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ONSOZ

Terapatik rekreasyon kavrami sadece bireyleri mental ve fiziksel acidan rehabilite
etme, iyilestirme iizerine odaklanmanin yani sira, cesitli rekreasyon yontemlerini
kullanarak engelli, ileri yas, genclerin gelisimi, baghlik gibi problemler yasamlarin daha
kaliteli yagam stlirdiirmesine yardimci olmak, davranigsal birtakim degisimler saglamak ve
bireyleri eglendirmeyi ama¢ olarak kabul ettigi soylenebilir. Terapatik rekreasyon
bireylerin tamamiyla bir iyilik durumunu elde etmesi lizerinde durmaktadir. Terapatik
rekreasyon her bireyin genel sagligini olusturan unsurlar olan fiziksel, mental, duygusal ve
toplumsal bilesenlerin ¢evresinde gelismektedir.

Ozel gereksinimi olan bireyler terapatik rekreasyon faaliyetleri kapsaminda cesitli
egzersizler, aktiviteler ve terapiler ile birlikte yasam Kkalitelerinin arttirilmasi
kapsamindan olduk¢a 6nemlidir. Terapatik rekreasyon bireylerin engellilik durumlarim
en aza indirerek giinliik yasamlarinda daha kaliteli gecirmelerini saglamaya calismaktadir.
Son yillarda hizla 6nem kazanmaya baslayan rekreasyon kavraminin yaninda terapatik
rekreasyon kavrami ve uygulamalarini énem kazanarak 6zel gereksinimli bireylerin
yasam Kkalitelerini arttirarak aktif yagam katilim oranlarini, sosyal gruplarla etkilesimi ve
iletisim becerilerini de arttirmaktadir.

Kaleme alinan “Terapatik Rekreasyon ve Uygulamalar1” adli kitabimizda, terapatik
rekreasyon kavramina deginilerek, terapatik rekreasyon etkinliklerinden fayda saglayan
ya da fayda saglamay1 amaclayan gruplari agiklamak ve terapatik rekreasyon uygulamalari
tizerinde durularak daha da gelismesine olanak saglamak ve farkindalik yaratmak
temeline dayandirilmistir.

Bu kitap, alanlarinda uzman bir ekip tarafindan, béliim katkisi sunan, azimli bir
calismanin eseridir. Bundan dolay1 bolim yazarligi yapan ¢ok degerli meslektaslarima
sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Saygilarimla...
Editor

Ogr. Gér. Yusuf ORMANKIRAN
Aralik 2022
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BOLUM 1
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GIRiS
Literatiirdeki arastirmalar1 incelerken, son zamanlarda terapatik rekreasyon kavraminin
yaygin oldugu goriilmektedir. Bu kavram, literatiirde terapatik /terapotik rekreasyon veya

rekreasyonel terapi/rekreasyon terapisi kavramlari olarak cesitli kaynaklarda kullanilmaktadir. Bu

boliimde ise terapatik rekreasyon kavrami kullanilmaya karar verilmistir.

Rekreasyon kavramina bakildigi zaman uzun bir gegmise sahip olmasina ragmen aslinda kisa
bir tarihe sahip bir bilim oldugu sik sik s6ylenmektedir. Rekreasyonun biinyesinde kendine ait hizmet
bolimii bulunan terapatik rekreasyon alani icinde ayni ifadeyi kullanabiliriz. Rekreasyon, eski
Misirlilar ve Yunanlilardan beri terapi amaclarla kullanilirken (Frye ve Peters, 1972), terapatik
rekreasyon meslegi Ikinci Diinya Savasi'ndan sonra gelismeye baslamistir. Bir meslek olarak terapotik
rekreasyonun baslangici, 1940'lar ve 1950'lerde ikinci Diinya Savasi'nin ardindan gerceklesmistir. O
zamanlar hastane rekreasyonu olarak bilinen hizmet, Ikinci Diinya Savasi sirasinda askeri
hastanelerde hastaneye kaldirilan askerler icin programlar sunan Kizil Hag¢ rekreasyon calisanlari
tarafindan saglanmistir. Savasin ardindan, kisa siire sonra Gaziler Idaresi Hastane sistemi icinde
benzer hizmetler gelistirilmistir. Zihinsel engelliler i¢in devlet psikiyatri hastanelerinde ve yatili devlet
okullarinda rekreasyon terapisi programlarinin olusturulmasiyla bu egilim hizlanmis (Austin, 2004),
6zel gereksinimli birgok birey veya grubun fizyolojik, psikolojik ve sosyal ihtiyaglarinin karmasikligi ve
birbirine bagimhilig1 fark edildikten sonra terapatik rekreasyon uzmanlasmis, profesyonel bir alana
doniismiistir (REBAH,2022). Bu baglamda, bu bdliimde terapatik rekreasyon kavrami ve tarihsel

slireci ele alinmistir.
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TERAPATIK REKREASYON

Terapi, kelimenin anlami agisindan bakildiginda tedavi anlamina gelir (TDK, 2022). Bu
baglamda rekreasyonun bir parcasi olarak kendi hizmet alanina sahip olan terapatik rekreasyon,
bireylerin yasam kalitesini arttirmak i¢in rekreasyon araciligiyla sagligi gelistirici ve iyilestirici
yontemini kullanan bir hizmet alanidir. Yani, cesitli rekreasyonel faaliyetlerde yer alan benzersiz bir
tanim ve yaklasim modellerine sahip uygulamali bir alandir. Bagka bir deyisle, terapatik rekreasyon,
icsel motivasyonla serbest zaman aktivitelerini benimseyerek ve silrdiirmek icin yasam
memnuniyetini etkileyen islevlere sahip bir alan olarak ifade edebiliriz (Sylvester ve ark. 2001). Bu
alan, 6zel ihtiyaclari olan kisilerin saglik durumunu, islevsel kapasitelerini ve yasam kalitesini ampirik
faaliyetler veya yardimci miidahaleler yoluyla iyilestirmeyi ve gelistirmeyi amaclayan rekreasyonel bir

faaliyettir (Carter ve ark., 2003).

Ulusal Terapatik Rekreasyon Toplulugu (National Therapatic Recreation Society)’'e gore
terapatik rekreasyon; “engelli hasta ve ileri yas grubu insanlarin yasam kalitelerini arttirmak,
eglenmek, saglik fonksiyon yeteneklerini arttirmak ve daha bagimsiz yasamalarini saglamak amaciyla
yardimci tedavi, egitim ve eglence- oyun programlarinin kullanilmasi” olarak tanimlanmistir. Buna ek
olarak, Karakticiik 2008 yilinda yapmis oldugu bir ¢alismada, terapatik rekreasyonun sadece engelliler
icin degildir; ayn1 zamanda geng ve yetiskin suclularin, mahkumlarin, cezaevinden ¢ikmis tutuklularin
topluma entegrasyonu, madde bagimlhlarinin rehabilitasyonu ve sug¢ islemeye egilimli kisilerin

topluma entegrasyonu icin de kullanildigini vurgulamistir (Karakigiik, 2008).

Terapatik rekreasyonun temel amaci, Kisinin hastalik veya kisithligini ortadan kaldirmaktir.
Ancak bireyin iyilesmesi, uyum saglamasi ve eski sagligina kavusmasi terapatik rekreasyonun
amaglar1 arasindadir (Tiitiinct, 2008). Bireyleri saghklarini gelistirme yoniinde motive edilmekle
beraber sosyal, fiziksel ve psikolojik yonden gelisimine katkida bulunulmasi amaclanmaktadir
(Cetiner, 2019). Kisaca, insanlarin yasamlarini ve sosyal kimliklerini olumlu bir sekilde degistirmek ve
gelistirmektir. Bu sebeple, bireyin giinliik yasamda yeni beceriler, sosyal islevler gelistirmesine ve
mevcut ilgi alanlarindaki becerilerini gelistirmesine olanak tanimaktadir (WHOQOL, 1998; Dustin,
2000). Bu baglamda terapatik rekreasyon uygulamalari; bireylerin genel olarak fiziksel, sosyal,
psikolojik olarak iyilesmelerine, toparlanmalarina ve davranislarinda olumlu yonde degisme ve
gelismesine yon vermektedir (Bunt ve ark 2008). Bu sebeple bireylerin yasamlarinin anlami ve amaci

hakkinda farkindalik gelistirerek bireylerin refahi tizerinde olumlu bir etkiye sahiptir (Dustin, 2000).
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TERAPATIK REKREASYONUN AMAC VE OZELLIKLERI

Terapatik rekreasyonun amag, yontem ve ilkeleri icerisinde bazi 6zellikleri bulunmaktadir.

Terapatik rekreasyon etkinliklerinin amaglar1 ve 6zellikleri asagida belirtilmistir (Akt. G6bel, 2016):

e Aktiviteler uzmanlar tarafindan uygulanir. Terapatik rekreasyon uzmanlari, etkinliklere
katilan kisilerin saghgini iyilestirmeye ve gelistirmeyi amaclar.

o Etkinlikler belirlenirken, katilimcilarin kendilerini miimkiin oldugunca 6zgiir hissettikleri
faaliyetler secilmedir.

e Ampute Bireylere uygulanan rekreasyon etkinlikleri terapatik rekreasyon kapsaminda
degerlendirilmektedir.

e Terapatik rekreasyon faaliyetleri, engellilerin bos zamanlarinin disinda rehabilitasyona
tahsis edilen donemlerde gerceklestirilir.

e Terapatik rekreasyon faaliyetleri, engelliler i¢cin bazi olumlu amaclarin gergeklestirilmesi
icin olusturulan rekreasyonel faaliyetlerden olusmaktadir.

e Kronik hastalif1 olan kiiciik yas gruplarindaki ¢ocuklara terapotik rekreasyon etkinlikleri
de uygulanmaktadir.

e Terapatik rekreasyon faaliyetleri, sadece rehabilite etmeyi degil, aynm1 zamanda engelli
bireylerin eglenceli bos zaman gecirmelerine de katkida bulunmay1 amag¢lamaktadir.

e Terapatik rekreasyon faaliyetleri sadece acik alanda gergeklestirilen kamp vb. faaliyetleri
disinda hastanelerde, huzurevlerinde, bakim evleri, 1slahevlerinde, cezaevlerinde,
bagimlilik tedavi merkezlerinde, iiniversitelerin ilgili programlarinda, o6zel egitim
kurumlarinda, psikiyatri merkezlerinde ve ev ortaminda da kullanilabilir.

e Terapatik rekreasyon faaliyetleri sadece engelli bireyler icin degil, gen¢ ve yetiskin
suclularin, hiikiimliilerin, cezaevinden c¢ikmis tutuklularin topluma kazandirilmasinda,
madde bagimlilarinin rehabilitasyonunda ve suc¢ islemeye yatkin bireylerin sosyal
entegrasyonunda da kullanilmaktadir.

e Terapatik rekreasyon faaliyetlerinde kullanilan yontemler ile katihmcilarin sadece fiziksel
rahatsizliklarinin diizeltilmesi degil, fiziksel, duygusal ve zihinsel sorunlarinin en aza
indirilmesi amag¢lanmaktadir.

Tiim bu amag ve 0zelliklerin dogru hedeflere ulasabilmesi ve planlanan faaliyetlerin olumlu
sonuclar verebilmesi icin rekreasyon terapistlerinin teorik ve uygulama bilgi diizeylerinin ytksek
olmasi gerekmektedir. Ayrica uygulamalarin planlanmasi asamasinda, katilimcilarin 6zellikleri dikkate
alinarak doktorlar, psikiyatristler, psikologlar, hemsireler, beslenme uzmanlari, mesleki terapistleri,
fizyoterapistler, konusma dili patologlar1 ve sosyal hizmet uzmanlarini iceren saglik hizmeti

ekipleriyle isbirligi yapilmasi gerekmektedir.
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TERAPATIK REKREASYON UZMANI YA DA REKREASYON TERAPISTi KIMDIR?

Rekreasyon terapistleri i¢in Tutiincli (2012) tarafindan “zihinsel, bedensel engeli ve/veya her
tirlii kisitt olan bireylere, kisitlar1 kaldirmak, belirli gelismeleri saglamak, hayatlarini miimkiin
oldugunca kendi basarina siirdiirmeye yetebilmelerini saglamak amaci ile hareket, oyun, istirahat ve
dinlence bazli uygulamalart gerceklestiren” XKisiler olarak tanimlanmis olsa da, daha oOnceki
tanimlarimizdan da anlasilacagl iizere terapatik rekreasyonun sadece engelliler i¢cin olmadigi; ayni
zamanda cocuk, geng, yetiskin, yaslilar, suclular ve mahkumlar gibi tiim bireyler icin uygulanabilirken
bu aktivitelerin kapsami bireylerin siniflarina gére degisebilmektedir. Bu sebeple rekreasyon
terapistlerinin; her alanda hedef bireyin engelini veya kisithligini olabildigince en aza indirerek bu
bireyleri giinliik hayata hazirlamak, bireylerin ilgi alanlar1 ve yeteneklerini gelistirerek faydali olmak,
rekreasyon egitimiyle terapiyi, birlestirerek bireyleri rehabilite ederek fiziksel, psikolojik ve sosyo-

kiltiirel gelisimlerine dogrudan katki saglamaya c¢alisan kisiler oldugunu sdyleyebiliriz.

