel egitim uzman goriisiine sunularak nihai

hale dontistiiriilen “Kisisel Bilgi Formu” ile 6rneklemi olusturan katilimcilar1 tanimlayici

bilgiler elde edilmistir (Ek.3).

3.3.1.2. Brockport fiziksel uygunluk testi

Arastirmada fiziksel uygunlugun degerlendirilmesinde Brockport Fiziksel
Uygunluk Testi (BFUT) kullanilmistir. Bu test, saglikla iligkili kriterlere dayali bir
degerlendirme aracidir. Brockport Fiziksel Uygunluk Testi (BFUT), 1993-1998 yillan
arasinda New York Devlet Universitesi Brockport'taki dzel egitim ofisi ve rehabilitasyon
servisi tarafindan, 10-17 yas aras1 zihinsel engelli, gorme engelli, spinal kord
yaralanmalari, serebral palsi, dogustan anomaliler ve ampiitasyon gibi durumlar1 olan
gengclerin saglikla iliskili fiziksel uygunluklarini gelistirmek amaciyla tasarlanmistir. Bu
testlerin amaci, engelli genclerin fiziksel profillerini belirleyerek eksikliklerini gidermek,
fiziksel aktivitelere katilim saglamak ve bagimsiz yasamlarini siirdiirebilmeleri igin
gerekli beden kompozisyonu, esneklik, kas kuvveti ve dayaniklilik, aerobik kapasite gibi
parametreleri gelistirmektir (Winnick & Porretta, 2016).BFUT un 6zel gereksinimli
cocuk ve genclerin fiziksel uygunluk ile bilesenlerinin dl¢liimiinde gegerli ve giivenilir bir
test oldugunu bildirmistir. Fiziksel uygunluk testleri uygulanirken, bireylerin yorgunluk
yasamamalar1 i¢in diizenlemeler yapilmis ve oncelikle viicut agirlig: ile boy uzunlugu

Olciilmiistlir. Ardindan, bireyler 10 dakikalik bir 1sinma siirecinden gegerek baskin el
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kavrama, govde kaldirma, otur-eris, omuz germe, modifiye mekik, biikiili kol asilma ve
en son 16 m mekik testine tabi tutulmuslardir.

a) Beden kompozisyonu:

Beden Kiitle indeksi (BKI), bir kisinin agirhigmin kilogram cinsinden degeri ile
boyunun metre cinsinden karesinin oranlanmasiyla hesaplanan bir viicut kompozisyonu
dlciitiidiir. Katilimeilarin BKI degerleri, hafif giysilerle dijital tart1 ve metre kullanilarak
Olciilmiistiir.

b) Kas kuvveti ve dayaniklilik:

Baskin el kavrama testi; el ve kol giiclinii degerlendirmek i¢in gelistirilmistir.
Katilimet, ayaklari yere degecek sekilde, dik durusta ve kolcaksiz bir sandalyeye oturmus,
test esnasinda dinamometre, viicuttan ve sandalyeden 45° agiyla uzak bir konumda
tutulmus, katilimci, ti¢ deneme yapmis ve her deneme arasinda 30 saniye beklenmistir.

Govde kaldirma; esneklik ve govde ekstansiyonunu Olgmek amaciyla
tasarlanmigtir. Katilime1, matin {izerine yiiziistii uzanmistir. Ayak parmaklari belirli bir
noktada zemine temas ederken, eller uylugun altinda yerde olmalidir. Katilimci,
gbdvdesini zeminden yavasca ve kontrollii bir sekilde kaldirmis, ¢cenesi zemine paraleldir.
Uygulayici, cetveli ¢enenin hizasindaki ¢izginin 2,5 cm ilerisinde tutmus ve katilimet, 2
deneme yapmis ve en iyi skor uygulayici tarafindan kaydedilmistir.

Biikiilii kol asilma testi, el, kol ve omuz kuvveti ile dayanikliligini 6l¢mek i¢in
tasarlanmistir. Katilime1r ¢enesini barin iizerinde tutmus, temas ettirmeden bari
kavramigtir. Katilimeinin bu pozisyonda kaldig: siire saniye cinsinden kaydedilmis ve her
katilimciya sadece bir deneme hakki verilmistir.

Modifiye mekik testi i¢in, katilimcr sirtiistii yatarken kollarini ¢apraz yaparak
ellerini omuzlarina koymus, dizlerini 90 derece biikerek ayak tabanlarmi yere
yerlestirmistir. Kalca ile ayaklar arasindaki mesafe 30.5 cm'yi gegcmemelidir. Uygulayic,
katilimcinin ayaklarini yere dogru bastirarak pozisyonun korunmasina yardimcei olmustur.
Yapilan mekik sayis1 60 saniye boyunca sayilmaistir.

c) Esneklik:

Otur-eris testi, hamstring kaslarinin esnekligini degerlendirmek amaciyla yapilir.
Katilimci, test aparatinin alt kismina oturarak bir bacagini tamamen diiz, digerini ise
dizden biikiilii ve ayak taban1 zemine temas edecek sekilde konumlandirmistir. Kollarini
gergin tutarak ve avug icleri asagiya bakacak sekilde ol¢lim cetveli tlizerinde en ileri

noktaya ulagsmaya ¢aligmistir. Katilime, her iki eliyle cetvel {izerinde ileriye uzanarak bu
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hareketi dort kez tekrarlamig ve her uzanmada en az bir saniye beklemistir. Her
katilimciya bir deneme hakk1 taninmis ve her iki bacak i¢in ayr1 skorlar kaydedilmistir.

Omuz germe testi, iist govde esnekligini 6lgmek amaciyla yapilir. Katilimei, bir
kolunu omuz iizerinden sirtina dogru, diger kolunu ise arkadan asagiya dogru uzatarak
iki kolun parmak uglarini birbirine degdirmeye c¢aligmistir. Parmak uglar1 birbirine
degerse gecerli, degmezse yetersiz olarak kabul edilmistir. Gerektiginde fiziksel yardim
ve sozli talimatlar verilmistir.

d) Aerobik kapasite:

16 metre mekik testi, aerobik kapasiteyi 6lgmek icin kullanilir. Katilimcilar, 16
metrelik bir mesafe boyunca belirli bir hizda kosmus ve her dakika tempo arttirilmistir.
Katilimcilar, sinyal seslerine gére hizlarimi ayarlayarak kosmuslardir. Yetisemedikleri
durumda tekrar yakalamalari istenmistir. Kosulan mekik sayis1 puan olarak

kaydedilmistir.

Sekil 3.3.1.2.1 Boy uzunlugu 6l¢timii Sekil 3.3.1.2.2 Viicut agirligi 6l¢timii
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Sekil 3.3.1.2.3 Baskin el kavrama testi Sekil 3.3.1.2.4 Modifiye mekik testi

Sekil 3.3.1.2.5 Biikiilii kol asilma testi Sekil 3.3.1.2.6 Omuz germe testi
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Sekil 3.3.1.2.7 Govde kaldirma testi Sekil 3.3.1.2.8 Otur eris testi

Sekil 3.3.1.2.9 Mekik kosusu testi

3.3.2 Uygulama siireci

Arastirmanin uygulama grubu 10 hafta siiresince haftada iki giin, 40 dakika siiren
Dijital Teknoloji Destekli Terapotik Rekreasyon Programi'na (DIJITREP) katilmistir,

kontrol grubu ise bu siire zarfinda rutin egitimlerine devam etmistir. Katilimcilarin,
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DIJITREP éncesinde demografik bilgileri ve DIJITREP 6ncesi, 10 haftalik uygulama
bitiminde ve geriye doniis etkisini (GD) degerlendirmek i¢in verilan sekiz haftalik ara
sonrasindaki 18. Hafta fiziksel uygunluk Ol¢iimleri tekrarlanmistir. Arastirmanin
bitiminde, egitimde firsat esitligi ilkesi dogrultusunda kontrol grubu da DIJITREP’e

katilma olanagi sunulmustur.

3.3.2.1 Dijital destekli terapétik rekreasyon programi (DIJITREP)

a) Amagc: DIJITREP, 6zel gereksinimli bireylerin fiziksel uygunluklarini artirmak ve
saglikli yasam aliskanliklar1 kazandirmak amaciyla dijital teknolojilerin sundugu
imkanlardan yararlanan yenilik¢i bir terapotik rekreasyon programidir. Program,
dijital araglarin erigilebilirligini ve etkilesimli 6zelliklerini  kullanarak,
katilimcilarin fiziksel becerilerini gelistirmeyi ve modern ¢agin gerekliliklerine
uyum saglamay1 hedefler.

Bu program, esneklik, dengeleme, kuvvet, kardiyo gibi temel fiziksel yetkinlik
alanlarina odaklanir. Katilimcilar, cesitli dijital uygulamalar ve kolay erisilebilir
teknolojilerle desteklenen egzersizlerle fiziksel ve psikolojik gelisimlerini tesvik ederler.
Bu teknolojiler hem egitici hem de motive edici bir deneyim sunarak, bireylerin
egzersizleri dogru formda yapmalarini saglar ve saglikli yasam aliskanliklarini giinliik
rutinlerine entegre eder.

b) Siire: 10 hafta (haftada iki giin, giinde 40 dk.)