Rekreasyon terapistleri, katilimcilarin ihtiyaclarina ve o6zellikleri bagh olarak farkli roller

ustlenmektedir. Bunlari su sekilde siralayabiliriz:

% Rekreasyon terapistleri, bireylere uygulanan rekreatif faaliyetler sirasinda liderlik
yapabilir.

¢ Rekreatif faaliyetler esnasinda katilan bireyler ile ortak iliskilerde bulunabilir.
% Serbest zaman deneyimlerini kolaylastirici olarak gorev alabilir (Satilmis, 2022).

Bu rolleri nedeniyle rekreasyon terapistleri, bireylerin fiziksel, sosyal ve ruhsal olarak
kendilerini iyi hissetmelerine, yenilenmelerine ve davranislarinda olumlu degisim ve gelisimlerine

rehberlik ederler (Bunt ve ark 2008).

Kunstler ve Daly (2010) terapatik rekreasyon alaninda terapatik rekreasyon uzmanlarinin
ozelliklerini soyle ifade etmektedir:
¢ Alanla ilgili alany, ilkeleri ve degerleri acikca ifade edebilmelidirler,

% Alanin etik kodlarina dayanan etik terapatik rekreasyon uygulayabilecek bir zihniyete
sahip olmalidirlar,

s Katilmalarin ihtiyaglarini anlamali ve onlara uygun olan terapatik rekreasyon
modellerinden yararlanmalidirlar,

% Terapatik rekreasyon mesleginin standartlarina bagh kalmalidirlar,

% Terapatik rekreasyon uygulamasinda uzmanlagmali, kiiltiirler aras1 yetkinligi,
farkindaligi ve farkh bir toplulukta etkili terapatik rekreasyon icin ¢evreye uyum
saglama yetenegini gelistirmelidirler,



| TERAPATIK REKREASYON VE UYGULAMALARI |

% Kendini stirekli gelistirmeli, en iyi risk yonetimi uygulamalarini kullanmalidir,

% Cok c¢esitli terapatik rekreasyon programlarini planlama ve uygulama becerisini
gelistirmelidirler,

+ Terapatik rekreasyon hizmetlerini gelistirmek i¢in, bilimsel arastirmalari okumali ve
sonuglarindan yararlanmali, katilimcilarin elde ettikleri deneyimleri en iist diizeye
cikarmak icin terapatik rekreasyon gruplarinin planlanmasi ve yonlendirmesi
hususunda uzmanlik bilgi ve becerilerini gelistirmelidirler.

% Katilimcilarin ihtiyaglarini karsilarken yaratici, girisimci olmali ve en ist diizeyde
profesyonellik icin caba gostermelidirler (Akt: Cevik ve ark., 2020).

TERAPATIK REKREASYON TARIiHi SURECI VE GELISIMI

Literattirde, kiiltiirel antropologlarin bugiinkii faaliyetlere uygun olarak eski uygulamalarin
uygulanmasina yonelik terapatik rekreasyonu hakkinda bilgiler bulunmaktadir (Austin ve Crawford,
2001). Misir kiiltiiriinde hastaliklar1 tedavi etmek icin danslar, konserler ve sembolik ritiiellerden
faydalanilmistir. Yunan kiiltiriindeki Hipokrat ile baslayarak, tip alaninda sanatsal faaliyetlerden
faydalanilmistir. Stadyumlar, tiyatrolar, sanatoryumlar ve Kkiitiiphaneler insa edilmistir. Dans ve
cimnastik figiirleri, zihinsel engelli insanlar icin mizikle birlikte kullanilmistir. Oyunlar, Roma
kiltiirtinde zihinsel ve fiziksel saglik icin gelistirilmistir. Bununla beraber diyetin ve egzersizin 6nemi
vurgulanmistir. Sosyal sapkinliklar sirk ve seyirci etkinlikleriyle 6nlenmeye c¢alistilar ve yarattiklari
saglik alanindaki hastane sistemi ile evde tedavi hizmetlerinin baslangici olmustur. Cin kiiltiirtindeki
yash bireylere derin nefes egzersiz (tai chi) teknikleri gelistirilmistir. Insanlarin cesitli tekniklerle

zihinsel tedavisinde 6nemli ilerlemeler kaydelmistir (Chiang ve ark., 2009).

Terapatik rekreasyon ilk olarak Amerikan tip uzmanlarinin ¢alismalarinin bir sonucu olarak
goriilmeye baslamis ve 1700'lii yillarin sonlarinda ve 1800'lerin basinda Amerikalilarin 6nctliigiinde
Avrupa'da tip alaninda uygulama firsati bulmustur. Ingiliz William Tuke (1732-1822) ve Fransiz
Philippe Pinel (1745-1826) terapatik rekreasyon uygulamalarini ve insan tedavisi hareketini
Avrupa’da ilk olarak kullanan Kkisiler olarak bilinmektedir. Birbirinden tamamen bagimsiz olarak
calismalarin siirdiiren bu iki 6nciiniin terapatik rekreasyon alaninda fikirleri ve programlari ayniydi.
Terapatik rekreasyonu kurucular1 olan ingiliz psikiyatrist Samuel Hitch ve Amerikan psikiyatri
kliniginin kurucusu Benjamin Rush her ikisinden etkilenmis ve terapatik rekreasyonun baslamasina

yol agmislardir (O'morrow ve Reynolds, 1985).

1800'li yillarin sonlarinda, Avrupa ve Amerika'da serbest zaman ve rekreasyon programlari
araciligiyla uygulanan «insan yaklasimi» tedavi yontemi yogun bir sekilde kullanilmaya baslanmistir.
Ayni zamanda zihinsel hastaliklarin tedavisinde rekreasyon faaliyetlerinin ne 6lgiide etkili oldugu bir

sorun olarak kabul edilmistir. 1800'lii yillarin basindan bu yana, spa merkezleri ve termal kaplicalarda
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yapilan tedaviler, Avrupa'da terapatik rekreasyon kullaniminin baska bir alami haline gelmistir.
Serbest zaman deneyimleri, koklii bir medikal rekreasyon olarak yerlesmis ve giiniimiizde popiilerlik
kazanmistir. Bununla birlikte, burada bahsedilen kisilerin bunlar1 tedaviden baska amaglar icin
kullanmalar1 gercegi, rekreasyonel boyutu 6n plana ¢ikarmaktadir. Yaghlarin tatildeyken termal
kaplicalar1 daha ¢ok tercih etmeleri, sagligin yani sira diger faktorleri vurgulamak acisindan 6énemli
kabul edilebilir. Buna ek olarak, spa merkezlerinin ve termal kaplicalarin kullaniminin artmas;i,
rekreasyon programlarinin ve hizmetlerinin cesitlendirilmesine izin vermistir (Robertson ve Long,

2008).

Terapatik rekreasyonun gelisiminde 6nemli bir rol iistlenen bir diger isim de, 1854-1856 Kirim
Savasi sirasinda Ingiliz hastanesinde calisan bir hemsire olan Florence Nightingale'dir. 1855'te
Nightingale, hastanede miizige, tiyatroya, cesitli oyun derslerine ve kitap okumaya olanak taniyan bir
yemek odasi1 diizenlemis, boylece askerleri endiselerden ve sorunlardan uzaklastirmak icin zamaninin
cogunu rekreasyon programlarinin gelisimine ayirmistir. Nightingale'in rekreasyonel aktivitenin
terapatik dogas1 hakkindaki fikri, Birinci ve Ikinci Diinya Savaslar1 sirasinda Amerika Birlesik
Devletleri'nde terapatik rekreasyonun onemine ve ilerlemesine yol agmistir (Austin ve Crawford,

2001).

Terapatik rekreasyon, 18. ve 19. yiizyillarda romantik ve hiimanist bir teori olarak ortaya
cikmistir. Bu, Philip Pinel, William Tuke ve Florence Nightingale'in insani tedaviyi yaratmasiyla
baslamistir. 1793'te Philippe Pinel, hastalar1 Paris'teki Bisetre Psikiyatri Hastanesi'nin giinesli
odalarinda kalmaya, bahcede egzersiz yapmaya ve serbestce hareket etmeye tesvik etti. Pinel, bu akil
hastasi insanlarin sefkat ve haysiyetle, saygiyla yetenekli insanlar haline gelebileceklerini diisiindii ve

onlari zincirlerden kurtarmistir (Akt: Robertso ve Long, 2008).

Amerika Birlesik Devletleri'nde 1800'li yillara kadar ve 1900'lerin baslarina kadar, serbest
zaman ve rekreasyonel terapinin psikiyatrik tedavi ve zihinsel saglik agisindan yarari acisindan 6nemli
oldugu vurgulanmistir. Serbest zamanlarinda kullanilan fiziksel aktivitenin de tedaviyi destekleyen

onemli bir faktér oldugu gercegi yaygin olarak kabul gérmiistiir (Dieser ve ark, 2004).

Osmanli doneminde 1484 yilinda, Sultan II. Bayezid tarafindan temelleri atilan kiilliyeler o
dénemde dort yil icinde insa edilmis ve hizmete girmistir. Kiilliyelerin mimari olarak Mimar Hayrettin
olduguna dair goriis birlikteligi vardir. Yiizyillarca bu kiilliyeler yetistirdigi tibbiye 6grencileri ile
hastalara sifa dagitilmis, fakir ve fukaralar doyurulmustur. Kiilliyeler de bulunan camiler énemli bir
ibadet yeri haline gelmis, mumhanesinde tretilen mumlar Edirne'yi aydinlatmis ve tabhanelerinde
misafir agirlanmistir. Kiilliiyelerin, Darriisifa boliimleri o dénemin ¢ok 6nemli saglik merkezleri

olmustur ve zamanla, Darrisifa kisimlar1 akil hastalarina da tedavi etmeye baslamistir. Hastalar cesitli
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mesguliyetlerin yaninda su sesleri, miizik, hos kokular, zamanin tibbi bilgisi ve ilaclar ile tedavi

edilmistir(Robertso ve Long, 2008).

1850'lerden itibaren, sadece akil hastaliklarinin tedavi edildigi terk edilmis bir tesise
donlismiistir. Orada hazirlanan programlar, ozel gereksinimli insanlar icin serbest zaman
faaliyetlerine odaklanan bir halk egitim programlariydi. Bu olusumun etkisi altinda, ¢ocuklar ve gaziler
icin diizenlenen kamp alanlarinda rekreasyonel etkinliklerden faydamilmis, ikinci Diinya Savasi
sonlandiginda, terapi rekreasyonu bir meslek ve uzmanlik olma yolunda bir énemli mesafe kat

etmistir (Dieser ve ark., 2004).
Terapatik Rekreasyonda Felsefik Savaslar (1945-1965)

Tibbi uygulamalar ve sosyo-sosyal programlar terapatik rekreasyonun ilk tohumlarinm
sekillendirirken, terapatik rekreasyondaki gelisme oOrgiitsel ve mesleki hareketlilik yoluyla hiz
kazanmustir. Ikinci Diinya Savasi'nin sonuna gelindiginde, terapatik rekreasyon profesyonel bir alan

olarak kullanilmaya baslanmistir (Daly ve Kunstler, 2006).

1952 yilina gelindiginde, terapatik rekreasyon bolimi Amerikan Saglik, Beden Egitimi ve
Rekreasyon Dernegi'nin (AAHPER= American Association for Health, Physical Education, and
Recreation) rekreasyon bolimiinlin bir pargasi olarak B.E. Phillips ve bir grup uzman tarafindan
kurulmustur. 1966-1984 yillar1 arasinda terapatik rekreasyonun profesyonellestirilmesi ve sertifikal
0zel profesyonellerin egitimi konusunda ciddi arastirmalar ve diizenlemeler baslatilmistir (Daly ve

Kunstler, 2006).

Amerikan toplumundaki ani degisiklikler, birinci ve ikinci diinya savaslarindan kaynaklanan
travmatik durumlar, saglik ve tibbi tesislerin iyilestirilmesi ihtiyacini ortaya koymustur. Savas gazileri
ve 0zel tedaviye ihtiyac duyan gruplarin sayisinin artmasiyla, insan ve saglik rehabilitasyon
merkezlerinin modernizasyonu, engelli ve rehabilitasyon i¢in yasal altyapinin olusturulmasi bir
zorunluluk haline gelmis ve sosyal ve politik nedenlerden dolay1 fonlar olusturulmustur. Terapatik
rekreasyonu hem klinik hem de sosyal agidan bir meslege doniistiirme siirecine dnciiliik eden kisiler

asagida kronolojik sirayla listelenmistir (Austin ve Crawford, 2001).

Savastan sonra, rekreasyon ve serbest zamanin terapatik degerini saglik ve sosyal boyut
acisindan incelemek ve belgelemek icin daha dogrudan yaklasimlar gelistiriimeye baslanmistir.
Menninger ve Mccall, terapatik rekreasyonun dogrudan rekreasyon ve serbest zaman ile ilgili
oldugunu, mesleki/is terapisi ve egitsel terapiden farkli oldugunu ileri siirmiislerdir. Ote yandan

Romney, terapotik rekreasyonun hastane rekreasyonundaki gibi zorunlu bir tedavi siireci olmadigini
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ve insanlarin serbest zamanlarinda istediklerini yapabilecekleri bagimsiz bir program olmasi

gerektigini belirtmistir (Robertson ve Long, 2008).

Serbest zaman odakli terapatik rekreasyon, aslinda hastane rekreasyonunun ozel ilgi odagi
haline gelmesinden sonra felsefi bir bakis acisindan daha ayrintili olarak ele alinmaya baslanmistir.
Hastane rekreasyonunun iyilestirici etkinin tamamlayici unsuru oldugu diistintilmiistiir. Meyer, tip ve
saglik programlari yerine rekreasyon ve beden egitimi programlarinin kullanilmasi gerektigini

soyleyerek « I am rec-re-a-tor first » sloganini ilk kez 6ne siirmiistiir (James, 1998).

1950'lerde, terapatik rekreasyonla baglantili olabilecek kurumlarin olusturulmasina yonelik
calismalar ivme kazanmakta ve rekreasyonel terapi kavramini 6n plana ¢ikarmaya ¢alismaktadir. Bu
donemde Amerikan Saglik, Beden Egitimi ve Rekreasyon Dernegi (AAHPER= American Association for
Health, Physical Education, and Recreation) ve Ulusal Rekreasyon Terapistleri Akademisi
(NART=National Academy of Recreational Therapists) kuruldu ve tedavide rekreasyonun rolii belirgin
hale getirilmistir. Terapdtik bir teknik olarak, serbest zaman ve rekreasyon felsefesinin
benimsenmesinin bir sonucu olarak, terapatik rekreasyon kavramsal olarak kullanilmaya baslamistir

(James, 1998).
Terapatik Rekreasyonun Hayali Yillar (1966-1984):

14 Agustos 1965 yilinda bes kurucu kurulus olan Ulusal Rekreasyon Dernegi (NRA= National
Recreation Association), Amerikan Park Yoneticileri Enstitiisii (AIPE=American Institute of Park
Executives), Amerikan Rekreasyon Toplulugu (ARS =American Recreation Society), Ulusal Eyalet
Parklar1 Konferansi (NCSP=National Conference on State Parks), Amerikan Zoolojik Parklar ve
Akvaryumlar Birligi'nin (AIPE=American Association of Zoological Parks and Aquariums) bir
istirakinin birlesimiyle tiim insanlar i¢in yasam kalitesini artiran parklar, rekreasyon ve cevre koruma
¢abalarini gelistirmek misyonuyla Ulusal Rekreasyon ve Park Dernegi (NRPA=The National Recreation
and Park Association) kurulmustur (NRPA, 2022). Kuruluslarin etkin olmasi lobi faaliyetlerinin
etkinligini ve serbest zamanla ilgili alanlarin cesitli kullanimina ve terapatik rekreasyon faaliyetlerinin
profesyonellestirilmesine yol acmistir. Bu donem, terapatik rekreasyon programlarinin faydalarini
teorik bir bakis acisiyla dikkate alarak yasal normlarin altyapisinin olusturulmasina olanak

saglamistir.

Onemli kabul edilebilecek bir gelismede, toplum temelli terapatik rekreasyon yaklasim yerine,
bu dénemde insanlar i¢in yeni rekreasyonel firsatlar yaratmak icin biitiinlesik rekreasyon yaklagimi

on plana ¢ikmistir. Bu yaklasimla hizmetler ti¢ sekilde saglanmaktadir (James, 1998):
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1-Topluma yeniden entegrasyon (hastaneden eve)
2- Topluma entegrasyon (serbest zamanlarinda katilimla destek)

3-Toplumun gelisimi (binalarin insasi, 6zel egitimlerin yiriitiilmesi, 6zel olimpiyatlarin

organizasyonu).

Bu yillarda terapatik rekreasyon sertifikasyon programlari organize edilmis ve ozel

uzmanlarin egitimi baslatilmistir.
Terapatik Rekreasyonun Béliimlesme Yillar: (1985- Giiniimiiz):

Terapatik rekreasyonun 1966-1984 yillar1 arasinda 6nemli degisiklikler gecirmesine ragmen,
rekreasyon terapisi yaklasimlar ile serbest zaman odakli yaklasimlar arasindaki anlasmazliklar
devam etmigtir. 1985 yilinda ve daha sonra klinik hizmetlerde terapatik rekreasyonun faydalarini ve
insan sagligina olumlu katkilarini vurgulayan birgok ¢alisma yapilmistir. Yine bu dénemde 6nemli bir
rol oynayan Amerikan Terapatik Rekreasyon Dernegi (ATRA= American Therapeutic Recreation
Association) ve Ulusal Terapatik Rekreasyon Dernegi (NTRS= National Therapeutic Recreation
Society) kurulmustur. Bu iki orgiitiin ortak amaci, 6zel gereksinimi olan bir gruba mensup kisilerin
saghg, esenligi ve bagimsizligidir. Aym1 zamanda kuruluslar, terapatik rekreasyonun eglenceli ve
keyifli bir ortam olarak ve insanlarin tedavi ve terapisinde bir iiriinii olarak kullanilabilecegini

vurgulamaktadir (Robertson ve Long, 2008).

Terapotik rekreasyon felsefesinin yaratilmasinda farkli goértisler bulunmaktadir. 1980'lerin
sonlarinda, Amerikan Terapatik Rekreasyon Dernegi ve Ulusal Terapatik Rekreasyon Dernegi
orgiitlerinin iyeleri konuyu bagimsiz olarak inceleyerek terapotik rekreasyon felsefesinin
sekillenmesinde karisikligt 6nlemek icin teorik arastirmalar yiriitmisler, fakat bolinmeleri
onleyememislerdir. Cesitli felsefeler olarak, terapatik rekreasyonun sadece saglik alaninda ve
tedavilerde kullanilmasi gerektigi veya bunun sosyal olarak insanlara faydali olabilecegi sorular1 6n
plana cikmaktadir. Terapatik rekreasyon genellikle insanlarin saglik ve esenliginin amaclarina hizmet
ettigi diisiiniildiiglinde, daha genis bir bakis agisinin olmasi gerektigi goz ardi edilmemelidir (Austin ve

Crawford, 2001).

1980'lerde Meyer, terapatik rekreasyonun terapistlik ile 6zel rekreatorliikk olmak ftizere iki
uzmanlik alani igerdigini belirtmistir. Bu uzmanliklarin birbirinden bagimsiz farkli amaglara, is
tanimlarina ve yapilara sahip oldugunu ag¢iklanmistir. Meyer, terapotik rekreasyona yonelik hedeflere
ve felsefi bir yaklasima katkida bulunan dért ardisik pozisyonun bulundugunu belirtti: birinci ve ikinci

pozisyonlarda, kurumlar arasindaki tarihsel anlasmazliklar yiizeysel olarak ele alinirken, ti¢lincii ve
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dordiincii pozisyonlarda ortak hedeflerin aciklanmasi gereken atilimlar olmasi gerektigini belirtmistir

(Robertson ve Long, 2008).

Amerikan Terapatik Rekreasyon Dernegi tarafindan terapatik rekreasyonun tedavi ve
rekreasyon hizmetleri olarak iki islevi oldugu kabul edilmektedir. Terapotik rekreasyona iliskin nitel
ve nicel arastirmalar sonucunda ortaya ¢ikan gorisler, bu donemde béliimlere ayrilmanin durumunun
ve terapotik rekreasyonun yararlarinin belirlenmesi agisindan 6nem kazanmistir. Calismalar
sonucunda terapotik rekreasyonun psikolojik, sosyal, bilissel, fiziksel saglik ve esenlik iizerinde

etkileri oldugu tespit edilmis ve faydalarina dikkat ¢cekilmistir (Robertson ve Long, 2008).

Ulkemizdeki durumuna bakacak olursak, Tiirkiye Terapatik Rekreasyon Dernegi adinda bir
kurulus heniiz kurulmamistir. Fakat, 2012 yilinda Prof. Dr. Biilent GURBUZ'{in kurucu baskanhginda,
rekreasyon faaliyetlerine yonelik disiplinlerarasi ¢alismalar yapmak amaciyla Rekreasyon Calismalari
ve Arastirmalari Dernegi Ankara da kurulmustur. Rekreasyon, rekreasyon terapisi alaninda
uygulamali calismalar yapmak ve egitim vermek, engelli ve 6zel gruplara yonelik etkinlikler
diizenlemek, gibi calisma faaliyetleriyle iilkemizdeki terapatik rekreasyonun gelisimine katki

saglamaktadir (Rekreasyon Calismalari ve Arastirmalari Dernegi, 2022).

15.06.2005 tarihinde Masaj ve Dogal Terapiler Dernegi adiyla kurulan daha sonra 22.12.2013
tarihinde isim degisikligi yaparak Saglik ve Dogal Terapiler Dernegi ismiyle faaliyetlerini
stirdirmektedir. Dernek; holistik saglik, spa, wellness, tamamlayic1 ve alternatif tip alaninda ¢alisan
terapisti, pratisyeni, uzmani, akademisyeni, egitmeni, hekimi, arastirmaci ve yoneticileri biinyesinde
barindiran profesyonel dernek olarak spa-wellness, tamamlayici ve alternatif uygulamalar ile spor-
rekreasyon calisma alanlarinin gelisimine katki saglamaktadir (Saglik ve Dogal Terapiler Dernegi,
2022). Yine 2018 yilinda Bilal Yalgciner kurucu baskanliginda, Rekreasyon Terapisi ve Uzmanlari
Dernegi Kocaeli ilinde kurulmustur. Bu dernekler iilkemizde terapotik rekreasyonun gelisimine katki

saglamaktadir.
SONUC

Tarihi Diinyada 1700°1li yillara dayanan terapatik rekreasyon siirekli olarak geliserek ve farkl
disiplinlerle isbirligi icinde giiniimiize kadar gelmistir. Terapatik rekreasyon olarak da bilinen
rekreasyon terapisi, psikolojik ve fiziksel saglik, iyilesme ve esenlik i¢in bir ara¢ olarak, hastaliklar
ve/veya engellilik durumlari olan bireylerin degerlendirilen ihtiyacglarini ele almak i¢in rekreasyon ve
diger aktiviteye dayali miidahaleleri kullanan sistematik bir silire¢ oldugunu sdyleyebiliriz. Ayrica,
terapatik rekreasyon, bir kisinin yasam aktivitelerindeki isleyis diizeyini ve bagimsizligini eski haline

getirmek, iyilestirmek ve rehabilite etmek, saghigi ve zindeligi tesvik etmek icin tasarlanmis bir tedavi
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hizmeti anlamina gelmektedir. Bir hastalik veya engelleyici durumun neden oldugu yasam
durumlarina katilim i¢in aktivite sinirlamalarini ve kisitlamalarini azaltin veya ortadan kaldiran bir
terapi ¢esididir. Terapatik rekreasyon uzmanlari, bireylerde depresyon, stres ve anksiyeteyi azaltmaya

ve toplumlarinda giiven ve sosyallesmelerine yardimci olmaya ¢alismaktadir.

Terapatik rekreasyon hizmetlerinden yararlana bireyler saglikli yasam konusunda daha bilingli
haline gelmektedir. Terapatik rekreasyon faaliyetleri, bireylerin hastalik ve sakatligin basta psikolojik
sonuglariyla basa cikmalarina yardimci olurken, onlar1 hastaliklarini ve/veya sakatliklarini yonetmeye
hazirlar, boylece maksimum diizeyde bagimsizlik, iiretkenlik, esenlik ve yasam kalitesi elde etmelerini
saglamaktadir. Kisaca, terapatik rekreasyon bireyler icin zihinsel saglik, genel fiziksel saglik i¢in kritik

o6neme sahip oldugunu ifade edebiliriz.

11
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Wellness Kavrami ve Tanimi

Wellness kavrami, farkli baglamlarda kullanima sahip oldugundan oldukg¢a karmasiktir ve
kavramin tek bir taniminin yapilmasi bu nedenle zorlasmaktadir. Bir kavram olarak ortaya c¢ikisi, 19.
yuzyll Amerikan entelektiiel ve dini hareketlerine kadar dayanmaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde 1950'lerde baslayan saglikli yasam kavramiyla iliskilendirilmeye baslanmis ve yasam
tarz1 degisikligi yoluyla aktif saglhigin tesviki diisiincesi 6nem kazanmistir. 1970'lerden sonra ise

kavram bir saglik hareketi olarak gelismistir (Miller, 2005).