¢) Hazirlik asamasi: Ozel egitimde fiziksel aktivite ve spor alaninda 10 yil tecriibe
sahibi bir beden egitimi 6gretmeni, katilimcilarin rehber 6gretmeni ve 6zel egitim
ogretmenleri ile hazirlanmistir. Hazirlanan program 6zel egitimde fiziksel aktivite
ve spor alaninda tecriibe sahibi iki uzman 6gretim tiyesinin goriisiine sunulmustur.
Uzman ogretim lyelerinin geri bildirimleri ile gilincellenmis ve son haline
getirilmistir. DIJITREP, dijital destekli fiziksel aktivite yolu ile katilimcilarin
fiziksel uygunluk gelisiminin desteklenmesine odakli programdir.

d) Esaslar: DIJITREP gelistirilirken dzel gereksinimli bireylerin fiziksel aktivite,
spor ve egzersizlere giivenli katilim esaslar1 ve zihinsel yetersizligi olan bireyler
icin hazirlanan antrenman recetesi programi dikkate alinmistir. Hazirlik
asamasinda ele alinan bazi esaslar asagidaki gibidir.

e Katilimcinin  kendisini degerli ve katilmer bir {iye gibi hissettigi ortam

saglanmalidir,
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e Katilimcilara basit kisa talimatlar verilmeli ayrica bu talimatlar s6zlii gorsel olarak
diizenli sekilde pekistirilmelidir,

e Katilimcilarin diigmemesi veya diisme korkusu yasamamasi i¢in giivenlik 6nlemleri
saglanmalidir hem ekipmani hem de katilimcilarin dengesini izlemek icin iki ya da
ii¢ personel bulundurulabilir,

¢ Uygun testler se¢ilmeli ve test protokolleri gerektigi gibi kisisellestirilmelidir,

e Entelektiiel yetersizliklerin dogustan veya sonradan ortaya c¢ikabilecegini
bilinmelidir,

e Programlamanin entelektiie]l yetersizligin ciddiyetine hitap edecek sekilde
tasarlanmasi gerektigi unutulmamalidir,

¢ Entelektiiel yetersizlikten daha fazla etkilenmis bireylere yonelik programlamanin
kapsamli veya yaygin egitim destekleri gerektirecegi dikkate alinmalidir,

e Programlari islevsel anlamli ve genellestirebilecek sekilde gelistirilmelidir,

e Entelektiiel yetersizligi olan bireylerin psikomotor gelisimlerinde motor
performanslarini etkileyebilecek gecikmeler goz ardi edilmemelidir,

e Entelektiiel yetersizligi olan bireylerin  fiziksel uygunlukta eksiklikler
gosterebilecegi unutulmamalidir (Sansi, 2023).

e) Uygulama esaslari: Bu programm amaci, HZY olan c¢ocuklarin fiziksel
uygunluklarini artirmak ve saglikli yasam aligkanliklar1 kazandirmaktir. Program,
hareket yetkinligi ve aktif saglikli hayat olmak {izere iki ana 6grenme alani
etrafinda yapilandirilmistir. Alt 6grenme alanlar1 ve kazanimlar, bu iki ana alana
uygun sekilde diizenlenmistir.

f) Ogrenme alanlar ve alt 6grenme alanlari:

1. Hareket yetkinligi:
o Alt 6grenme alanlar1 ve kazanimlar:
eEsneklik: Esneklik gerektiren hareketleri yapma.
eDengeleme: Dengeleme hareketlerini yapma.
eViicut Bilinci: Viicut boliimlerinin hareketlerini tanimlama.
eRitim ve Miizik: Ritim ve miizik esliginde hareket etme.
eTemel Hareketler: Temel hareketleri yaparken dengesini saglamak icin stratejiler
gelistirme.
oKisisel Alan: Kisisel ve genel alanini fark etme.

2. Aktif ve saglikli hayat:
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o Alt 6grenme alanlar1 ve kazanimlar:

eFiziksel Etkinlik Bilinci: Oyun ve fiziki etkinliklere katilirken viicudunda

meydana gelen degisiklikleri agiklama.

eKardiyo: Fiziki etkinliklerin kalp ve dolasim sistemi lizerine etkilerini anlar,

fiziksel etkinliklere katilirken viicudunda meydana gelen degisiklikleri agiklar.

Kazanimlarin yerlestirilmesi:

Kazanimlar, ¢ocuklarin fiziksel gelisim siireclerine uygun olarak yerlestirilmistir.
Ik haftalarda esneklik ve dengeleme gibi temel hareket becerilerine odaklanilirken,
sonraki haftalarda kuvvet, kardiyo ve pilates gibi daha Ozellestirilmis egzersizler
eklenmistir. Bu diizenleme, ¢ocuklarin asamali olarak fiziksel uygunluklarini artirmay1
ve hareket yetkinliklerini gelistirmeyi hedeflemektedir.

Kullanilan Egitim Teknolojileri ve Araglar:

Program siiresince ¢esitli dijital egitim teknolojileri, araglar ve geregler
kullanilmistir. Bunlar arasinda dijital el dinamometresi, body trimmer, nefes takip
uygulamasi, denge tahtasi, denge oyunlar1 uygulamasi, sayagh atlama ipi, egzersiz bandi,
akillh saat ve kardiyo egzersizleri uygulamasi, ¢ok fonksiyonlu egzersiz aleti, pilates
videolar1, masaj aleti, gevseme miizikleri uygulamasi, ¢cekme lastikli twister, fitball, yoga
egzersiz videosu ve uygulamasi, akilli telefon ve elektrikli bisiklet bulunmaktadir.
Elektronik ve dijital olmayan arag¢ ve gerecler; akilli saat, telefon, akill tahta, tablet gibi
elektronik cihazlarla birlikte kullanilarak DIJITREP konsepti olusturulmustur. Bu
teknolojiler, egzersizlerin uygun formda yapilmasini saglamayr ve katilimcilarin
motivasyonunu artirmay1 hedeflemektedir.

Ozetle:

o Hareket Yetkinligi: Esneklik, dengeleme, viicut bilinci, ritim ve miizik, temel
hareketler, kisisel alan.
o Aktif ve Saglikli Hayat: Fiziksel etkinlik bilinci, kardiyo.

Program, katilimecilarin fiziksel uygunluklarini gelistirmeyi ve saglikli yasam
aliskanliklar1 kazandirmay1 hedefleyen bir yapida tasarlanmustir.
Tablo 3.3.3.2.1.1
Haftalik DIJITREP uygulama plani

= ALT KULLANILAN

< o OGRENME EGITIiM

© . . . .
< 2 (A)EK,EINME ALANI VE ETKINLIKLER TEKNOLOJILERI,
T = KAZANIMLA ARAC VE
% 2 R GERECLERI
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© .
X
5 S i Esneme ve germe : :
T g Hareket 1.Esneklik R Body trimmer ve egzersiz
. 3 yetkinligi gerektiren egzersizleri videolari
- N hareketleri Yoga seanst, videolardaki
yapar. egzersizleri takip etme
Nefes alma ve stres
- v azaltma egzersizleri
£
s 3 Nefes al
I o efes alma ve stres o
3 Heilrgllfﬁti 2.Dengeleme azaltma  egzersizlerini Nefessaklupl;if:ll Mk
i S y g hareketlerini gergeklestirme, nefes e
yapar. takibini yapma
© ) Denge egzersizleri
X
E S Denge tahtasi iizerinde
3 Hareket denge hareketleri yapma Denge tahtasi ve denge
o = yetkinligi 3.Denge|e_m_e veya denge oyunlar oyunlart uygulamasi
hareketlerini uygulamasint  kullanarak
yapar. denge egzersizleri yapma
- < g{gﬁiiféﬁeﬁz'kl Kuvvet egzersizleri
f= ..
e S Aktif ve katilirken Kuvvet egzersizlerini Sayagl atlama ipi ve
g saghkh viicudunda yapma, sayacli atlama ipi egzersiz band
< < hayat meydana ve  egzersiz  bandini
gelen kullanarak kuvvet
e on 1 antrenmanlari
degisiklikleri gergeklestirme
aciklar.
S'Kiiisi’l ve Kardiyo egzersizleri
S ; genel alanini
b= 35 fark eder. Yiiriiyiis, kosu veya
< % Hareket bisiklet siirme gibi Akilli saat veya kardiyo
5 2 yetkinligi kardiyo egzersizlerini egzersizleri uygulamasi
gerceklestirme, akilli saat
veya kardiyo egzersizleri
uygulamasini kullanarak
performans! takip etme
Pilates egzersizleri
Pilates egzersizlerini
£ X yapma, gok fonksiyonlu Cok fonksiyonlu egzersiz
15 Hareket . egzersiz aleti ve egzersiz . . .
< = N 6.Viicut ; aleti ve pilates videolar1
I yetkinligi s - videolar1 uygulamasini
. & boliimlerinin Kullanarak dogru formu uygulamasi
© ~ hareketlerini ; g
takip etme
tanimlar.
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Esneme ve gevseme

o] ; o
5 é Hareket 7'B'FLm vle d egzersizleri
< s qece muzik esliginde . .
@ VM pereger. Mesgaleivegoeme G DR
™~ Al miizikleri esliginde
esneme ve gevseme
egzersizleri
gerceklestirme
Pilates egzersizleri
Pilates egzersizlerini
< ~ Hareket 8.Temel yapma, ¢ekme lastikli
E S yetkinligi hareketleri twister ve pilates Cekme lastikli twister ve
¥ yaparken videolar1 uygulamasini pilates videolart
. < dengesini kullanarak dogru formu uygulamast
saglamak i¢in takip etme
stratejiler
gelistirir.
s X Hareket ici i
T 2 yetkinhig Bisikletelbime Elektrikli bisiklet, akill
¥ 9.Kisisel ve Akalli telefon veya uygun telefon ve ya dijital saat
i S genel alanini bir uygulama ile bisiklet
fark eder. rotalarini takip etme
g s L
[ S etkinliklere . )
_ ¥ Aktif ve katilirken Fitball iizerinde denge ve Fitball ve yoga egzersiz
= 1 saghkh viicudunda hedefli el ayak videosu veya uygulamasi
hayat meydana gelen koordinasyonu
degisiklikleri egzersizleri
aciklar.
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Tablo 3.3.3.2.1.2

Birim seans DIJITREP uygulama plan1 6rnegi (1. hafta)

Siire 40+40 Dakika
Ogrenme Alam Hareket yetkinligi
Alt Ogrenme Alam Esneklik gerektiren hareketleri yapar.

Temel Beceriler

Iletisim becerisi, karar verme becerisi, gozlem becerisi,
mekani algilama becerisi

Ozellesmis hareketleri uygularken karsilastigi sorunlara

Kazanimlar ¢Oziimler iretir.
Ozellesmis hareketlere iligkin ilke ve kurallar: etkinlikler
igeresinde uygular.

Ogretim Yontemleri Anlatim, soru yanit, sunu, komut, alistirma.

Kullanilan Egitim Teknolojileri
Arac Ve Gerecler

Body trimmer ve egzersiz videolari

Ders Alam

Beden egitimi ve spor dersligi

Giivenlik Onlemleri

Ogrenciler ders islemede agiklanan kurallara uyarlar, gretmen
tehlikesizce ders isler ve yaninda saglik ¢antasi bulundurur.

Sekil 3.3.2.1 Esneme ve gevseme egzersizi Sekil 3.3.2.2 Nefes alma egzersizi
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Sekil 3.3.2.4 Kuvvet egzersizi

Sekil 3.3.2.5 Kardiyo egzersizi Sekil 3.3.2.6 Pilates egzersizi
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Sekil 3.3.2.7 Esneme ve gevseme egzersizi Sekil 3.3.2.8 Pilates egzersizi

Sekil 3.3.2.9 Bisiklete binme egzersizi Sekil 3.3.2.10 Yoga egzersizi

3.4. Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel analizi SPSS (Version 26) paket programi ile yapilmistir.
Sayisal verilerin normal dagilima uygunlugu, Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmistir.
Normal dagilima uyan sayisal veriler ortalama + standart sapma, minimum ve maksimum
degerler ile ifade edilmistir. Normal dagilim gdstermeyen veriler ise medyan [ 1. ¢ceyreklik
(ql)- 3. ceyreklik (q3)] degerleri ile 6zetlenmistir. Kategorik veriler ise frekans ve yiizde
oranlar1 ile sunulmustur. Uygulama ve kontrol gruplarinda ortalamalar Student t testi ile

medyanlar ise Mann Whitney U testi ile karsilastirilmistir. Normal dagilim gosteren ve
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ayni bireylerden farkli zamanlarda 6lg¢iilen sayisal degiskenlerin 6n test, son test ve GD
testlerine ait ortalamalar arasi farklar tekrarlanan 6lgiimlerde varyans analizi kullanilarak
incelenmistir. Bu test i¢in kiiresellik 6n sartt Mauchly'nin Kiiresellik Testi ile kontrol
edilmistir. Kiiresellik 6n sartinin yerine gelmedigi durumlarda Greenhouse-Geisser ya da
Huynh-Feldth testlerinden uygun olanmi1 kullanilmistir. ikili grup karsilagtirmalart igin
Bonferroni testi kullanilmistir. Normal dagilim gdstermeyen ve ayni bireylerden farkli
zamanlarda Olciilen sayisal degiskenlerin 6n test, son test ve GD testlerine ait medyan
degerleri Friedman testi ile karsilagtirilmistir. Ayn1 bireylerden farkli zamanlarda 6lgiilen
kategorik degiskenlerin 6n test, son test ve GD testlerine ait oranlar ise Cochran Q testi

ile karsilastirilmistr.

Tablo 3.4.1
Katilimcilarin fiziksel uygunluk 6l¢timlerine ait dagilim dlgiitleri

N Min Max X Ss Skewness  Kurtosis
BKIOT 24 17,47 22,66 20,62 1,430 -,375 -,565
BKI ST 24 15,05 22,31 19,12 1,830 -,410 -,156
BKIGDT 24 16,04 23,10 19,57 1,932 ,020 -,416
Gévde Kaldirma OT 24 15,00 32,00 28,40 4,112 -1,686 3,293
Govde Kaldirma ST 24 17,00 40,00 30,12 5,597 -,629 -,014
Govde Kaldirma GDT 24 19,00 40,00 29,25 5,487 -,113 -,685
Otur-eris Sag OT 24 2,00 11,00 4,20 1,817 2,318 8,021
Otur-eris Sag ST 24 3,00 13,00 5,95 2,440 1,286 1,605
Otur-eris Sag GDT 24 3,00 12,00 5,66 2,277 1,101 1,020
Otur-eris Sol OT 24 2,00 15,00 4,75 2,658 2,658 9,410
Otur-eris Sol ST 24 2,00 17,00 6,54 3,120 1,525 4,424
Otur-eris Sol GDT 24 2,00 16,00 5,83 2,807 2,101 6,791
Baslin El Kavrama OT 24 11,40 23,60 18,80 3,104 -,328 -,149
Baskin El Kavrama ST 24 11,30 29,40 21,77 4,967 -,236 -,810
Baskin El Kavrama GDT 24 11,30 29,40 21,62 4,836 -,303 -,647
Biikiilii Kol Asilma OT 24 1,00 6,00 3,45 1,284 ,101 -, 743
Biikiilii Kol Asilma ST 24 1,00 10,00 5,62 2,763 -,032 -1,265
Biikiilii Kol Asilma GDT 24 2,00 10,00 5,08 2,375 ,253 -, 769
Modifiye Mekik OT 24 6,00 27,00 15,20 5,389 ,155 -,432
Modifiye Mekik ST 24 8,00 33,00 17,95 6,416 ,583 -,032
Modifiye Mekik GDT 24 6,00 31,00 17,33 6,768 274 ,403

OT=On test ST= Son Test GDT= Geriye Déniis Testi
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4. BULGULAR

Dijital teknoloji destekli terapdtik rekreasyonun hafif diizey zihinsel yetersizligi
olan ¢ocuklarin fiziksel uygunluklar {izerindeki etkisini incelemek amaciyla yiirtitiilen
calisma kapsaminda yapilan 6l¢timlere yonelik istatistiksel analizde elde edilen bulgular
asagida tablolar seklinde verilmistir.

Tablo 4.1
Katilimeilarin sosyo-demografik 6zellikleri

Degisken Uygulama (n=12) Kontrol (n=12) Toplam (n=24) P
Cinsiyet 0,400
Kiz 3 (25,0%) 6 (50,0%) 9 (37,5%)

Erkek 9 (75,0%) 6 (50,0%) 15 (62,5%)

Simif 1,000
6. Smif 3 (25,0%) 3 (25,0%) 6 (25,0%)

7. Siif 6 (50,0%) 6 (50,0%) 12 (50,0%)

8. Simif 3 (25,0%) 3 (25,0%) 6 (25,0%)

Anne Egitim Durumu 1,000
Ortaokul 5 (41,7%) 5 (41,7%) 10 (41,7%)

Lise 6 (50,0%) 6 (50,0%) 12 (50,0%)

Universite 1 (8,3%) 1 (8,3%) 2 (8,3%)

Baba Egitim Durumu 0,710
Ortaokul 3 (25,0%) 2 (16,7%) 5 (20,8%)

Lise 6 (50,0%) 8 (66,7%) 14 (58,3%)

Universite 3 (25,0%) 2 (16,7%) 5 (20,8%)

Ayhk Gelir 0,676
9500 ve alti 3 (25,0%) 2 (16,7%) 5 (20,8%)

11501-15500 7 (58,3%) 9 (75,0%) 16 (66,7%)

15501 ve tistii 2 (16,7%) 1(8,3%) 3 (12,5%)

Dijital Teknoloji Kullanim 0,319
Yiiksek 0 (0,0%) 1(8,3%) 1 (4,2%)

Orta 6 (50,0%) 8 (66,7%) 14 (58,3%)

Diisiik 6 (50,0%) 3 (25,0%) 9 (37,5%)

Tablo 4.1°de goriildiigii lizere; uygulama ve kontrol gruplarinin sosyo-demografik
ozellikleri arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir. Tiim degiskenler i¢in p>0,05'ten
bliylik olup, bu sonug¢ gruplarin karsilastirilabilir oldugunu ve sosyo-demografik
ozelliklerin dengeli dagildigini gostermektedir.

Katilimeilarin Beden Kompozisyonu Olgiimleri:

a) Beden kitle indeksi:
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Tablo 4.2
Katilimeilarin DIJITREP 6ncesi, sonrasi ve geriye doniis BK1 test puanlarinin
karsilastirilmasi

Uygulama Grubu Kontrol Grubu
A0+SS A0+SS
(Min-Mak) (Min-Mak)

On Test 20,50+1,78 20,65+1,05
(17,47-22,66) (18,73-22,31)

0,046*
. * ’
BKI Son Test 17,89+1,63 ggfloé%, 20,28+1,12 Sd=2;

(15,05-20,30) o o (18,66-22,31) F=4,258

F= 138,50

20,77+ 1,60

*GD_Test  18,38+1,46 (18,56-23,10)

(16,04 -20,04)

p<0,05 *GD=Geriye Déniis
Uygulama grubunda BKI degerleri testlerin en az birinde istatistiksel olarak
anlamli fark gostermistir (p<0,05 F=138,50). Bu farkliliga sebep olan gruplar asagida
aciklanmustir.
e On test ile son testteki BKI ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,001).
e On test ile GD testteki BKI ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,001).
e Son test ile GD testteki BKI ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p=0,009).
Kontrol grubunda BKI degerleri testlerin en az birinde istatistiksel olarak anlamli
fark gostermistir (p<0,05 F=4,258). Bu farkliliga sebep olan gruplar sdyledir:
e On test ile son testdeki BKI ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0,033).
Ancak;
e On test ile GD testdeki BKI ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p=1,00).
e Son testile GD testteki BKI ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p=0,315).
Uygulama -kontrol grubu karsilastirmasi:
> Uygulama ve kontrol grubunda BKI &n test ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml fark yoktur (p=0,811).
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> Uygulama ve kontrol grubunda BKI son test ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardir (p<0,001). Uygulama grubunda BKI son test
ortalamalar1 kontrole gére daha diistiktiir.

> Uygulama ve kontrol grubunda BKI GD test ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardir (p<0,001) Uygulama grubunda BKI GD test
ortalamalar1 kontrole gore daha diistiktiir.
Katilimeilarin esneklik testleri 6lgiimleri:

a) Omuz germe testi:

v Sag omuz germe testi

Tablo 4.3
Katilimeilarin DIJITREP &ncesi, sonrasi ve geriye doniis omuz germe testi puanlarmin
karsilastirilmasi

Uygulama Kontrol
N/ %) N/ %)
+ - + -
N % N %  Cochran’s N % N %  Cochran’s
Sag  Ontest 3 25 9 75 Qao05= 325 9 75 Qa005=0,00
omuz Sontest 12 100 0 o 16222 , 3 25 9 75 p=1,000
*GDtest 11 91,7 1 g, Pp<0,001 325 9 75

Sol On test 6 50 6 50 Cochran’s 6 50 6 50 Cochran’s
omuz  Son test 10 835 2 16 Qz005= 50 50  Q2;0,05=0,00
*GD test 9 75 3 7 6,50 6 50 6 50 p=1,000
25  p=0,039

@)}
(o)}

p<0,05 *GD=Geriye Déniis
Uygulama grubunda sag omuz germe 0lglim degerleri yoniinden 6n test, son test ve
GD asamasinda istatistiksel olarak benzerlik gostermemistir. ( Cochran’s Q2.0,05= 4,67
p<0,001).
e Son test ile On teste (+) isaretli olanlarin oranlar1 arasindaki fark anlamlidir
(p=0,001).
e (D test ile On teste (+) isaretli olanlarin oranlar1 arasindaki fark anlamlidir
(p=0,003).
e GD test ile son teste (+) isaretli olanlarin oranlar1 arasindaki fark anlamli
degildir (p=1,000).
Kontrol grubunda sag omuz germe 6l¢iim degerleri yoniinden 6n test-son test ve
GD test asamasinda istatistiksel olarak benzerlik gostermistir (Cochran’s Q2;0,05= 3,00
p=1,000).