Ingilizce “wellness” kavrami Tiirkcede zindelik, fiziksel uyum (fitness), iyi olma hali gibi
anlamlara karsilik gelmekte olup, tiim bu kavramlar “esenlik” kavrami biinyesinde birlestirilerek
Tirkcelestirmis ve ulusal literatiirde bu sekilde kullanilmistir (Karagézoglu, 2005). TDK' ya gore
esenlik kavrami; “esen olma durumu, saglk, afiyet, sihhat, selamet, hastalik karsit1” olarak

tanimlanmaktadir.

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) saglig), "sadece hastaliklarin ve rahatsizliklarin olmayis: degil, bir
biitliin olarak fiziki, ruhi ve sosyal acidan iyi olma hali" olarak aciklamaktadir (www.who.int). Bu
tanimin 6nemli bir anlami, ruh saghginin, yalnizca zihinsel rahatsizliklar1 veya engelleri degil, daha
fazlasin1 kapsadigidir. Bu aciklama dogrultusunda saglik, kisinin hem ruhen hem de bedenen yani
fiziksel ve ruhsal bakimdan iyi olma durumunu ifade eden genis bir 6l¢ekte degerlendirilmektedir. Bu

nedenle wellness kavrami saglig1 da iceren gesitli sekillerde tanimlanabilmektedir.

Saglik, fiziksel, psikolojik, ruhsal, sosyal, entelektiiel ve ¢evresel boyutlar1 iceren tam bir iyi
olma hali olarak tanimlanirken; Wellness, kisisel sorumluluk ile karakterize edilen bilingli bir yasam
tarzi se¢imi ve fiziksel, zihinsel, ruhsal saghigin optimal sekilde gelistirilmesi olarak ifade edilmektedir
(Hales, 2016). Saracci (1997) ise, Diinya Saghk Orgiitii tarafindan yapilan ve sik¢a kullanilan saghk
tanimini irdelemis ve tanimin sagliktan 6te mutluluga karsilik geldigini 6éne stirmiistiir. Buna gore bir
kisi saglikli olabilir ancak saglikli oldugu o kisinin mutlaka mutlu oldugu anlamina gelmemektedir.

Duygular, tutkular, kisisel degerler ve yasamin anlamina iliskin sorularla ilgili ortak varolussal
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sorunlarin  kisiyi daha mutlu etmedigini, ancak bunlarin kesinlikle saglik sorunlarina
indirgenemeyecegini savunmaktadir. Bu nedenle, saglik ve mutluluk kavramlarinin birbirlerinden
birtakim farkliliklar igerdikleri, ancak “wellness” kavraminin bu anlamlarin tiimiini kapsadig1 iddia
edilmektedir (Smith ve Kelly, 2006; Roscoe, 2009). Bu agidan bakildiginda bir¢ok yazar, Diinya Saglik
Orgiitii'niin taniminda belirtildigi gibi, wellnessin yalnizca hastaligin olmamasi hali olmadig: fikrini

benimsemislerdir (Ardell, 1977; Lafferty, 1979; Edlin, Golanty ve Brown, 2000; Roscoe, 2009).

Corbin ve Pangrazi (2001) tarafindan wellness; pozitif saglik olarak tanimlanma hali, sagligin
bir parcasi, bireyin kendi elinde olan, yasam kalitesi ve iyilik hali tanimlayicilar, saghk ve pozitif
bilesenin (wellness) entegre edilmesi olarak ifade edilmektedir. Bunun yani sira wellnessin, fiziksel
zindelik, kisinin yaptig1 sey veya bir alternatif tip sekli ile ayni sey ile ayn1 anlama gelmedigi de

vurgulanmistir. Daha genel boyutta ele alindiginda, wellness;

e Optimal saghiga dogru ilerlemek icin verilen karar,

e En yiiksek potansiyele ulasmak i¢in tasarlanan bir yasam bigimi,

e Saglik ve mutlulugun her zaman mumkiin oldugu bilincinin gelistirilmesi siireci,

e Beden, zihin ve ruhun bir biitiin haline getirilmesi,

e Yapilan, diistiniilen ve hissedilen her seyin, saglik durumuna ve evrensel boyutta diinya sagligi

lizerinde bir etkisi oldugu inanci olarak ifade edilmektedir (Hales, 2016).

Wellness, bireylerin yasam kalitelerini iyilestirmek amaciyla gelistirilen ve yasam tarzlarinda
bir denge olusturmaya tesvik eden yasam bicimini ifade etmektedir (Renger vd., 2000). Wellness,
kisinin daha tatmin edici bir yasam tarzinin farkinda olmasini ve cesitli se¢cimler yapmasini gerektiren
bilingli, kasith bir siirectir. Bunun yani sira, sagligin iyilesmesine ve yasam memnuniyetinin artmasina
neden olan davranis kaliplar1 meydana getirme ve uyarlama stirecidir (Swarbrick, 2006). Travis ve
Ryan (1988) wellness kavramini, 6z sorumluluk ve sevgiden olusan bir kavram olarak
kavramsallastirmislardir. lyilik-hastalik iliskisinde mantiksal olarak, saglik, zindelik ve hastaligin
temelde ayni oldugu 6ngoriilmektedir. Buna ornek olarak ise, wellnessi tanimlamak i¢in hem sagligin
hem de hastaligin gerekli oldugu; hastalik olmadan saglikli yasam kavraminin var olamayacag ileri

strilmistir.

Wellness, yasam kalitesi ve iyi olma duygusu ile 6rneklenen bir bireyde pozitif saghgin
varhigin1 tanimlayan cok boyutlu bir varlik halidir (Corbin ve Pangrazi, 2001). Oziinde hastalik ve
rahatsizlik gibi olumsuz saghk durumlarina karsit olarak tiiretilmis bir kavram olan wellness esas
itibariyle, saglikli ve iyi olma halinin tiim ydnlerini kapsayan, ayni zamanda fiziksel ve zihinsel olarak

da olumlu bir iyilik duygusunu ifade etmektedir. Wellness; kisinin fiziksel, zihinsel ve manevi
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yonlerden 1iyi olusunun timiyle birlestirilmesi ve dengelenmesi yoluyla yasam Kkalitesinin

ylikseltilmesi stirecini icermektedir (Giiler, 2010).
Ust Diizey Wellness

Olumlu bir hal olarak wellness, temelde basit diizeyde hasta olmama durumunun 6tesinde bir
durumu ifade etmektedir. Daha st diizeyde wellness: “Bireyin sahip oldugu potansiyeli en {ist diizeye
¢ikarmaya yonelik entegre bir islevsellik yontemidir. Bu durum bireyin, bulundugu ¢evre igerisinde
stirekli bir denge ve amach yon stirdiirmesini gerektirir” (Dunn, 1971, s. 4). Degisen diinyaya kendini
entegre edebilmek, insanin dogasinin ve temel ihtiyaclarinin tam olarak farkina varmasiyla benligin
yeniden biitiinlesmesinin siirekliligini gerektirmektedir. Bireyin temel ihtiyaclarinin tatmin edilmesi
ile zihinsel problemlerin 6niine gecilmesi ve bu alanlardaki faaliyetlerin gelistirilmesi, bireyin sahip
oldugu potansiyeli en iist diizeye ¢ikarmaya yonlendirme egiliminde olacaktir. Ust diizey wellnesste,
bireylerin giinliik yasamlarini siirdiirebilmek ve amaglarina ulasmalari i¢cin zorluklarla miicadele
etmeleri gerekmektedir. Bu zorluklar hem bireyler hem de ¢esitli gruplar, ideolojiler, irklar, dinler ve
kiltiirel aliskanliklar icindeki toplum tarafindan karsilanmalidir. Bu zorluklarin listesinden gelebilmek
ozgiiven ihtiyacini gerektirmektedir. Gerektiginde bireyin kendisini degistirme, o6zgiiven ve
baskalarina giivenme cesaretine sahip olmasi gerekmektedir. Kor ve sarsilmaz inanglardan olusan
duragan, boyun egmez bir diinyay1 siddetle savunmaya calisan hi¢ kimse gercek bir 6zgiivene sahip
olamaz. Bu ise her tiirli baskidan ve kaliplardan kurtularak degisime adapte olabilme sonucu
gerceklesebilmektedir. Bu durum, Yunan 6zdeyisinde yer alan “Kendini bil” ifadesine, “Kendine giiven”

ideolojisi eklenerek kisinin kendisini olgunlastirmasi sonucu gerceklestirilebilir (Dunn, 1959).

Dunn’un c¢alismasinda iist diizey wellness kavraminin temel unsurlari asagidaki sekilde

6zetlenmistir (Miller, 2005: 92):

e Saglik, belirli bir sabit durumun aksine bir siirekliliktir. Tiim bireyler, kendi 6zel kosullarina

bagl olarak, 6liim ve saglik arasindaki siireklilik boyunca bir yerde bulunur.

e Wellness, fiziksel, zihinsel, sosyal, kiiltiirel ve ruhsal boyutlar1 kapsayan, sagliga biitiinciil bir

yaklasimdir.
e Akil saglig1 bireyin sorumlulugundadir ve baskasina devredilemez.

e Wellness potansiyelle ilgilidir — bireyin yetenekli oldugu en yiiksek refah durumuna dogru

ilerlemesine yardim etmeyi igerir.

e Kendini tanima ve kendi kendine biitiinlesme, tist diizey wellnesse dogru ilerlemenin

anahtaridir.
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Uvgun Cevre

Korunan Kétii Saghk
(uygun bir ortam, yani sosyal
ve kidiltiire] burunlar
araciligyla)

B Ust diizey
Oliim Sagh _ Ekseni Wellness

Yiiksek Diizey Wellness
(uygun bir ertam, yani segyal ve
kdilttrel kuruomlar aracthgiyla)

. Ekseni ‘

]

Saghksz
(uygun bir crtam)

Gelizen Yiilksek Diizey Wellness
(1 gan bir crtam)

Cevr

Uvgun Olmayan Cevre

Sekil 1. Saglik Sistemi Ekseni
Kaynak: Dunn, 1959a

Ust diizey wellness kavraminin nihai hedefi somutlastirilmak igin, hastalik ve wellnessin bir
ikilem olarak diisiiniilmekten ziyade, hastalik ve wellness kademeli bir 6lcek olarak diisiiniilmektedir.
Bu dogrultuda Sekil 1’de "saglik sistemi” bir eksen olarak kavramsallastirilmistir (Dunn, 1959a). Saghk
sistemi, saglik ekseni, cevre ekseni ve ortaya cikan saglik ve wellness ¢eyrek dilimlerinden, yani
elverissiz bir ortamda kotii saghk, uygun bir ortamda koti sagligl korumak, elverissiz bir ortamda
ortaya ¢ikan iist diizey wellness ve uygun bir ortamda tst diizey wellness sisteminden olusmaktadir.
Cevre ekseni yalnizca ¢evrenin fiziksel ve biyolojik unsurlarini degil, ayn1 zamanda bireyin saglhigini
etkileyen sosyo-ekonomik bilesenleri de icermektedir. Saglik ekseni ise, 6liimden iist diizey wellnesse
kadar uzanmaktadir. Uglar arasindaki alan, ciddi ve/veya kii¢lik hastaliklardan pozitif saglik veya
hastaliktan kurtulma alanina dogru ilerler. Daha sonra, biiyiik o6lciide haritalandirilmamis ve
farklilasmamis bir saglik alanina, heniiz en iist diizeyde wellness olarak belirtilen, ancak belirsiz bir
sekilde algilanan bir hedefe dogru hareket eder. Bu hedef, 6liimiin, yani bireyin yasina ve yapisina
uygun olarak tam potansiyelde performansin tam tersini temsil eder. Bu hedefe dogru etkili bir
ilerleme saglamak icin, yalnizca birey icin degil, ayn1 zamanda aile, topluluk ve genel olarak toplum

icin hedefin ne oldugu hususunun aydinlik kazanmasi gerekmektedir.
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Wellness Boyutlari

Wellness, bireyin daha basaril bir varolusa dogru, farkinda oldugu ve secimler yaptig: aktif bir
siire¢ olarak da tanimlanabilir. Bu secimler, kisinin benlik kavramindan, kiiltiir ve cevre
parametrelerinden biiyiikk Ol¢lide etkilenmektedir. Her birey kendi entelektiiel, duygusal, fiziksel,
sosyal, mesleki ve ruhsal boyutlarinin yansimasiyla her giin degisen, kendine 6zgii bir yasam tarzi
gelistirmektedir (Hettler, Weston, Carini ve Amundson, 1980). Bu dogrultuda ele alindiginda wellness,

tiim insanlar1 kapsayan, olumlu bir yasama yaklasimidir.