v Sol omuz germe
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Uygulama grubunda sol omuz germe 6l¢iim degerleri yoniinden 6n test-son test ve GD
test asamasinda istatistiksel olarak benzerlik gostermemistir ( Cochran’s Q2,0,05= 4,67
p=0,039).
e Son test ile On teste (+) isaretli olanlarin oranlar arasindaki fark anlamlidir
(p=0,04).
e GD test ile On teste (+) isaretli olanlarin oranlar1 arasindaki fark anlamli
degildir(p=0,199).
e GD test ile son teste (+) isaretli olanlarin oranlar1 arasindaki fark anlamli
degildir (p=1,000).
Kontrol grubunda sol omuz germe dl¢tim degerleri yoniinden 6n test-son test ve GD test
asamasinda istatistiksel olarak benzerlik gostermistir (Cochran’s Q2;0,05= 2,00
p=1,000).
b) Otur eris testi:
v' Sag bacak otur eris testi

Tablo 4.4
Katilimeilarin DIJITREP &ncesi, sonrasi ve geriye doniis otur-eris sag testi puanlarmin
karsilastirilmasi

Uygulama Kontrol
Medyan (Q; - Qs ) Medyan (Q; - Qs )
On test 3,50 4,00
Otur-eris (3,00-5,00) (3,25-5,00) 0.331
Sag <0,001* 5,00 Sd=2;
Son test 7,50 Sd=2; (400500)  Friedman
(5,25-9,00) Friedman=21,256 e i
=2214
4,00
*GD test 7,00 ’
(5,00-8,75) (3,25-5,00)

p<0,05 *GD=Geriye Déniis
Uygulama grubunda otur-eris sag oOlg¢iimleri testlerin en az birinde istatistiksel
olarak anlaml fark gostermistir (p<<0,05 Friedman=21,256). Bu farkliliga sebep olan
gruplar soyledir:
e On test ile son testdeki otur-erig sag olgiimlerine ait medyanlar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0,001).
e On test ile GD test testdeki otur-eris sag dlgiimlerine ait medyanlar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,005).
e Ancak Son test ile GD testteki otur-eris sag dl¢timlerine ait medyanlar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,922).
Kontrol grubunda otur-eris sag Ol¢iimlerine ait medyanlar ii¢ farkli testte

istatistiksel olarak anlamli fark géstermemistir (p>0,05 Friedman= 2,214).
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Uygulama -kontrol grubu karsilagtirmasi:

» Upygulama ve kontrol grubunda otur-eris sag On test medyanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0,457).

» Uygulama ve kontrol grubunda otur-eris sag son test medyanalr1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p=0,003) Uygulama grubunda Otur Sag
eris son test medyani kontrole gore daha ytiksektir.

» Uygulama ve kontrol grubunda otur-eris sag GD test medyani1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p=0,003) Uygulama grubunda Otur Sag
eris  GD test medyani kontrole gore daha yiiksektir.

v Sol bacak otur eris testi:

Tablo 4.5

Katilimcilarin DIJITREP 6ncesi, sonrasi ve geriye doniis otur-eris sol testi puanlarmin
karsilastirilmast

Uygulama Kontrol
Medyan (Q; -Qz) Medyan (Q; -Qs)
.. 5,00
On test 3,50 !
b (3,00-5.50) (4,00-5,75)
<0,001* 500 0,017*
Otur- Son test 8,00 Sd=2; @ 00’_5 75) Sd=2;
eris Sol (6,25-9,00) Friedman=21,565 ' ' Friedman= 8,176
4,00
* GD test 7,00 :
(6,00-8,00) (3,25-5,00)

p<0,05 *GD=Geriye Déniis

Uygulama grubunda otur-eris sol dl¢iimleri testlerin en az birinde istatistiksel
olarak anlamli fark gostermistir (p<0,05 Friedman=21,565). Bu farkliliga sebep olan
gruplar soyledir:

e On test ile son testteki otur-eris sol dlciimlerine ait medyanlar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).

e On test ile GD testteki otur-eris sol dl¢iimlerine ait medyanlar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,013).

e Ancak Son test ile GD testteki otur-eris sol dl¢iimlerine ait medyanlar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,307).

Kontrol grubunda otur-eris sol dl¢limleri testlerin en az birinde istatistiksel olarak
anlaml fark gostermistir (p<0,05 Friedman=8,176). Bu farkliliga sebep olan gruplar
sOyledir:

e On test ile son testdeki otur-eris sol dlgiimlerine ait medyanlar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).
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On test ile GD testdeki otur-eris sol dl¢iimlerine ait medyanlar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidr(p=0,019).

Ancak Son test ile GD testteki otur-eris sol dl¢giimlerine ait medyanlar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,307).

Uygulama -kontrol grubu karsilagtirmast:

Uygulama ve kontrol grubunda otur-eris sol on test medyanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0,149).

Uygulama ve kontrol grubunda otur-eris sol son test medyanalr1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,001) Uygulama grubunda otur-eris
sol son test medyani1 kontrole gore daha yiiksektir.

Uygulama ve kontrol grubunda otur-eris sol GD test medyan1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardir (p<0,001) Uygulama grubunda otur-eris sol GD test
medyani1 kontrole gore daha yiiksektir.

Katilimeilarin Kas Kuvveti ve Dayaniklilik Testleri Olgiimleri:

a)

Govde kaldirma testi:

Tablo 4.6
Katilimcilarin DIJITREP 6ncesi, sonrasi ve geriye doniis gdvde kaldirma testi
puanlarinin karsilagtirilmasi

Uygulama Kontrol
Medyan (Q; -Qs) Medyan (Q; - Qs )
On test 29,50 28,00
(27,25-30,75) (25,25-31,00)
Govde
kaldirma <0,001* 0,006*
Son test 34,50 Sd=2; 29,00 Sd=2;

(33,00-35,75)  Friedman=18,591 (24,00-30,75) Friedman= 10,364

27,50

*
GD test 33,50 (22,25-29,00)

(31,25-35,75)

p<0,05 *GD=Geriye Déniis

Uygulama grubunda goévde Slgiimleri testlerin en az birinde istatistiksel olarak

anlamh fark gostermistir (p<0,05 Friedman=18,591). Bu farkliliga sebep olan gruplar

sOyledir:

On test ile son testteki govde oOlgiimlerine ait medyanlar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0,001).
On test ile GD testteki gdvde olgiimlerine ait medyanlar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,005).
Son test ile GD testteki govde Olglimlerine ait medyanlar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli degildir (p=1,000).
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Kontrol grubunda govde Olciimleri testlerin en az birinde istatistiksel olarak

anlaml fark gostermistir (p<0,05 Friedman= 10,364). Bu farkliliga sebep olan gruplar

sOyledir:

On test ile GD testdeki govde olgiimlerine ait medyanlar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,007) . Ancak;

Son test ile GD testteki  gdvde Olglimlerine ait medyanlar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,199).

On test ile son testdeki govde Olciimlerine ait medyanlar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,662).

Uygulama -kontrol grubu karsilagtirmast:

Uygulama ve kontrol grubunda gévde on test medyanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark yoktur (p=0,887).

Uygulama ve kontrol grubunda gévde son test medyanlar: arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardir (p=0,002) Uygulama grubunda gévde son test medyant
kontrole gore daha ytiksektir.

Uygulama ve kontrol grubunda gévde GD test medyani arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 fark vardir (p=0,002) Uygulama grubunda gévde GD test medyani
kontrole gore daha ytiksektir.

b) Baskin el kavrama testi:

Tablo 4.7
Katilimcilarin DIJITREP 6ncesi, sonrasi ve geriye doniis baskin el kavrama testi
puanlarinin karsilastirilmasi

Uygulama Grubu Kontrol Grubu
AO0+SS AO0+SS
(Min-Mak) (Min-Mak)
+
On st 102274 i
(15,20-23,60) 23,10
Baskin El <0,001* 18,09+3,30 0.301
Kavrama Son test 25,47+3,32 Sd=1,219; (11,30- SH=2'F=1 267
(18,60-29,40) F=69,724 23,40) S
18,10+3,38
*GD test 25,14+3,24 (11,30-
(18,60-29,40) 23,40)

p<0,05 *GD=Geriye Déniis

Uygulama grubunda el kavrama Ol¢limleri testlerin en az birinde istatistiksel

olarak anlaml fark gostermistir (p<0,05 F=69,724) Bu farkliliga sebep olan gruplar

sOyledir:

On test ile son testteki el kavrama 6l¢iim ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamlidir (p<0,001).
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On test ile GD testteki el kavrama dlciim ortalamalar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,001).

Ancak Son test ile GD testteki el kavrama Ol¢iim ortalamalarr arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,816).

Kontrol grubunda el kavrama Ol¢limlerine ait ortalamalar testler arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark géstermemistir (p>0,05 F=1,267).

Uygulama -kontrol grubu karsilastirmasi:

» Uygulama ve kontrol grubunda el kavrama On test ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0,736).

» Uygulama ve kontrol grubunda el kavrama I son test ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,001) Uygulama grubunda el kavrama
son test ortalamalar1 kontrole gore daha ytiksektir.

» Uygulama ve kontrol grubunda el kavrama DG test ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,001) Uygulama grubunda el kavrama
GD test ortalamalar1 kontrole gore daha yiiksektir.

¢) Biikiilii kol asilma testi:

Tablo 4.8

Katilimcilarin DIJITREP 6ncesi, sonrasi ve geriye doniis biikiilii kol asilma testi
puanlarmin karsilastirilmasi

Uygulama Grubu Kontrol Grubu
AO0+SS AO0+£SS
(Min-Maks) (Min-Maks)
On test 3,5041,24 3.41% 1,37
(2.00-6,00) (1,00-5,00)
Biikiilii <0,001* 0,887
Kol Son test 7912137 Sd=1,219; asg;,%é) Sd=2
asilma (6,00-10,00) F=101,542 D F=0,121
*GD test 6,91%1,56 ?2’25;_ g"é%)
(5,00-10,00) U

p<0,05 *GD=Geriye Déniis

Uygulama grubunda biikiili kol asilma Olgiimleri testlerin en az birinde

istatistiksel olarak anlamli fark gdstermistir (p<0,05 F=69,724) Bu farkliliga sebep olan

gruplar soyledir:

On test ile son testteki biikiilii kol asilma 6l¢iim ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).
On test ile GD testteki biikiilii kol asilma 6l¢iim ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).
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e Son test ile GD testteki biikiilii kol asilma 6l¢lim ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p<<0,001).

Kontrol grubunda biikiilii kol asilma dl¢iimlerine ait ortalamalar testler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark géstermemistir (p>0,05 F=0,121).
Uygulama-kontrol grubu karsilastirmas:

» Uygulama ve kontrol grubunda biikiilii kol asilma ©n test ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0,878).

» Uygulama ve kontrol grubunda biikiilii kol asilma son test ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,001) Uygulama grubunda biikiilii kol
asilama son test ortalamalar1 kontrole gore daha yiiksektir.

» Uygulama ve kontrol grubunda biikiilii kol asilma GD test ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,001) Uygulama grubunda biikiilii kol
astlma GD test ortalamalar1 kontrole gore daha ytiksektir.

d) Modifiye mekik testi:

Tablo 4.9
Katilimcilarin DIJITREP 6ncesi, sonrast ve geriye doniis modifiye mekik testi
puanlarimin karsilastirilmasi

Uygulama Grubu Kontrol Grubu
AD£SS AO£SS
(Min-Mak) (Min-Mak)
On test 15,1746.39 275 ’gg_j;‘;"(‘)%)
(6,00-27,00) e,
<0,001* 0,024*
Modifiye Son test 21,0046,98 Sd=1,982; 23302*2‘; B‘S) Sd=2
mekik (11,00-33,00) F=40,778 o F=4,429
*GD test 20,33+5,30 14,33:+4,68

(13,00-31,00) (6,00-21,00)

p<0,05 *GD=Geriye Déniis
Uygulama grubunda modifiye mekik dlgiimleri testlerin en az birinde istatistiksel
olarak anlaml fark gdstermistir (p<0,05 F=40,778) Bu farkliliga sebep olan gruplar
sOyledir:
e On test ile son testteki modifiye mekik olgiim ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).
e On test ile GD testteki modifiye mekik &lgiim ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).
e Ancak Son test ile GD testteki modifiye mekik 6l¢tim ortalamalari arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli degildir (p=1,000).
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Kontrol grubunda modifiye mekik dl¢limleri testlerin en az birinde istatistiksel

olarak anlamli fark gostermistir (p<0,05 F=4,429) Bu farkliliga sebep olan gruplar

sOyledir:

On test ile GD testteki modifiye mekik olgiim ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,020).

On test ile son testteki modifiye mekik 6l¢iim ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,266).

Ancak Son test ile GD testteki modifiye mekik 6l¢lim ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir ( p=0,089).

Uygulama -kontrol grubu karsilagtirmast:

» Uygulama ve kontrol grubunda modifiye mekik on test ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0,971).

Uygulama ve kontrol grubunda modifiye mekik son test ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p=0,018) Uygulama grubunda modifiye
mekik son test ortalamalar1 kontrole gore daha ytiksektir.

Uygulama ve kontrol grubunda modifiye mekik GD test ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p=0,008) Uygulama grubunda modifiye
mekik GD test ortalamalar1 kontrole gore daha yiiksektir.

Katilimcilarin aerobik kapasite testleri 6l¢timleri:

Tablo 4.10
Katilimcilarin DIJITREP 6ncesi, sonrasi ve geriye doniis mekik kosusu testi puanlarmnin
karsilastirilmasi
Uygulama Grubu Kontrol Grubu
AO0+SS A0=SS
(Min-Mak) (Min-Mak)
On test 6,33+1,56 6,25+1,42
(4,00-9,00) (4,00-8,00)
<0,001* 0,578
Mekik kosusu Son test 10,9242,57 Sd=1,323; (65085_19"8%)) sd=2;
(6,00-15,00) F=70,898 ' ' F=0,562
*GD test 10,2542,38 ?éogoi_ 18’%}))
(7,00-14,00) s

p<0,05 *GD=Geriye Déniis

Uygulama grubunda mekik kosusu olclimleri testlerin en az birinde istatistiksel

olarak anlamli fark gostermistir (p<0,05 F= F=70,898) Bu farkliliga sebep olan gruplar

sOyledir:

e On test ile son testteki mekik kosusu ol¢iim ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).



e On test ile GD testteki mekik kosusu o6lciim ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).

e Son test ile GD testteki mekik kosusu Ol¢iim ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,038).

Kontrol grubunda mekik kosusu oOlgiimlerine ait ortalamalar testler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gostermemistir (p>0,05 F=0,562).
Uygulama -kontrol grubu karsilastirmasi:

» Uygulama ve kontrol grubunda mekik kosusu On test ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0,892).

» Uygulama ve kontrol grubunda mekik kosusu son test ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,001)Uygulama grubunda mekik son
test ortalamalar1 kontrole gore daha yiiksektir.

» Uygulama ve kontrol grubunda mekik kosusu GD test ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,001)Uygulama grubunda mekik GD

test ortalamalar1 kontrole gore daha yiiksektir.
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5. TARTISMA

Dijital teknoloji destekli terapdtik rekreasyonun (DIJITREP) hafif diizeyde
zihinsel yetersizligi (HZY) olan ¢ocuklarin fiziksel uygunluk diizeyine etkisini incelemek
amaciyla yapilan calismada ek olarak, uygulanan DIJITREP programinin sonuglari
tizerinde geriye doniis doneminin etkisi de incelenmistir. Bu dogrultuda; uygulanacak
DIJITREP programlarinin HZY olan ¢ocuklarin fiziksel uygunlugunu etkileme diizeyi ve
geriye doniis ile kazanilan fiziksel uygunluk degiskenlerinde ortaya ¢ikabilecek
kayiplarin biiyiikliigii konusunda spor bilimcilere bilgi sunulacag diistiniilmistiir. Nicel
aragtirma yontemlerinden on test-son test kontrol gruplu tam deneysel arastirma deseni
ile yiiriitiilen ¢alismanin katilimcilari kolayda ornekleme yontemi ile belirlenmistir.
Arastirmaya yas ortalamasi 12,27+1,02 olan 9 kiz 15 erkek olmak {izere toplam 24 HZY
ogrenci katilmis ve katilimcilar basit rastgele atama yontem ile her grupta 12 kisi olmak
lizere uygulama ve kontrol grubu olarak iki gruba ayrilmistir. Uygulama grubu 10 hafta
siiresince haftada 2 giin, giinde 40 dakika siiren DIJITREP programina katilmis, kontrol
grubu ise rutin egitimine devam etmistir. Katilimcilarin fiziksel uygunluklarin l¢timiinde
Brockport Fiziksel Uygunluk Testi kullanilmistir. Arastirma verileri, tim gruplarda
DIJITREP 6ncesi, 10 haftalik DIJITREP in bitiminde ve geriye doniis etkisi i¢in verilen
sekiz haftalik ara sonras1 olmak iizere ii¢ asamada toplanmistir. Katilimcilarin DIJITREP
oncesi test sonuglarina yonelik yapilan analizde, beden kompozisyonu, esneklik, kas
kuvveti-dayaniklili1 ve aerobik kapasite degerlerinin istatitiksel olarak anlamli diizeyde
farkli olmadig1 p (> 0,05), 10 haftalik DIJITREP bitiminde yapilan 6l¢iim sonuglarinda
uygulama grubunun beden kompozisyonu, kas kuvveti-dayaniklilig1 ve aerobik kapasite
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde farklilik oldugu (p<0,001)
belirlenmistir. Sekiz haftalik ara sonrasi geriye doniis etkisini belirlemek iizere yapilan
Ol¢iimlerde de istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde farklilik oldugu sonucuna
ulasilmistir (p<0,05). Sonug olarak, DIJITREP programi HZY c¢ocuklarin fiziksel
uygunluk diizeylerinde olumlu ve kalic1 etkiler olusturmustur. Bu bulgular, DIJITREP'in
HZY c¢ocuklarin fiziksel uygunluk diizeylerini artirmada etkili bir miidahale oldugunu ve
uzun vadede siirdiiriilebilir oldugunu gostermektedir. Bulgular, HZY ¢ocuklarin saglikli
yasam siirmeleri i¢in gerekli olan fiziksel uygunluga erisimde, DIJITREP in etkin bir arag
olabileceginin kanit1 niteligindedir. Calismadan elde ediline sonuglar sirasiyla beden
kompozisyonu, kas kuvveti ve dayaniklilik, esneklik ve aerobik kapasite basliklar1 altinda

asagida tartigilmistir.
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5.1. Beden Komposizyonu

5.1.1. Beden kitle indeksi (BKI)

Calismanin baslangicinda, uygulama ve kontrol gruplarinin BKI ortalamalar
arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p=0,811). DIJITREP sonunda ve geriye déniis
déneminde ise uygulama grubunun BKI ortalamalarinin kontrol grubuna gore anlamli
derecede daha diisiik oldugu (p<0,001) belirlenmistir. Bu bulgular DIJITREP’in beden
kompozisyonu {izerine anlamli yonde etkisi oldugunu ve bu etkinin ¢alismayi takip eden
donemde de geri donmedigini ve korundugunu ortaya koymaktadir. Bu sonuglara benzer
olarak Oviedo vd. (2014), zihinsel yetersizligi olan bireylerde fiziksel uygunluk egitim
programinin beden kompozisyonu iizerine etkisini oldugunu bildirmektedir. Palomba vd.
(2020) tarafindan egzersize katilimin Down Sendromlu (DS) bireylerin beden
kompozisyonlarina etkisine yonelik yapilan literatiir taramasinin sonuglart; kondisyon
antrenmani, pliometrik si¢crama, 2 tekerlekli bisiklet antrenmani, Whole Body Vibration
ve yiizme gibi ¢esitli egzersizlere katilimin, beden kompozisyonunda iyilesmelere (artan
yagsiz kitle ve azalan yag kitlesi; daha diisiik agirlik, bel ¢evresi ve BKI; kemik mineral
icerigi ve/veya yogunlugu a¢isindan) yol actigini rapor etmistir.

Bu ¢alismalar, DIJITREP gibi dijital terapi programlarinin ve fiziksel uygunluk
egitimlerinin, HZY olan bireylerde beden kompozisyonu iizerinde olumlu etkiler

saglayabilecegini gostermektedir.