Wellness, karmagsik, biitlinlesik ve sinerjik bir sekilde etkilesime giren cesitli faktorlere
dayanilarak tanimlanmaktadir (Dunn, 1971; Ardell, 1977; Hettler, 1980; Adams vd., 1997). Hettler vd.
(1980) wellnessi entelektiiel, duygusal, fiziksel, sosyal, mesleki ve ruhsal olmak tizere alt1 temel
boyutta ele almislardir.Wellness, duygusal, ruhsal, fiziksel, sosyal, entelektiiel ve cevresel alanlardan
olusan bir kavram olarak tanimlamis ve tiim bu alanlarinin her birinde bilgi, tutum, algi, davranis ve
becerinin 6nemli oldugu 6ne siiriilmektedir (Adams, Bezner ve Steinhardt, 1997; Hettler, 1980; Renger
vd., 2000). Yapilan calismalarda onerilen boyutlarin sayisi, ikiden (zihinsel ve fiziksel) yediye veya
daha fazlasina kadar uzanmakta olup, bes ila yedi, yaygin olarak kullanilan bircok tanimda yer alan
boyutlarin sayisini teskil etmektedir. En sik tanimlanan alt boyutlar: fiziksel, sosyal, entelektiiel,
duygusal (zihinsel) ve ruhsaldir. Yaygin olarak onerilen diger alt boyutlar mesleki ve ¢evreseldir,
ancak bu boyutlar dogasi geregi kisisel degildir (Corbin ve Pangrazi, 2001). Kisinin calisma ve fiziksel
ortaminin Kkisisel saghg etkileyen faktorler olduguna, ancak kisisel saglk faktorleri olmadigi 6ne
sturiilmektedir. Wellnessin boyutlarina iliskin farkl yazarlar tarafindan benimsenen teoriler Tablo 1'de

birlestirilerek bir arada gosterilmektedir.

Tablo 1. Wellness Teorisi Modellerinin Bilesenleri

Boyutlar
Modelin Kaynagi Sosyal | Duygusal | Fiziksel | Entellektiiel | Ruhsal | Psikolojik | Mesleki | Cevresel
1. Lafferty (1979) X X X X X
2. Hettler (1980) X X X X X X
3.Greenberg (1985) X X X X X
4.Leafgren (1990) X X X X X X
5.Crose etal. (1992) X X X X X X
6.Depken (1994) X X X X X
7.Adams et al. X X X X X X
(1997)
8.Renger et al. X X X X X X
(2000)
9.Durlak (2000) X X X

Kaynak: Roscoe, 2009

Tabloda 1’de goriildiigii lizere farkli yazarlar tarafindan wellness kavraminin sekiz boyutta ele

alindig1 gortilmektedir. Renger vd. (2000), wellness kavramini sosyal, duygusal, fiziksel, entelektiiel,
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ruhsal ve cevresel olmak iizere alti boyutta degerlendirmislerdir. Boyutlarin her biri tanimlanirken
wellness boyutlarinin her birinde bilgi, tutum, algi, davranis ve becerinin 6nemi vurgulanmistir. Diger
yazarlar ile benzer sekilde Renger vd. (2000), bir¢ok yazar tarafindan tanimlanan wellnessin bes temel
boyutunu ele almis ve kisinin ¢evresinin 6nemli etkisini tanimlamak amaciyla altinci cevresel iyilik
boyutunu eklemistir. Diger yazarlara benzer sekilde Renger vd. (2000) tarafindan wellness kavrami,
bir bireyin kendi yasam kosullariyla iliskili olarak ulasabilecegi ideal seviyedeki varolus durumuyla
sonuglanan boyutlarin entegrasyonu ve dengesi olarak ifade edilmistir. Tiim bu boyutlarin dinamik
etkilesimleri, boyutlarin toplaminin biitiinden daha biiyiik olmasina neden olmaktadir. Her boyut
biitiinilin ayrilmaz bir parcasidir ve hi¢cbir boyut birbirinden bagimsiz olarak etkin hale gelmemektedir.

Bu nedenle, wellness yaklasimi, Kisi ve ¢cevre ile biitiinseldir (Roscoe, 2009).

Tiim bu boyutlar birbirleri ile iliskili olup biri bir digerini etkilemektedir. Duygusal bakimdan
motivasyonu strekli diisiik diizeydeki birey, 6zellikle kendine ait vakit ayirabilecegi bos zamaninda
sosyallesemez, spor yapamaz, ders calismaz, is yerinde verim saglayamaz ve bunun gibi bir¢ok
aktiviteyi gerceklestiremez. Bu durumun uzun siireli devami halinde, bireyde tam olarak hastalik
olarak tabir edilemeyen ancak hastalik belirtileri ile esdeger olumsuz reaksiyonlar ortaya ¢cikmaktadir.
Wellness kavraminin boyutlar: ise ortaya ¢ikan bu durumun hastalifin 6tesinde oldugunu ortaya
koymaktadir. Wellness bu boyutlarda degerlendirildiginde sagligin yani sira zindelik icin spor, diizenli
egzersiz, ruhsal gelisim bakimindan dini ibadetler, stresle basa ¢ikma, hasta olmadan 6nlem alma,
sigara tiiketmemek, bagimlilik yapan zararh iiriinleri kullanmamak, saglikli kalabilmek i¢in gerekli
egitimi almak, diizenli saglik kontrolleri ve sosyal destek gibi bir¢ok unsuru biinyesinde
barindirmaktadir. Wellness gerekliliklerine uygun hayat tarzina sahip bireylerin fiziksel olarak zinde
olmalari, herhangi bir hastaliga sahip olmamalar1 ve hastalia sebep olabilecek her tiirlii risklerden
(sigara, alkol, diizensiz beslenme, depresyon vb.) uzak olmalari beklenmektedir. Bireyler disaridan
bakildiginda formda ve oldukca saglikli bir goriinlime sahip olsalar bile, saglhk acisindan risk
olusturabilecek tutum ve davranislara sahip olmalar1 wellness diizeylerinde olumsuz etkiye neden

olacaktir (Ertiiziin, 2016).
Fiziksel Wellness

Cesitli saglhik durumlar1 bir streklilik tUzerindeki noktalar olarak goriilebilir. Bir ugcta
beklenmedik 6liim, diger ucta ise en iyi hissedilen, yliksek performans gosterilen optimal saglik ve
wellness bulunmaktadir. Bu iki ucun ortasinda kalan kisimdaki bireyler ise tibbi1 miidahale
gerektirecek kadar hasta ve yliksek performans gosterecek diizeyde iyi degillerdir. Sekil 2 bu
stireklilikte 6nemli olan bireyin ilerledigi yonii (iist diizey wellnesse mi yoksa erken dliime dogru mu?)

gostermektedir.
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Modern Tip

Optimal
Sadghk ve
Wellness

Kendin

Yetersizlik Gerceklestirme

IIIIIIIIIIIIIIIIIIII*

Geleneksel Tip

Ortalama Saglik/ Tarafsiz Nokta
Hastalik f Wellneos diseisin vk

Sekil 2. Wellness-Hastalik Siireci
Kaynak: Ardell, 1977a; Hales, 2006

Sekilde goriildiigli lizere merkezden sola dogru hareket, giderek Kkotiilesen bir saglik
durumunu gosterirken, sagina dogru hareket, artan saglik ve refah seviyelerini gostermektedir.
Geleneksel tip, hastaligin belirtilerini iyilestirmeye yoneliktir, ancak genellikle orta noktada durur.
Modern tip ise, bir bireyin gitmek istedigi kadar saga hareket etmesine yardimci olmak amaciyla
Olcegin herhangi bir noktasindan baslayabilmektedir (Ardell, 1977a). Siirekli endiseli ve kendini
gelistirmeye calismayan fiziksel olarak saglikli bireyler orta noktanin saginda yer alirlar ancak sola
doniik ifade edilirler. Engelli veya kronik bir rahatsizlia sahip olan bireyler ise, olumlu bir bakis
acisina ve saglikli yasam konusunda daha bilingli bir duruma sahip olabilmektedirler. En uygun fiziksel
saglik i¢cin hastaliklardan uzaklasarak wellnesse dogru olumlu adimlar atilmalidir. Bireyler besin
degeri yliksek gidalarla beslenmeli, diizenli egzersizler yapmali, zararli davranis ve aliskanliklardan
uzaklasmali, erken hastalik belirtilerine dikkat etmeli ve her tiirlii kazadan kendilerini korumalidirlar
(Hales, 2006). Fiziksel olarak wellnesse sahip bireyler daha aktif bir yapiya sahip olup, diizenli
egzersiz, dengeli beslenme, ideal viicut endeksi, uyku diizeni gibi olumlu aliskanliklara sahip olup,

cevresel kirlilik ve cesitli zararli aliskanliklara karsi duyarh yapidadirlar (Ertiiziin, 2016).
Zihinsel Wellness

Entelektiiel wellness olarak da adlandirilan zihinsel wellness genel anlamda bireylerin diisiince
sistemini ele almaktadir. Insan beyni, dier organlar ile karsilastirildiginda, 6z-farkindalik yetenegine
sahip olan tek organdir. Deger ve yargilar olusturmak, kararlar almak, hedefler belirlemek, bir
problem veya zorlukla nasil basa cikilacagini bulmak ve tiim bunlar1 yapabilmek icin yeterli bilgi
toplamak, islemek ve ona gore hareket etmek insan zihninin 6nemini ortaya koymaktadir. Zihinsel
wellness, insanlarin yasam deneyimlerinden yeni seyler 6grenmelerini, diisiinme yeteneklerini

gelistirmelerini, yeni fikirlere a¢ik olmalarini ve ortaya ¢ikan tiim bilgileri sorgulama ve degerlendirme
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konusunda yeterli zihinsel bosluga sahip olmay1 ifade etmektedir. Yasam boyu, zihinsel saghigin
korunmasi ve zihinsel wellness icin, saglik agisindan 6nemli tibbi bilgilerin degerlendirilmesi dahil
olmak tizere pek ¢ok alanda elestirel dlisiinme becerilerinin gelistirilmesi 6nem arz etmektedir (Hales,
2016). Zihinsel wellnesse sahip bireyler yenilik arayisi, 6grenme hevesi, basari, farkl fikirlere acgiklik,
merak gibi vizyonlarini1 gelistirebilecek tiim unsurlar1 degerlendirebilmekte ve kendilerini zihinsel

acidan gelistirebilmektedirler.
Duygusal Wellness

Duygusal wellness, farkindalik, yapici disavurum ve duygularin yénetimini ile gercekei bir 6z
degerlendirme ve hayata pozitif yaklasimi iceren siirekli bir slire¢ olarak kavramsallastirmistir
(Hettler, 1980). Duygusal wellness tanimj, bireyin benlik kavramina veya benlik saygisina, yani giivenli
bir kimlik ve olumlu benlik duygusuna odaklanmistir. Duygusal wellness, giivenli bir i¢csel benlik imaji
ve olumlu bir benlik duygusu ya da kendine deger verme derecesini ifade etmektedir (Adams vd.,
1997). Duygusal wellness ayni zamanda bireyin kaygi, depresyon, iyilik hali, 6z kontrol ve iyimserlik
diizeyi ile ilgili olarak tanimlanmistir. Duygusal wellness, yasamdan tatmin, ilgi ve haz almanin yani
sira, gelecekle ilgili olumlu bir beklentiye veya iyimser bir bakis acisina sahip olmay1 icermektedir
(Renger vd., 2000). Duygusal wellness, bagimsiz hareket edebilme, stresle basa ¢ikma yetenegi ve
baskalariyla tatmin edici iliskilere sahip olma kapasitesidir. Ozetle, duygusal wellness, bireyin
duygularinin farkindalig1 ve tiim bunlari kabulii ile kendini, yasamini ve gelecegi hakkinda olumlu bir
tutum elde etmesi stirecidir (Roscoe, 2009). Duygusal wellness, bireyin yasamina anlam ve canlilik
kazandiran duygusal motivasyon unsuru olan mutlulugu kapsamaktadir (Ertiiziin, 2016). Mutluluk
bireylerin saglik durumlarini olumlu yénde etkilemektedir. Bu bakimdan saglikli ve mutlu bireyler,
hayattan daha ¢ok keyif alir, sosyal ¢evresinde eglenceli ve disa doniik bir tutum sergilerler. Olumlu
diisiince yapisina ve stresle basa ¢ikabilme kabiliyetine sahip olduklarindan, ¢alisma hayatlarinda
diger bireylere kiyasla daha basarili olup, bos zamanlarinda kisisel gelisimlerine ve mutluluklarina

daha fazla zaman ayirirlar.
Sosyal Wellness

Sosyal wellness kavrami, diger insanlarla ve sosyal ¢evreyle etkili bir sekilde etkilesime girme,
tatmin edici diizeyde Kkisileraras iliskiler gelistirme ve belirlenen sosyal rolleri yerine getirme
yetenegini ifade etmektedir. Ayni zamanda belirli topluluklara katilmayi, onlara katki saglamayi, uyum
icerisinde yasamayi, karsilikli olumlu iliskiler gelistirmeyi ve saglikli cinsel davranislarda bulunmay1
icermektedir. Zorlu dénemlerde bireylerin sahip oldugu sosyal baglantilar, bu dénemin atlatilmasi
sliresince rahatlik ve destek saglamaktadir. Ancak, diger normal zamanlarda olsa bile sosyal bakimdan

izole olunmasi, bireylerde hastalik ve 6liim riskini artirmaktadir. Esleri, arkadaslar1 ve genis bir sosyal
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aga sahip olan insanlarin, kendilerini izole tutan bireylerden daha uzun yasadiklari bilinmektedir
(Hales, 2006). Ozellikle toplu yasam alanlarin teskil eden iiniversiteler, restoranlar gibi alanlarda
uygulanan dumansiz hava sahasi politikalary, tiitiin ve alkol gibi triinlerin reklamlarinin yasaklanmasi
ve bunlarin yerine saglikli yasami destekleyici aktivitelerin desteklenmesi ile bireylerin sagliklarini
arttirmak ve Ust diizey wellness i¢in olumlu tutumlarin gelistirilmesi desteklenebilir. Wellness bu
boyutta bireylere cevresi ile daha siki iliskiler gelistirebilmesinde etkin rol oynamaktadir (Ertiiziin,

2016).