5.2. Esneklik

Otur-eris sag ve otur-eris sol 6l¢iimlerinde 6n testte uygulama ve kontrol gruplari
arasinda anlaml fark bulunmamistir (p=0,457 ve p=0,149). Egitim sonunda uygulama
grubunun esneklik degerlerinde kontrol grubuna gore anlamli artiglar gozlenmistir
(p=0,003 ve p<0,001) ve bu farkin egitim sonras1 donemde de siirdiigii belirlenmistir. Sag
ve sol omuz germe medyanlar1 da benzer sekilde uygulama grubunda anlamli gelisim
oldugunu gostermektedir (p<<0,001). Literatiire bakildiginda; Karakas (2018), 8-11 yas
arast HZY olan 21 cocukla yaptig1 calismada, 24 haftalik serbest zaman aktivitelerinin
motor gelisim ve fiziksel uygunluk tizerindeki etkilerini incelemistir. Deney grubundaki
cocuklar bu aktiviteleri yaparken, kontrol grubu olagan egitimlerine devam etmistir.
Sonuglar, deney grubunda st ekstremite koordinasyonu, iki yonlii esneklik,
koordinasyon, denge, hareket hiz1 ve ¢eviklik, kuvvet gibi alanlarda anlamli gelismeler
gostermistir (p<0,05). Ancak, c¢alismamizin sonuglarindan farkli olarak 24 hafta sonra

yapilan geriye doniis testlerinde bu kazanimlarin geriledigi tespit edilmistir. Anne ve
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Ogretmenlerin ¢ocuklarla iletisim kurma, c¢ocuklar1 serbest zaman aktivitelerine
yonlendirme ve c¢ocuklarin egitimine dair bazi eksiklikler ve ihtiyaglar bulundugu
gozlemlenmistir. Bu sorunlarin, gereken maddi ve manevi desteklerin saglanmasiyla
ortadan kaldirilabilecegi anlasilmistir. Atan vd. (2016), basketbol antrenmanina katilan
HZY olan ¢ocuklarin motor becerilerindeki degisimi incelemek amaciyla yaptigi li¢ aylik
calisma sonucunda; kuvvet, esneklik, denge becerilerinin anlamli diizeyde arttigini tespit
etmistir. Yilmaz (2017), HZY olan ¢ocuklara 24 hafta boyunca haftada 2 saat uygulanan
beden egitimi ve oyun derslerinin fiziksel uygunluk, egitsel performans ve okul sosyal
davraniglar1 lizerindeki etkileri incelemistir. Deney grubunda yapilan 6n test ve son test
sonuclarina gore otur-erig, durarak yukari sigrama, durarak ileri sigrama, sinav ve otur
kalk testlerinde anlamli iyilesmeler goriilmiistiir (p<<0.05). Kara & Beyazoglu (2019),
otizmli ¢ocuklara 12 hafta siireyle uygulanan temel hareket egitiminin fiziksel uygunluk
parametreleri lizerine etkisini inceledikleri arastirmalarinda durarak uzun atlama,
esneklik ve dikey sicrama degiskenleri bakimindan 6n-test ve son-test arasinda istatistiki
olarak anlaml diizeyde farklilik bulunmustur (p<0.01).

Silva vd. (2017), yaptiklar1 ¢aligmada Wii tabanli egzersizin Down sendromlu
bireylerin fiziksel kondisyon, islevsel hareketlilik, motor becerileri ve esnekliklerini
gelistirmede etkili oldugunu bulmuslardir. Yang vd. (2020) ise yliriiyiis, dans ve top
oyunlar1 gibi rekreasyonel aktivitelerin katilimcilarin esneklik, islevsel hareketlilik ve
denge {izerindeki etkilerini incelemislerdir. Bulgular, bu tiir rekreasyonel terapi
programlarinin hareketlilik icin 6nemli faydalar sagladigin1 gostermektedir.

Bu calismalar, arastirmamizi destekleyici nitelikte olup dijital teknoloji ve
terapotik rekreasyonun esneklik ve genel fiziksel performansi artirma potansiyeline sahip

oldugunu gostermektedir.

5.3. Kas Kuvveti ve Dayamkhhik

Kas kuvveti ve dayaniklilik 6l¢timlerinde, el kavrama giicli, gévde kaldirma,
biikiilii kol asilma ve modifiye mekik testlerinde baslangicta uygulama ve kontrol gruplari
arasinda anlamli fark olmadig1 (sirasiyla p=0,736; p=0,887; p=0,878; p=0,971) ve
gruplarin homojen oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte egitim sonunda ve geriye doniis
testlerinde uygulama grubunun ortalamalar1 kontrol grubuna gore anlamli derecede daha
yiiksek bulunmustur (sirasiyla p<0,001; p=0,002; p<0,001; p=0,018). Bu sonuglar, dijital
teknoloji destekli terapotik rekreasyon programinin kas kuvveti ve dayaniklilik {izerinde

olumlu ve kalic1 bir etkisi oldugunu gostermektedir. Literatiirde, Cerrahoglu (2017) ve
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Giagazoglou vd. (2012) tarafindan yapilan benzer calismalar, fiziksel uygunluk
programlarinin zihinsel yetersizligi olan bireylerin kas kuvveti ve dayaniklilig1 tizerinde
olumlu etkilerini dogrulamaktadir. Calismamizdan elde etti§imiz bulgular, mevcut
literatiirle uyumlu olup, bu tiir miidahalelerin ZY OB’lerin kas kuvveti ve dayanikliliklar
tizerinde olumlu etkileri oldugunu kanitlamaktadir. Eid vd. (2017), DS’li ¢ocuklarda
izokinetik antrenmanin kas kuvveti ve postiiral denge {izerindeki etkilerini
arastirmislardir. Izokinetik antrenman uygulanan grup, kontrol grubuna kiyasla daha
belirgin iyilesmeler gostermistir, bu da terapotik rekreasyonun DS'li ¢ocuklarda
etkinligini desteklemektedir. Kakejani vd. (2024), arastirmalarinda yaslar1 9 ile 11
arasinda degisen 21 ¢cocugun Oyun Tabanli Egitim (GBT) ve Egitimsiz (NT) gruplaria
ayrilarak motor gelisim kalitesini inceledi. Sonuglar, GBT grubunun lokomotor ve
manipiilatif becerilerde NT grubuna kiyasla daha i1yi performans gosterdigini ortaya
koydu. Arastirmadan elde edilen bulgular, oyun temelli egitimin Down sendromlu
cocuklarda temel hareket becerilerine olumlu etkisi oldugunu desteklemektedir.

Alvarez vd. (2018) calismasinda, sanal gergeklik tabanli Wii Balance Board
(WBB) miidahalesinin DS’li ¢ocuklarda motor gelisim ve postiiral kontrol iizerindeki
etkisi incelenmistir. Deney grubundaki DS'li ¢ocuklar TGMD-2 Testi ve manipiilasyon
alt testinde anlaml iyilesmeler gostermistir (p <0.01). Lin ve Wuang (2012) yaptiklar
arastirmada, alt1 hafta boyunca haftada {i¢ kez uygulanan bes dakikalik kosu bandi
egzersizi ve 20 dakikalik sanal gerceklik tabanli aktiviteden olusan bir kuvvet ve ¢eviklik
programinin, DS’li ergenlerde kas kuvveti ve ceviklikte 6nemli iyilesmeler sagladigini
gostermistir. Ayrica Reis vd. (2017) arastirmasinda da sanal gerceklik terapisinin (VRT)
DS‘li ¢ocuk ve ergenlerde motor koordinasyon ve dengeyi gelistirdigini bulmustur.
Katilimcilar motor koordinasyonda (p<0,05) ve dengede (p=0,04) anlaml iyilesmeler
gosterirken, kontrol grubunda degisiklik gozlenmemistir. Bu bulgular, sanal gerceklik
tabanli teknolojinin DS'li ¢ocuklarin motor becerilerini gelistirmede etkili olabilecegini
gostermektedir.

Bahsedilen c¢aligmalarin tiimiinde elde edilen gelisimler, calismamizin
bulgulariyla ortiismekte olup, dijital teknoloji ve terapdtik rekreasyonun zihinsel

yetersizligi olan bireyler i¢in kas giicii ve dayanikliligr gelistirdigini gostermektedir.

5.4. Aerobik Kapasite
Yapilan analizlerde, uygulama grubunun mekik kosusu performansinda 6nemli

Olciide iyilesme gosterdigi ve bu iyilesmenin egitim sonrasi donemde de devam ettigi
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bulunmustur. Kontrol grubunda ise benzer bir iyilesme gdzlenmemistir. Bu sonuglar,
terapotik rekreasyonun mekik kosusu performansi iizerinde olumlu etkisi oldugunu
desteklemektedir. Literatiire gore, Senlik & Atilgan'm (2019) calismasi, diizenli
egzersizin hafif zihinsel yetersizligi olan adélesanlarda motor becerileri gelistirdigini ve
fiziksel uygunluk diizeyini artirdigin1 gostermektedir. Ayrica, Un vd. (2004) arastirmasi
da fiziksel uygunluk egitiminin kardiyovaskiiler dayaniklilik, kas kuvveti ve denge gibi
parametrelerde iyilesmelere yol agtigini ortaya koymustur. Tiirkgiier (2021), 37 hafif
zihinsel yetersizligi olan ¢ocugun yasam kalitesi iizerine uyarlanmis beden egitimi ve
spor aktivitelerinin etkilerini incelemistir. Deney grubuna haftada 2 giin uyarlanmis beden
egitimi verilirken, kontrol grubu bu egitimi almamistir. Yapilan analizlerde, deney
grubunun fiziksel saglik, psiko-sosyal ve toplam yasam kalitesi puanlarinda anlamli
tyilesmeler (p<0,05) tespit edilmis, kontrol grubunda ise bu tiir farklar gozlenmemistir
(p>0,05).

Gokgoz (2019), otizm spektrum bozuklugu tanili genglerin katildigi oyun konsolu
tabanli fiziksel aktivite programinin stereotipik hareketler, motor gelisim, fiziksel
uygunluk ve sosyal uyum iizerindeki etkilerini arastirmistir. Calisma, 11-18 yas arasi
sekiz fiziksel olarak aktif katilimci iizerinde yapilmis olup, 14 hafta boyunca haftada dort
giin, her giin bir saat antrenman uygulanmistir. Bulgular, stereotipik hareketlerde azalma,
fiziksel uygunluk ve motor becerilerinde artis, ayrica sosyal adaptasyonun iyilestigini
gostermektedir. Stander vd. (2021) calismasi, Down sendromlu bireylerde sanal gergeklik
terapisinin (VRT) motor yeterliligi artirmadaki etkinligini incelemistir. 345 katilimciy1
iceren calismalar, VRT'nin c¢eviklik, giic, denge ve koordinasyonu gelistirdigini
gostermistir. Bu bulgular, VRT'nin standart terapilere ek olarak faydali olabilecegini
vurgulamaktadir. Ek olarak Lopes vd. (2020) calismasinda, transkraniyal dogru akim
stimiilasyonu (tDCS) ve Xbox Kinect oyunlarinin Down sendromlu ¢ocuklarda kinematik
performansi iyilestirdigi goriilmiistii. Miidahale sonrasi, hem baskin hem de baskin
olmayan uzuvlarda hareket siiresi ve hizinda belirgin iyilesmeler kaydedilmistir. Bu
bulgular, tDCS'nin motor egitimine entegrasyonunun kinematik performans iizerinde
olumlu etkiler saglayabilecegini gostermektedir. Bu bulgular, calismamizin sonuglarin
destekleyerek, dijital teknoloji ve terapotik rekreasyonun fiziksel performans tizerindeki
olumlu etkilerini vurgulamaktadir.