Ruhsal Wellness

» o«

Ruhsal wellness, “birlestirici bir giice duyulan inang¢”, “zihin ve bedeni arasindaki bagi saglayan
giic” ve “yasamin anlami ve yasama amaci ile ilgili farkindalik durumu” gibi anlamlar tegkil etmektedir
(Adams vd., 1997; Giiler, 2010). Ruhsal olarak saglikli bireyler, yasamdaki kendi temel amaglarini
belirlerlerken ayni zamanda sevgiyi, neseyi, huzuru ve tatmini nasil deneyimleyeceklerini 6grenerek
kendilerine ve diger bireylere tam potansiyellerine ulasmalar1 konusunda yardimci olurlar. Kendilerini
kisisel ihtiyaclarindan ¢ok baskalarinin ihtiyaclarina daha fazla adadiklarindan, ruhsal gelisimleri
yasamlarinda daha biiyiik bir anlam duygusu ortaya ¢ikarmaktadir. Calismalar, duanin, dini boyutta
aktivitelere katilimin ve manevi olarak kendilerini yetistirmenin bireylerin sagliklarinda olumlu etkiye
neden oldugunu gostermektedir. (Hales, 2006; Ertiiziin, 2016). Psikoterapi, meditasyon, yoga, dans
terapi, miizik terapi, resim terapi gibi aktivitelerin ruhsal esenligin arttirilmasinda 6nemli rol oynadigi

belirtilmektedir (Giler, 2010).
Psikolojik Wellness

Fiziksel saglik gibi psikolojik saglik da problemlerin veya hastaliklarin olmamasindan daha
fazlas1 anlamina gelmektedir. Psikolojik saglik, duygusal ve zihinsel bakimdan icinde bulunulan
durumu, yani bireyin duygu ve diisiincelerini ifade etmektedir. Psikolojik wellness bireyin kendinde ve
baskalarinda bulunan, duygular1 ifade etmek, bagimsiz olarak hareket etmek ve giinliik stres
faktorlerinin zorluklariyla basa cikabilmek gibi ¢ok c¢esitli duygularin farkindaligini ve kabuliinii
icermektedir (Hales, 2006). Psikolojik wellnessin temeli, psikoloji alanindaki "iyimserlik egilimi"
kavramina dayandirilmaktadir (Adams vd. 1997). lyimser yapiya sahip olmayan bireyler kotiimser
olarak tabir edilmektedirler. Kétiimser kisilik yapisina sahip bireyler degisime ayak uyduramaz,
depresyon, verimsiz ¢alisma ve sagliksizlik gibi pek ¢ok olumsuzluklara maruz kalmaktadirlar. Ayrica,
iyimserlik egilimine sahip bireylerin endise ve stres ile bas edebildikleri; zorluklarla miicadele, genel

iyi olma hali, mutluluk gibi olumlu davranis ve tutumlar gelistirebildikleri belirlenmistir (Giiler, 2010).
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Mesleki Wellness

Teknolojinin gelismesi ve kiiresellesmenin getirdigi zorunluluklardan kaynakl olarak bireyler
gelecek yillarda, zaman ve enerjilerinin ¢ogunlugunu mesleki kariyerine ayirmak durumunda
kalacaklardir. Bireylerin ideal diizeyde kendilerine 6zgii yetenek ve becerilerini gelistirmeleri,
entelektiiel, duygusal, yaratici, finansal vb. olmak tlizere bircok bakimdan faydali geri doniisler
saglayan calisma hayatlarina katkida bulunmaktadir. Ancak her is ve calisma ortami, bireylerin iyi
olma durumlarini etkileyebilecek birtakim fiziksel, psikolojik ve zihinsel zorluklar1 da beraberinde
getirmektedir. Bunun yani sira, iiniversiteler gibi egitim kurumlari, bireylere gelecekte kisisel deger ve
inanclarina uygun bir kariyer secme ve bunun icin kendini gelistirme imkani sunmaktadirlar (Hales,
2016). Bu yonleriyle degerlendirildiginde, hayat boyu 6grenme felsefesi ile hem mesleki bakimdan
hem de kisisel gelisim bakimindan iist diizey wellness elde edebilmek icin kisisel dengenin saglanarak

saglikli aliskanliklar ve stresle basa ¢ikma becerilerinin gelistirilmesi gerekmektedir.
Cevresel Wellness

Bireyler, saghigi her yoniiyle etkileyebilecek kosullardaki fiziksel ve sosyal ortamlarda
yasamaktadirlar. Cevresel wellness, yasanilan cevreyi de icerisine alan diinyanin bireysel refah
tizerindeki etkisini ifade etmektedir. Cevresel wellness i¢in, hava, su, toprak gibi ¢evresel unsurlarin
korunmasi i¢in miicadele etmek ve her tirlii iirtinler araciligiyla ortaya cikabilecek tehlikelerden
korunmak icin ¢aba gostermek gerekmektedir (Hales, 2016). Cevresel wellness, ev ve is yasami
arasindaki dengenin yani sira bireyin bu cevre lizerindeki etkisinin taninmasidir. Cevre ile cesitli
rollere sahip birey arasindaki karsilikl iligki ile bireyin doga ve topluluk kaynaklari ile olan iliskisinin
tlimiinl ifade etmektedir. Bireyin g¢evreyi ve toplumu iyilestirme cabasini ve ayrica bireyin ¢evre
tizerindeki kontroliiniin kapsamini icermektedir. Ozetle, cevresel wellness, bireyin ev, is, topluluk gibi
cevresiyle karsilikli etkilesiminin dogasina odaklanmaktadir (Roscoe, 2009). Cevresel wellness
boyutuna erisebilmek icin cevresel tehlikelerden korunmanin yami sira siirdiirebilirlik kapsaminda
cevrenin de korunmasini saglamak 6nem arz etmektedir. Bu nedenle enerji tiiketiminde bilingli, cevre
temizligine karsi duyarly, kullan at yerine geri doniisiim bilincine sahip, doga ve canlilara kars1 hassas

bireyler bu boyutta yer almaktadirlar.
Terapatik Rekreasyon ve Wellness iliskisi

Bos zaman ve rekreasyon kavramlari “terapi” kelimesiyle birlestirildiginde farkli bir boyut
kazanmaktadir (Ertlziin, 2016). Bos zaman yasam tarzi, “kisinin bos zaman ile ilgili tutumlarinin,
farkindaliginin ve toplam yasam deneyiminin baglami ve bilesimi i¢inde ortaya koydugu etkinliklerin
giinliik davranissal ifadesidir” (Peterson ve Gunn, 1984: 4). Terapatik rekreasyonun en 6nemli amaci,

engelli bireylerin giinlik bos zaman deneyimlerini gelistirmektir (Voelkl ve Baldwin, 2000). Bos
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zaman faaliyetlerine katilim ve bu faaliyetlerin devamli hale gelmesinin en 6nemli nedeni sosyal
etkilesimdir (Auld ve Case, 1997; Coleman ve Iso-Ahola, 1993). Giinliik rutin faaliyetlerin sonucunda
bedensel ve zihinsel olarak yorulan bireylerin motivasyonlarini yiikselterek tekrar calisma hayatlarina
donmeleri ve fiziksel-zihinsel agidan wellness i¢cin bos zamanlarinda katildiklar: gesitli rekreasyon
aktiviteleri bireylerin yasamlarinda énemli yer tutmaktadir (Oztiirk ve Oztiirk, 2018). Terapatik
rekreasyon bos zaman yararlarinin saglikla iliskili bir boyutunu olusturmaktadir (Ertiiziin, 2016).
Terapatik rekreasyon, bir bireyin genel olarak sagligini, refahin1 veya yasam kalitesini en iist diizeye
¢ikarmanin (yani wellness boyutuna ulasabilmenin) bir yolu olarak bos zamanin amacgh kullanimini

veya arttirllmasini ifade etmektedir (Robertson ve Long, 2008).

Terapatik rekreasyon, saglik kurumlarinda calisan Fransa'dan Philippe Pinel (1745-1826) ve
ingiltere'den William Tuke (1732-1822) gibi uygulayicilar tarafindan akil hastalifi olan bireylerin
hastanelerde serbestce hareket etmelerine ve egzersiz yapmalarina olanak saglayan klinik bir meslek
olarak gelismistir (Young, 2015). Terapatik rekreasyon, kronik hastaliklara maruz kalan bireyler icin
uygun bir psikososyal miidahale bicimi olarak ortaya ¢ikmistir (Jennings ve Guerin, 2014). Terapatik
rekreasyon; “Saglik durumu, fonksiyonel kapasite ve yasam Kkalitesini korumak ve iyilestirmek
amaciyla bireyde sosyal, duygusal, entelektiiel, fiziksel veya ruhsal bir degisiklik meydana getirmek
icin rekreasyon ve deneyimsel miidahaleleri amacl olarak kullanan biitiinsel bir siire¢” olarak
tanimlanmaktadir (Carter ve Van Andel, 2019). Bireylerin ihtiyaclar1 ve hedefleri ne olursa olsun
terapatik rekreasyon fayda saglayacak tiim bireyler icin gecerli olabilmektedir. Terapatik rekreasyon,
ozel ihtiyaclara sahip bireylerin genel sagliklarini ve iyi olma durumlarini etkileyen rekreasyonel
faaliyetlere katilmalarina yardimci olmaktadir. Rekrasyon terapisi araciligiyla engelli bireylerin
yasamlarinda olumlu etkilere sahip olmalari saglanabilmektedir (Young, 2015). Terapatik rekreasyon
hasta, yasli, engelli vb. 6zel durumlardaki bireyler icin 6zel olarak hazirlanmis ve onlarin cesitli
rekreasyonel aktiviteler yoluyla caba gostererek, yarisarak ve eglenerek fiziksel, zihinsel, ruhsal vb.
acidan wellness elde etmelerine yardimci olmaktadir (Karakiiciik, 2012). Genel olarak ifade etmek
gerekirse, rekreasyonun alt kiimesini olusturan bir hizmet alani olarak terapatik rekreasyon,
bireylerin yasam kalitelerini daha iist diizeye cikarabilmelerini hedefleyen ve rekreasyonel
aktivitelere dayali tedavi yontemlerini benimseyerek bireylerin iist dlizey wellnesse erisebilmelerine

imkan saglayan bir hizmet alani olarak ifade edilebilir.