Yapilan literatiir taramasinda, terapotik rekreasyon konulu ¢alismalarin biiyiik bir
kisminin, terapotik rekreasyonun fiziksel uygunluk {izerine etkileri konulu oldugu

belirlenmistir. Clapham vd. (2020), terapotik rekreasyonun zihinsel yetersizligi olan
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bireyler (ZYOB) i¢in fizyolojik faydalari oldugunu ortaya koymustur. Ayrica, Perrot vd.
(2021) egzersiz tabanli terapdtik rekreasyonun fiziksel saglik iizerindeki olumlu etkilerini
vurgulamustir.

Bununla birlikte literatiirde dikkat ¢ekici olarak terapotik rekreasyonun sosyal ve
duyussal gelisime katkisinin incelendigi ¢alismalara rastlanmistir. Armstrong (2021) ve
Nocera vd. (2022) terapotik rekreasyonun sosyal becerileri gelistirdigini ve zihinsel
yetersizligi olan bireylerde fiziksel aktivite seviyelerini artirdigini belirtmektedir.
Abihsira vd. (2020) calismasina gore, 10 haftalik terapotik rekreasyon programina
diizenli katilimin, otizm spektrum bozuklugu olan c¢ocuklarda sosyal bagimsizlig
artirmada yararli oldugu bulunmustur. Yang vd. (2022) yaptiklar1 aragtirmanin
sonuclarina gore, rekreasyon faaliyetlerinin zihinsel saglik, psikolojik saglik ve biligsel
islev dahil olmak {izere zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklar ve ergenlerde olumlu etkileri
oldugu bildirilmistir. Bu arastirmalar, terapotik rekreasyonun daha genis bir perspektiften
ele alindigim1 gostermektedir. Bu baglamda, ¢aligmamizin literatiire eklenmesiyle,
terapotik rekreasyona farkli bir bakis agisinin eklendigi ve kapsamli etkilerinin daha net
bir sekilde ortaya konuldugu diistiniilmektedir.

Literatiirde, dijital teknoloji destekli terapotik rekreasyonun fiziksel uygunluk
tizerine etkileri konusundaki yaymnlarin olduk¢a smirli oldugu goriilmiistiir. Alan
yazindaki ulasilabilir kaynaklarla ¢alismamizdan elde edilen sonuglar tartisilmis ancak
sinirlilik yasanmistir. Bu smirlilik, ¢aligmanin 6zgiin oldugunu ve gelecekte yapilacak
calismalarda dijital teknoloji destekli terapdtik rekreasyonun daha detayli ve genis ¢apl
ele alinmasi gerekliligini ortaya koymustur.

Calismamizda 6n-son test karsilastirmasma ek olarak, uygulanan DIJITREP
programinin sonuglari iizerinde geriye doniis (detraining/antrenmansizlasma) déneminin
etkisi de incelenmistir. Bu dogrultuda; uygulanacak DIJITREP programlarinin zihinsel
yetersizligi olan c¢ocuklarin fiziksel uygunlugunu etkileme diizeyi ve geriye doniis ile
kazanilan fiziksel uygunluk degiskenlerinde ortaya c¢ikabilecek kayiplarin biiytikligi
konusunda bulgularin ortaya konmasi amaglanmistir. Literatiirde, ¢ocuklarda geriye
doniis (detraining/antrenmansizlasma) olgusunun karmasik oldugu ve kuvvet, gii¢ ve
denge wunsurlarmin farkli adaptasyonlar ve gerilemelerle karakterize oldugu
bildirilmektedir (Faigenbaum vd., 1996; Granacher vd., 2011; Ingle vd., 2006). Ayrica,
cocuklarda geriye doniis ilkesi ile ilgili sinirlt calisma mevcuttur. Bu sinirlilik, calismada

elde edilen geriye doniis ile kazanilan fiziksel uygunluk degiskenlerinde ortaya
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cikabilecek kayiplarin biiylikligli konusundaki bulgular tartismada sinirliliga neden
olmustur.

Arastirmalar, zihinsel yetersizligi olan bireylerin yasam kalitesi ile teknolojiyi
olumlu kullanma diizeyleri arasinda pozitif bir iligski oldugunu bildirmektedir (Billstedt
vd., 2011). Ayrica, ¢agin gerektirdigi teknoloji destekli uygulamalarin; yiiksek ilgi
yogunluguna sahip faaliyetler olmasindan dolay1 zihinsel yetersizligi olan bireylerin
aktiviteye katilimini kolaylastirmada 6énemli roli oldugu belirtilmektedir (Hickerson vd.,
2014). Sonugta ¢alismamizda, hafif diizeyde zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin fiziksel
uygunluk gelisimi iizerinde ¢agin geregi olan teknolojinin, terapdtik rekreasyon ile
kombine edilmis halinin biiyiik katkis1 oldugu belirlenmistir.

Calisma sonuglarimizin, dijital teknolojilerin kullanimini optimize etme;
rekreasyon liderleri, rekreasyon terapistleri ve alan uzmanlarinin alternatif rekreasyon
programlari tasarlamalarina bilgi sunma ve 6zel gereksinimli bireylerin yagam kalitesini
artirmak i¢in yenilik¢i yaklagimlar 6nerme konularma katki sagladigi diistiniilmekle
birlikte, konuyla ilgili yapilacak yeni arastirmalara ihtiya¢ vardir. Gelecekte dijital
teknoloji destekli terapdtik rekreasyonun uzun vadeli etkilerinin, 6zel gereksinimi olan
veya olmayan ¢ocuklarin fiziksel uygunluklari iizerine etkilerini ortaya koyan

derinlemesine ¢aligmalarin yapilmasi onerilir.
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6. SONUC

6.1. Beden Kitle indeksi (BKI)

Calismanin basinda, uygulama ve kontrol gruplarinin BKI ortalamalar1 arasinda
anlaml1 bir fark bulunmamistir (p=0,811).

Egitim siirecinin sonunda, uygulama grubunun BKI ortalamalar1 kontrol grubuna
gore anlamli derecede daha diisiik ¢ikmistir (p<<0,001).

Geriye doniis testinde de bu fark korunmus ve uygulama grubunun BKI
ortalamalar1 kontrol grubuna gore anlamli derecede daha diisiikk kalmistir
(p<0,001).

Bu bulgular, dijital teknoloji destekli terapdtik rekreasyon programmin BKI

iizerinde olumlu ve kalic1 bir etkisi oldugunu gdostermektedir.

6.2. Esneklik

Otur-eris sag ve otur-eris sol Olclimlerinde baslangigta uygulama ve kontrol
gruplari arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir (p=0,457 ve p=0,149).
Egitim sonunda uygulama grubunun esneklik degerlerinde kontrol grubuna gore
anlamli artiglar gozlenmistir (p=0,003 ve p<0,001). Bu farkin egitim sonrasi
donemde de siirdiigii belirlenmistir.

Sag ve sol omuz germe medyanlarinda da uygulama grubunda anlaml gelismeler
oldugu goriilmiistiir (p<0,001).

Bu sonuglar, dijital teknoloji destekli terapdtik rekreasyon programinin esneklik

iizerinde olumlu ve kalic bir etkisi oldugunu gdstermektedir.

6.3. Kas Kuvveti ve Dayamikhhk

Baslangicta, el kavrama giicii, govde kaldirma, biikiilii kol asilma ve modifiye
mekik testlerinde uygulama ve kontrol gruplari arasinda anlamli fark bulunmamais
(sirastyla p=0,736; p=0,887; p=0,878; p=0,971) ve gruplarin homojen oldugu
belirlenmistir.

Egitim sonunda ve geriye doniis testlerinde, uygulama grubunun ortalamalari
kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede daha yiliksek bulunmustur (sirasiyla

p<0,001; p=0,002; p<0,001; p=0,018).
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e Bu sonuglar, dijital teknoloji destekli terapdtik rekreasyon programinin kas
kuvveti ve dayaniklilik {izerinde olumlu ve kalict bir etkisi oldugunu

gostermektedir.

6.4. Aerobik Kapasite

e Uygulama grubunun mekik kosusu performansinda egitim siirecinin sonunda ve
geriye doniis doneminde 6nemli 6l¢iide iyilesme gozlenmistir.

e Kontrol grubunda ise benzer bir iyilesme goriilmemistir.

e Bu sonuglar, dijital teknoloji destekli terapdtik rekreasyonun aerobik kapasite
tizerinde olumlu bir etkisi oldugunu gostermektedir. Dijital teknoloji destekli
terapotik rekreasyon programlarinin zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin fiziksel
uygunluk diizeylerini artirmada etkili oldugunu ve bu tiir programlarin egitim

miifredatina entegre edilmesinin faydali olacagini gostermektedir.
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7. ONERILER

Bu caligmanin bulgularina dayanarak, agsagidaki 6neriler sunulmustur:

a)

c)

Program gelistirme ve yayginlagtirma:

Dijital Teknoloji Entegrasyonu: Hafif diizeyde zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklar
i¢in dijital teknoloji destekli terapotik rekreasyon programlarinin gelistirilmesi ve
bu programlarin egitim kurumlar1 ve rehabilitasyon merkezlerinde
yayginlastirilmas1 6nerilmektedir. Ozellikle mevcut egitim programlarma dijital
bilesenlerin eklenmesi, programlarin daha etkili ve cazip hale gelmesini
saglayacaktir.

Pilot Projeler ve Uygulamalar: Ilk etapta pilot projelerle uygulamalarin test
edilmesi ve sonuglara gore programlarin optimize edilerek yayginlastirilmasi,
programlarin etkili bir sekilde uygulanmasini saglayabilir.