Terapatik rekreasyon yalnmizca hastalik veya engellilik durumlarinda degil, ayn1 zamanda
bireylere fiziksel, zihinsel, ruhsal, sosyal ve duygusal vb. boyutlarda {ist diizey wellnesse erisim imkani
saglayarak, yasamlarini daha mutlu, anlamh ve saglikli bir sekilde siirdiirebilmelerine olanak
saglamaktadir (Ceyhan, 2022). Bu anlamda terapatik rekreasyon bireylerin yasamlarinda anlam ve

amag farkindalhigi olusturarak, wellness durumlarini olumlu yonde etkilemektedir (Dustin, 2000).
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Terapatik rekreasyonun, bireylerin yasamlarini anlamli hale getirebilmek icin 6nemli pozitif role sahip
oldugu, bireylerde olumlu duygu ve davranislarin gelistirilmesini destekledigi, yasam siiresince
karsilasilabilecek firsatlar ve zorluklara karsi cesaret kazandirdigl ve 6zellikle bireylerin wellness
diizeyleri iizerinde bir¢ok olumlu etkiye sahip oldugu tespit edilmistir (Cakirlar ve Yaman, 2022;
Yaman, 2022). Bir tiir sosyallesme sekli olarak yasamin tiim evrelerinde 6nemli rol oynayan bos
zaman aktiviteleri, bireylerin kendilerini ifade edebilmelerine olanak saglarken, ayni zamanda
bireylerin bagimsizligin1 ve kendilerine olan giivenlerini de olumlu yénde etkilemektedir (Ertiiziin,
2016). Engelli ve hastaliklar1 olan bireyler, ¢esitli basa ¢ikma becerileri gerektiren bircok zorluk
yasamaktadirlar (Hood ve Carruthers, 2002). Bireylerin rekreasyon aktivitelerine katilimlarini
gerektiren temel neden ise sagladigl faydalardan kaynaklanmaktadir. Bos zamanlarinda fiziksel,
zihinsel, sosyal ve psikolojik olmak lizere pek ¢ok anlamda yenilenmeye ve iyilesmeye ihtiyac duyan
bireyler, kendilerine bu imkani saglayabilecek c¢esitli rekreatif aktivitelere katilmaktadirlar. Saghk
rekreasyonu icerisinde yer alan terapatik rekreasyon, iyilestirme ve tedavi amagh rekreasyon
terapisinin, sinirli ve kisith bireylere uygulanmasini amag¢ edinmektedir (Cetiner, 2019). Terapatik
rekreasyonun bireylere sagladig1 psiko-sosyal, bilissel, yasam doyumu gibi faydalar1 ayn1 zamanda
fiziksel, duygusal, sosyal, zihinsel, ruhsal, cevresel, mesleki wellness diizeylerinde de olumlu

gelismeleri beraberinde getirmektedir.
Zihinsel Engelliler icin Terapatik Rekreasyon ve Wellness

Bos zaman aktiviteleri tiim bireylere yonelik oldugu gibi, zihinsel engele sahip bireylerin bos
zamanlarini daha aktif olabilecekleri aktiviteler ile gecirebilmeleri fiziksel, zihinsel ve sosyal gelisim
saglamakta ve boylece enerjilerini olumlu yonde harcamalarina ve rahatlamalarina yardimci
olmaktadir (Ertiiziin, 2016). Otizm spektrum bozuklugu ve zihinsel engelli bireylerin bilissel
yeteneklerini, sosyal becerilerini, uyum davranislarini ve esenliklerini artirmak icin uygulanan
terapatik rekreasyon programlarinin etkilerini arastirmak amaciyla ¢ok sayida calisma yiiriitilmustiir
(Johnson, 2000; Hood ve Carruthers, 2002; Garcia-Villamisar, Dattilo ve Muela, 2017). Terapatik
rekreasyon uygulamalar1 yoluyla daha siki bir etkilesim kurulan zihinsel engelli bireylere daha aktif
bir bos zaman degerlendirme firsati sunularak, cesitli bakim ve zihinsel saglk ihtiyaclarim

destekleyerek onlara daha iyi bir yasam kalitesi sunulabilir (Pegg ve Lord, 2008).

Goziiaydin (2009) tarafindan, sizofreni hastalarinin rekreatif etkinliklere katilimlarinin yasam
kalitelerine etkileri incelenmis ve sonuc¢ olarak etkinliklere katilan hastalarda fiziksel, sosyal ve
psikolojik bakimdan gelismeler tespit edilmistir. Ciddi ve kalic1 bir akil hastaligi ile yasayan bir¢ok
bireyler, hastaliklarinin semptomlarini yonetmeye yonelik kendilerini hareketsiz ve oldukc¢a rutin bir

yasama hapsederler. Gelistirilen terapatik rekreasyon programlarinin zihinsel engelli bireylerde uyum
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saglayan davranislar, kisisel refah ve sosyal becerilere dolayli faydalari bulunmaktadir (Garcia-

Villamisar vd., 2017).

Bilissel engelli bireye acik hava macera programi sunulmus ve katilimcilarin agik hava
rekreasyon becerilerinin Oncesi-sonrasi anket yontemiyle degerlendirilmistir. Yapilan calisma ile
bilissel engelli bireylerin acik hava rekreasyon deneyimi ile genel olarak acik hava becerilerinin,
memnuniyet diizeylerinin ve sosyallesme yeteneklerinin arttiglr belirlenmistir (McAvoy, Smith ve
Rynders, 2006). Bu yoniiyle degerlendirildiginde, bircok bakimdan ciddi uyum sorunlar1 yasayan
bilissel engelli bireylerin acik hava macera programlarina katiliminin desteklemesi 6nem teskil

etmektedir.

Avustralya’da yapilan iyilesme deneyimine iliskin bir calismada zihinsel engelli yirmi yedi
birey, Terapatik lyilesme Kamp1 projesi dahilinde goniillii olarak diizenlenen bes giinliik bir acik hava
kampina dahil edilmislerdir. Fiziksel ve zihinsel olarak zorlayici aktivitelere katilarak konfor alanindan
cikma firsati, hareketsizlik ve degismeyen giinliikk yasamlar nedeniyle bir¢cok kamp katilimcisina gekici
gelmistir. Genel olarak, lyilesme Kampi sirasinda deneyimlendigi gibi terapatik rekreasyona katilim,
bir akil hastalifiyla yasamanin getirdigi zorluklarin iistesinden gelmeye yonelik bir ama¢ duygusunu
gelistirmistir (Moxham vd., 2015). Bu durum, zihinsel engele sahip bir bireyin wellnesse ulasmasinda
onemli bir bilesen olarak goriilmektedir. Ayn1 zamanda terapatik rekreasyon, yash ve evde bakim
goren hasta bireylerde depresyonu basarili bir sekilde yonetebilmeleri ve yasam kalitesinin artmasi

amaciyla depresyon tedavisinde de etkili bir yontem olarak kullanilabilmektedir (Johnson, 2000).
Maneviyat (Ruhsal Wellness) ve Terapatik Rekreasyon

Hill ve Pargament (2003: 65) psikoljik bir yaklasimla maneviyat terimini; “Kutsal arayis;,
insanlarin yasamlarinda kutsal saydiklar1 her seyi kesfetmeye, buna tutunmaya ve gerektiginde
doniistiirmeye c¢alistiklar1 bir siire¢” olarak tanimlamaktadirlar. Robert Wuthnow (1998: viii) ise
maneviyaty; “Bireylerin hayatlarini tanri ya da ilahi bir varlik ile veya farkl ytice bir ger¢eklik anlayisi
ile iliskilendirmeye calistiklar1 tiim inang¢ ve faaliyetler” seklinde tanimlarken, maneviyatin yalnizca
bireylerin i¢ diinyasi olmadigini, ayn1 zamanda daha genis sosyal kosullar ve kiiltiirlerde mevcut olan
inanglar ve degerler tarafindan sekillendirildigini belirtmistir. Rekreasyon ¢alismalarinda maneviyat-
bos zaman iliskisine artan bir 6énem verilmistir (Joblin, 2009; Heintzman, 2010; Heintzman, 2015;
Creighton-Smith, Cook ve Edginton, 2017). Bos zaman, etik ve maneviyat i¢ ice kavramlar olup kisinin
bos zaman secimlerine ve davranislarina katkida bulunur. Maneviyat, kisinin bos zamanlarinin
kalitesinin bir bilesenidir. Bos zaman se¢imi genellikle kisinin katilimin kisinin saygi duydugu inanci
tarafindan yonetilir. Bireylerin bos zaman degerlendirme secimleri ve aktivitelere katilimlari

genellikle manevi inanglarina ve geleneklerine gore sekillenmektedir (Wozencroft vd., 2012).
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Psikologlar, fiziksel ve zihinsel saglikla kavramsal olarak daha yakin iliskili olan din ve
maneviyat degerleri araciligiyla, dindarligin ve maneviyatin bireylerde saglik ve esenlige ayirt edici
diizeyde katkilar1 bulundugu belirtilmektedir (Hill ve Pargament, 2003). Hawks vd. (1995), maneviyat
bakimindan 6zel olarak hazirlanmis programlarin bireylere olumlu yonde yararlar sagladigini ve
maneviyatin bir bireyin genel refahinin, saglhiginin ve yasam kalitesinin ayrilmaz bir parcasi oldugunu
belirtmislerdir. Bu dogrultuda, rekreasyon uygulayicilarinin bos zaman deneyiminin manevi
boyutunun, fiziksel ve zihinsel boyutlardan daha fazla wellness icerdiginin farkinda olmalari
gerekmektedir (Heintzman ve Van Andel, 1995). Ruhsal wellnessin artirilmasini destekleyen manevi
boyutta hazirlanan rekreasyon programlarinda, aktivitelere katilan bireylerin maneviyatinin 6neminin

terapatik rekreasyon uzmanlarinca iyi kavranmasi gerekmektedir (Wozencroft vd., 2012).
Hayvan Destekli Terapatik Rekreasyon ve Wellness

Hayvan destekli terapi, hastalarin terapotik hedeflere dogru ilerlemesini kolaylastirmak
amaciyla, insan sahibi veya isleyicisi ile birlikte hastalar ve egitimli bir hayvan arasindaki etkilegsimi
icerir. Bu ¢alisma, bir hayvan destekli terapi seansinin hastanede yatan psikiyatri hastalarinin kaygi
diizeylerini azaltip azaltmadigini ve kaygidaki azalmadaki herhangi bir farkliligin hastalarin tanilariyla

iligkili olup olmadigini incelemistir (Barker ve Dawson, 1998).

Bos zamanin etkin kullanimina yonelik ilgi ve talep giin gectikce artis gostermektedir. Ozellikle
bos zamanlarini degerlendirmenin bir yolu olarak ata binme aktivitesi terapatik rekreasyon alaninda
o0zel ilgi gormektedir. Bunun en 6nemli nedeni, insan hareketinin ¢esitli yonleriyle ilgili ve bir hayvanla
6zel bir bag olusturdugu icin, ata binme aktivitesinin bireyler tizerindeki psikolojik, sosyal ve duygusal
wellness bakimindan sagladigi faydalardir. Bu dogrultuda bireylerin iyiligi, mutlulugu ve esenligi i¢in
tasarlanmis binicilik terapi programlar gelistirilmektedir. Teknolojik gelismeler ile birlikte, yalnizca
acik alanlarda degil ayn1 zamanda kapali alanda da at binmeyi miimkiin kilan “ekran biniciligi”, bu tiir
uygulamalarin genis Kkitlelerce uygulanabilmesine olanak saglayabilir. Ekran biniciliginin temel
konsepti, rodeo oyunlarinda kullanilan robotik terminolojidir. Kisaca, bir eglence parkindaki binicilik
oyun makinesinin goriintiisiinii canlandirmak yeterlidir. Bu uygulama ile yalnizca eglenceli bir
deneyim saglamaktan ¢ok 6zellikle terapatik rekreasyon alaninda bir spor aktivitesi olarak etkisini
optimize edilmesi hedeflenmistir (Park, 2013). Teknolojideki gelismeler, bilgisayar destekli 6gretim
araciligiyla engelli bireyler icin deneyimsel 6grenme etkinlikleri bakimindan cesitli olanaklar
saglamakta ve boylece saglanan etkilesimin bir sonucu olarak, zihinsel, performans ve iiretkenlik
bakimindan gelisim gosteren bireyler 6grenme siirecinde aktif katilimcilar haline gelmektedirler

(Cory, Dattilo ve Williams, 2006).
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Terapatik Rekreasyon ve Madde Kullanimi Tedavisi