Egitim ve farkindalik ¢aligmalari:

Ebeveyn ve Egitimci Egitimi: Ebeveynler ve egitimciler i¢in dijital teknoloji
destekli terapotik rekreasyon programlarinin faydalari hakkinda bilinglendirme ve
egitim programlar1 diizenlenmelidir. Bu sayede, programlarin evde ve okulda
daha verimli uygulanmasi saglanabilir.

Toplum Bilgilendirme: Toplum genelinde dijital teknolojilerin terapotik
rekreasyondaki rolii hakkinda farkindalik yaratmak amaciyla kampanyalar ve
bilgilendirme toplantilar1 yapilmalidir. Bu tiir etkinlikler, toplumun genelinde
farkindalik yaratabilir ve programlara olan destegi artirabilir.

Kamu ve 6zel sektor is birligi:

Fon ve Destek Saglanmasi: Kamu ve 6zel sektor is birligi ile dijital teknoloji
destekli terapdtik rekreasyon programlarinin finansmani saglanmalidir. Ozellikle
0zel sektoriin katkilari, programlarin stirdiiriilebilirligi agisindan 6nemlidir.
Teknolojik Altyapinin Giiglendirilmesi: Okullar ve rehabilitasyon merkezleri,
dijital teknolojilerin etkin bir sekilde kullanilabilmesi i¢in gerekli altyapiyi
olusturmali ve mevcut altyapiyr glincellemelidir. Bu, programlarin daha genis
kitlelere ulagsmasini ve etkinliginin artirilmasini saglar.

Arastirma ve gelistirme:

Yeni Teknolojilerin Incelenmesi: Dijital teknolojilerin terapédtik rekreasyon
alaninda nasil daha etkili kullanilabilecegini belirlemek icin siirekli aragtirma

yapilmalidir. Ozellikle artirilmis gerceklik (AR), sanal gergeklik (VR) ve yapay
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e)

zeka (Al) gibi ileri teknolojilerin bu alanda kullanimi iizerine caligmalar tesvik
edilmelidir. Bu tiir aragtirmalar, programlarin siirekli gelisimini destekler.

Uzun Vadeli Etkilerin Izlenmesi: Dijital teknoloji destekli terapdtik rekreasyon
programlarinin uzun vadeli etkilerini degerlendiren calismalar yapilmali ve bu
programlarin ¢ocuklarin genel saglig1 ve fiziksel uygunluklar iizerindeki kalict
etkileri izlenmelidir. Bu, programlarin etkinligini uzun vadede degerlendirmek
icin onemlidir.

Uluslararas is birlikleri:

Kiiresel Deneyim Paylagimi: Diger iilkelerdeki basarili uygulama orneklerinin
incelenmesi ve bu deneyimlerin paylasilmasi, yerel programlarin gelistirilmesine
katki saglayabilir. Bu sayede, kiiresel bilgi birikiminden faydalanilarak daha etkili
programlar olusturulabilir.

Kongre ve Sempozyumlar: Uluslararast kongreler ve sempozyumlar
diizenlenerek, dijital teknoloji destekli terapdtik rekreasyon alanindaki en son
gelismeler ve aragtirma bulgulari paylasilmalidir. Bu tiir etkinlikler, alandaki bilgi

paylasimini artirarak yenilike¢i ¢oziimler gelistirilmesine katki saglar.
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9. EKLER

Ek 1: Bilgilendirilmis onam formu

Sizi Dog. Dr. Sibel NALBANT tarafindan yiiriitiilen “Dijital Teknoloji Destekli Terapotik
Rekreasyonun Ozel Gereksinimli Bireyler Uzerindeki Etkileri” baslikli arastirmaya davet ediyoruz.
Bu arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden dnce, aragtirmanin neden ve nasil yapilacagini
bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Eger
anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu calismaya katilmak tamamen géniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Calismayi yanitlamaniz,
arastirmaya katihim icin onam verdiginiz bi¢ciminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki
sorular1 yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler
tamamen aragtirma amaci ile kullanilacaktir.

1. Arastirmayla flgili Bilgiler:

a. Arastirmanin Amact: Bu aragtirmanin amaci dijital teknoloji destekli terapdtik rekreasyonun
6zel gereksinimli bireylerin fiziksel uygunluklari iizerindeki etkisini incelemektir.

b. Arastirmanin Icerigi: Tez calismasiyla, dijital teknolojilerin kullanimini optimize etme;
terapistlerin ve egitimcilerin alternatif rekreasyon programlari tasarlamalarina bilgi sunma ve
0zel gereksinimli bireylerin yasam kalitesini artirmak i¢in yenilik¢i yaklasimla Oneriler
sunmalari iizerine bir aragtirma yapilacaktir.

C. Arastirmanin Nedeni: Tez ¢aligsmasi

d. Arastirmanin Ongdriilen Siiresi: 18 hafta

e. Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilimc1/Goniillii Sayisi: 24 katilimci

2. Cahsmaya Katilim Onay:
Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katilimciya/goniillitye verilmesi gereken bilgileri okudum ve
katilmam istenen ¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak tizerime diisen sorumluluklari
tamamen anladim. Calisma hakkinda yazih ve sozlii aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci
tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana,
calismanin muhtemel riskleri ve faydalari sozlii olarak da anlatildi. Bu ¢alismayi istedigim zaman ve
herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir
olumsuzluk ile karsilagmayacagimi anladim.
Bu kosullarda s6z konusu aragtirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1
kabul ediyorum.

Katilimcinin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadi:

Mail ve/veya Telefon:

Imzast:

(Varsa) Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar igin;
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Imzasi:
Not: 1.Bu form, iki niisha halinde diizenlenir. Bu niishalardan biri imza karsiliginda goniillii kisiye verilir,
digeri aragtirmaci tarafindan saklanr.

2.Arastirmada internet ortaminda veri toplanmasi durumunda, katilimcilarin uygulama
materyallerine erisebilmesi icin, online sistemde sunulan bilgilendirilmis onam formunu okuyup
arastirmaya katilmayr onayladiklarina dair ilgili kutucugu isaretlemeleri gerekmektedir. Bu isaretleme
katilimcilarin onam imzalari yerine gegmektedir.

Arastirmacinin

Imzasn
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Ek 2: Etik kurul onay formu

Evrak Tarih ve Sayisi: 21.03.2024-176687

T.C.

ALANYA ALAADDIN KEYKUBAT UNIVERSITESI REKTORLUGU

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Kararn

TOPLANTI SAYISI KARAR SAYISI

KARAR TARIHI

12.03.2024

Karar Numarasi: 2024/05

Dog. Dr. Sibel NALBANT 1n 29.02.2024 tarihli ve 173506 E. No’lu “Dijital Teknoloji Destekli
Terapitik Rekreasyonun Zihinsel Yetersizlizi Olan Ogrencilerin Fiziksel Uygunluk Diizeyine

Etkisi” konulu bagvurusu.

Dog. Dr. Sibel NALBANT 1n 29.02.2024 tarthli ve 173506 E. No’lu “Dijital Teknoloji Destekli
Terapitik Rekreasyonun Zihinsel Yetersizlizi Olan Ogrencilerin Fiziksel Uygunluk Diizeyine
Etkisi” konulu basvurusunun fikri, hukuki ve telif haklan bakimindan metot ve délgegine iliskin
sorumlulufun basvurucuya ait olmak izere arastirma siiresince uygulanmasimin etik olarak uygun

olduguna oybirligi ile karar verilmistir. 12.03.2024

(e-imzahdir)
Prof. Dr. Saliha OZPINAR
Kurul Bagkam

(e-imzahdir) (e-imzahdir)
Dog. Dr. Figen ALP YILMAZ Dog. Dr. Ishak Suat OVEY
Kurul Baskan YRD. Uve
(e-imzahdir) {e-imzahdir)
Doc. DrMeltem SOYLU Doc. Dr. Akan BAYRAKDAR
Uve Uye
(e-imzahdir) (Mazeretli)
Dr Ogr. Uyesi Banu YILDIZ Av. Oya DEMIR
Uye Uye

Bu belge,giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir..
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(e-imzahdir)
Dog. Dr. Avse ERDOGAN
Uve

(e-imzalidir)
Dog. Dr. Mehmet Kemal TUMER
Uye



Ek 3: Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu

A W oE

10.

11.

12.

13.

Cinsiyet: 0 Kiz o Erkek o Diger
Dogum Tarihi (giin, ay, y1l) :
Sinafi:

Anne egitim durumu?: Ilkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise ( ) Universite ( )Lisansiistii
() Diger ()

Baba egitim durumu?: Tlkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise ( ) Universite ( )
Lisanstistii ( ) Diger ()

Aylik ortalama hane geliriniz nedir?
9500 ve alt1 () 9501-11500 TL ( )11501-15500 TL( ) 15501ve tizeri ( )

Cocugunuzun Dijital teknoloji kullanma becerisi: Yiiksek( ) Orta ( ) Diisiik

()

Cocugunuz Dijital teknoloji hangi alanlarda tercih eder ? (oyunlar, sosyal
medya, egitim, vs):

Cocugunuz Terapotik rekreasyon faaliyetlerine katilir mi1? (Evet/Hayir)
Eger cevabiniz evet ise, hangi terapotik rekreasyon faaliyetlerine katilir?

Cocugunuz Dijital teknolojiden destek alarak terapotik rekreasyon yontemlerini
deneyimledi mi? (Evet/Hayir)

Cocugunuz Faaliyetlerden ne kadar siire boyunca yararlaniyor? (Haftada kag
kez?)

Hig () 1-2( ) 34( ) Sveiizeri( )

Faaliyetlerdeki fiziksel hareketlerin ¢ocugunuza olan etkisi hakkinda neler
diisiiniiyorsunuz? (Daha enerjik hissetme, kas giiciinii artirma, beden
koordinasyonunu gelistirme vb.)

Terapotik rekreasyon faaliyetlerinin cocugunuzun psikolojik durumu iizerindeki
etkisi hakkinda neler diisliniiyorsunuz? (Daha mutlu hissetme, stresi azaltma,
sosyal becerileri gelistirme vb.)
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OZGECMIS

Adi-Soyadi  : Ecem KILIC

Egitim ve Mesleki Gecmisi:

e 2003-2007, Osmaniye Mehmet Akif Ersoy Yabanci Dil Agirlikli Lise

e 2007-2011, Eskisehir Anadolu Universitesi, Beden Egitimi ve Spor
Yiiksekokulu, Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi

e 2013-2024, Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi, MEB

Yabanci Dil Bilgisi: ingilizce
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