Bos zamanlarini degerlendirme konusunda basarili olamayan bireylerde madde kullanimi
nispeten daha yaygin gorilmektedir (Ertiiziin, 2016). Yasadisi yollarla temin edilen uyusturucular,
alkol kullanimy, receteli ve regetesiz satilan ilaglar ve tiitiin iirtinlerinin kullanimi da dahil olmak {izere
psikoaktif kimyasallarin kullanimi/ kétiiye kullanimi, toplumun tiim kesimlerini etkileyen 6nemli
ulusal ve/ veya uluslararasi sorun haline gelmistir (Newcomb ve Bentler, 1988). Ozellikle ergenlikte
kimlik gelisimi, terapatik rekreasyon hizmetlerinin odak noktasi olan uzun vadeli optimal saglik ve
esenlik ile de iliskilendirilmistir (Phoenix, 2001). Amerika’daki ¢ocuklarin ve ergenlerin ¢ogunun
uyusturucu ve alkol kullanimiyla iliskili olarak zihinsel bozukluklara maruz kaldig1 ve uyusturucu
madde kullaniminin ergen intihari, siddet ve cinayet oranlarinda artmaya neden oldugu
bildirilmektedir (Babor vd. 1991; Hanson ve Venturelli, 1995). Bu baglamda terapotik rekreasyon,
madde bagimlilig1 tedavi programlarinda 6ne ¢ikan bir modalite haline gelmis olup, aktif olarak bos
zaman aktivitelerine katilimin, uyusturucu ve alkol kullaniminin azalmasi ile tutarh bir pozitif iliski
gosterdigini ve fiziksel aktivite ve egzersizlerin madde bagimlilarinin tedavisinde faydali olabilecegi
One slriilmiistiir (Murray, 1986). Etkili maddelerin koétiiye kullaniminin tedavisi ile bireylerin sug
isleme oranlari azaltilarak, psikolojik ve fiziksel bakimdan wellness elde edilebilir (Cogswell ve Negley,
2011). Bireylerin bos zamanlarinda, eglence ve zevkin deneyimlenebilecegi psikoaktif 6zellige sahip
olmayan aktivitelere katilimlarini tesvik etmek terapatik rekreasyonun temel hedeflerindendir. Stres
yonetimi, sosyal beceriler ve kendine giiven konularinda yetersiz olan bireylerde madde kullanimi
daha fazla goriilmektedir (Kunstler, 1992). Bu konularin tiimii bos zaman egitimi programlarinda ele
alinmakta ve rekreasyon faaliyetlerine katilimla iyilestirilebilmektedir. Ayrica, madde bagimliligi
tedavisi goren ve bos zaman faaliyetlerine katilim gdsteren hastalarin, tedavileri sona erdikten sonra
olumlu rekreatif aktivitelere katilim egilimlerinin daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir (Nation,
Benshoff ve Malkin, 1996). Ozellikle fiziksel aktivite programlarinin madde bagimhlig tedavisinin
onemli bir parcasi oldugunu belirtilmektedir. Bu aktiviteler arasinda yiiriiyiis, oyun ve spora dayal
(beden egitimi, agirlik calismasi, egzersiz programlama, aerobik, su sporlari) aktiviteler 6nemli yer

tutmaktadir (Kremer, Malkin ve Benshoff, 1995).
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GIRIS

Bireylerin saglikli bir yasama sahip olmasi temel insan haklar1 arasinda yer almaktadir. Bu
temel hakkin saglanabilmesi ve siiriidiiriilebilir olmasi i¢in saglikli yasam Kkabiliyetlerini ortaya
koymasi 6nem arz etmektedir (Glanz, Rimer ve Viswanath, 2008). Bireyler, kendi fiziksel ve ruhsal
sagliklarin1 koruyarak iyilestirmek, sosyallesmek, mutlu olmak, yaraticihigini gelistirmek icin
rekreasyon etkinliklerine basvurmaktadir. Bireyler yasantilarinda yapmis olduklari davranis ve
tavirlar belirli bir amaca ulasmak icin yapmaktadirlar. Bu amac kisa zaman igerisinde olabilecegi gibi
uzun siireleri de icerebilir (Cuhadar, Er ve Demirel, 2020). Geng bireyler gelisim siireclerini heniiz
tamamlamamis olmalarindan dolay1 rekreasyon faaliyetlerine katilarak bu gelisim silirecini daha

saglikli ve verimli bir sekilde gecirmeleri miimkiindiir.

Rekreatif faaliyetler her bireylerin yasaminda 6nemli bir yer edinmeye baslamislardir. Bu
faaliyetler bireylerin fizyolojik ve psikolojik olarak yenilenmesine olanak saglamaktadir. Rekreatif
faaliyetler bireysel saglik ve bireylerin 6zellikle de yetisme ¢aginda olan genglerin gelisimine katkida

bulunan bir siire¢ olarak ifade edilmektedir (Akyol ve Akkasoglu, 2020).

Rekreasyon ve rehabilitasyonun ayrilmaz bir biitiin oldugu ve birbirinin tamamlayicisi
roliindedir (Basci ve Bascl, 2022). Terapatik rekreasyon aktivitelerine aktif katiim saglayarak bos
zamanlarini aktif geciren genclerin basta sosyal gelisime ve zihinsel gelisme katki saglamakta ve genc
bireylerde fiziksel, zihinsel sagliklarini koruyarak gelismesine olanak saglamaktadir. Yani sira genc
bireylerin kronik hastaliklarin tedavilerinde olumlu yonde katki saglamasi, obezitenin azalmasi ve
sosyallesme gibi sonuclar1 destekleyerek geng bireylerin gelisimine katkida bulunmaktadir (Ding,
Giizel ve Ozbey, 2018). Bireyler bos zamanlarinda kendilerine katki saglayacaklar1 etkinliklere
katildiklarinda saglikli bir kisilik gelisiminin yani sira fiziksel ve psikolojik gelisimine de dnemli 6l¢iide
katki saglamaktadir. Ayrica bireyler eglenme ve dinlenme ihtiyaglarini da bos zamanlarinda terapatik
rekreasyonel faaliyetlere katilarak gidermektedir. Boylece fiziksel ve psikolojik olarak kendilerine

yenilemektedirler (Tezcan, 1994).
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Terapatik rekreasyon etkinliklerine katilan ve gelisim doneminde olan ¢ocuk ve genglere
yapilan yatirim, toplumlarin daha saglikli bireylerden olusmasinda o6nemli bir etken olarak
gorilmektedir (Aydin ve Birol 2019). Gelisim donemindeki genclerin gelisiminin sadece dersler ve
okul araciliyla degil, ders dis1 drama, spor, miizik gibi terapatik rekreasyon etkinlikleriyle daha kolay
gelisim gosterebilecektir (Larson, 2000). Bu kapsamda Terapatik rekreasyon sadece hastalik
sonucundan meydana gelen engellerin fiziksel, zihinsel, duygusal ve sosyal fonksiyonlarini
diizeltmenin yaninda, daha bu durumlar ortaya ¢ikmadan dnlemlerin alinmasi ve 6zellikle gelisim
donemindeki genclerin katilimini saglayarak bir onlem alinmasi oldukca onemlidir. Gelisim
donemlerinde olan genclere yonelik hem okullarda hem de sosyal cevrelerinde terapatik rekreasyon
uygulama alanlarinin arttirilmasi ve katilmalarina tesvik edilmesi fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden

saglikli toplumlarin meydana gelmesine olanak saglayacaktir.
Terapatik Rekreasyonun Gereksinimi ve Yararlari

Bos zaman, bireylerde ozglirliik olduguna dair bir his veren olgu olarak goriilmektedir.
Bireylerin ¢ogu kendi 6zgiir iradesi ile tercihte bulundugu ve genellikle ilgin¢ veya farkli bulduguy,
kendisine haz verecegini diisiindiiglii aktivitelere katilimiyla mesgul olup, i¢sel motivasyonunu
gerceklestirmektedir (Deci ve Ryan,1985). Rekreatif etkinlikler ise genellikle istege bagh olarak
iliskilendirilmekte olup; zorunlu olmayan, is ve yasam siirdiirme faaliyetlerinden muaf olarak
degerlendirilmektedir (Edginton vd. 2002). Genglerin fiziksel, bilissel, psikolojik, sosyal veya ruhsal
olarak genel refahini artiran aktiviteler, kisinin yasam kalitesine ve yasam doyumuna katkida bulunan

bilesenler olarak goriilmektedir (Peterson ve Stumbo, 2000).

“p

Terapatik rekreasyonu, “Amerikan Terapatik Rekreasyon Birligi” travma ya da hastalik sonucu
engellilerin bagimsiz fiziksel, zihinsel, duygusal ve sosyal fonksiyonlarini diizeltmek ya da en az zararla
mevcut duruma alismak, giinliikk yasamdaki kabiliyetlerini gelistirmek ve sosyal yasama ayak
uydurmalarini kolaylastirmak icin ¢esitli rekreatif aktivitelerden yararlanilarak olusturulan terapi
seklinde olarak tanimlamaktadir. Tanimdan yola ¢ikarak terapatik rekreasyon dezavantajli ve 6zel
gruplar icin 6zel olarak tasarlanmis rekreatif aktiviteler vasitasiyla gontlliliik esasini temel alan
oynayarak, eglenerek ve yarisarak fiziksel, ruhsal, sosyal ve zihinsel gelisimlerine katkida saglayan

faaliyetler seklinde tanimlanmaktadir (Shank ve Coyle, 2002).

Terapatik rekreasyon genclerin sagligi, gelisimi ve esenligi ile iliskili faaliyetler oldugundan
dolayi, bireysel veya grup ortamlarinda gergeklestirilebilir. Terapatik rekreasyonda sadece hastalik ya
da kalict bir sakatlik olmasi gerekmemektedir. Genglerin sosyal ve psikolojik anlamda da iyi
hissetmemesi veya daha mutlu olmak ya da mutlulugun strdiiriilebilir olmasi icin motive olmak da

terapatik rekreasyonun konusuna girmektedir. Genglerin kisisel iyi oluslarini gelistirmek icin gesitli
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aktiviteler ve egzersizlerle ilgilenen gencler bu anlamda olumlu bir gelisme gostererek tam saglik
haline ulasmak i¢in motive olmaktadir. Toplumsal, fiziksel ve psikolojik agidan genglerin sagliklarinin
gelismesine katida bulunmayi1 amaclayan terapatik rekreasyonel bu agidan bakildiginda oldukga etkili
oldugu goriilmektedir (Cakirlar ve Yaman, 2022). Glinlimiizde terapatik rekreasyon, genclerin bos
zaman aktivitelerine katilim ile yarar saglayarak destek olmak degil, ayn1 zamanda bos zaman
katilimiyla ortaya ¢ikan ya da ¢ikabilecek olumsuzluklar1 da engellemek amaciyla hizmet etmektedir
(Caldweel, 2005). Terapatik rekreasyon, bireylerin hastalik, engellilik ve diger 6zel durumlar1 olan
bireylere yardimci olmak i¢in olusturulmus iken giiniimiizde bir¢ok farkl alanlardaki uzmanlar ve
akademik ¢alismalar rekreasyon aktivitelerinin saglik ve terapatik olarak tanimlanmasinda sadece

klinik yaklasimi icermedigi goriisiinii lizerinde durmaktadirlar (Hutchinson vd., 2006).

Terapatik rekreasyon genclerin kendi lizerlerindeki enerji verici davranislarin devamli olarak
tatmin edilmesi seklinde nitelendirilebilmektedir. Ayni zamanda genclerin kararhlik, farkindalik ve
rekabet duygularina karsi i¢sel olarak daha fazla motive olabildikleri goriilmektedir (Stumbo ve

Peterson, 2010).

Terapatik rekreasyon aktiviteleri bireyler basta olmak {izere genclere de bir program
icerisinde hem belirli bir amacgla hem de genclerin bos zaman aliskanlifi edinilmesine katki
bulunmaktadir. Genglerin bos zamanlar1 degerlendirmek amaciyla katilimin saglanmasi, gengler ile bir
bag kurulup bos zaman aliskanlifi kazandirilmasini saglamaktadir. Rekreastif faaliyetlere katilan
gengler pozitif duygular icerisinde olma, kendilerini yeterli hissetme, tercih ve secim yapabilme iradesi

gosterme, 0zgiir olma gibi 6zellikler goriilebilmektedir (Kunstler ve Daly, 2010).
Genglerin Gelisiminde Aktivitelerin Onemi

Rekreatif faaliyetlerinin bireyler iizerinde fiziksel ve psikolojik yasamlar1 lizerine olan
etkilerinden dolay1 rekreasyon aktivitelerinin bireylerin yasamlarinda i¢in olduk¢a 6nemli bir yere
sahiptir. Bu sebeple gelecegin sahibi olarak nitelendirilen genclerin fiziksel ve psikolojik sagliklari icin
mevcut rekreasyonel aktivitelerin ve egilimlerin énemli oldugu goriilmektedir (Miiderrisoglu ve Uzun,

2004).

Rekreasyonel aktivitelere siirekli olarak katilan serbest zamanlarini aktif geciren genclerin
basta bilissel olmak lizere sosyal gelisime de katki saglayacag: etkinlikler ile ilgilenmesi ile birlikte
gencglerde saghkli bir yasam, fiziksel ve bilissel sagligin korunmasi ve gelistirilmesi konusunda
rekreatif aktiviteler énemli bir yer tutmaktadir (Ding, Giizel ve Ozbey, 2018). Bireylerin bos
zamanlarinda rekreatif faaliyetlere katilmalar1 yasamlarinin 6nemli bir parcasi haline gelmigtir.
Genglerin fizyolojik ve psikolojik bir yenilenme silireci olan rekreatif aktiviteler genclerin saglk

gelisimine katkida bulunan bir siirectir. Genglerin daha hareketsiz bir yasama dogru bir egilimde
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olduklar: gortilmekte ve bu durumun fiziksel ve psikolojik saglik agisindan gesitli riskler barindirdigi

bilinmektedir (Akyol ve Akkasoglu, 2020).

Rekreasyon aktiviteleri genclerin kisisel gelisim, kiiltiirel ve sosyal acidan degisimler geciren
toplumla biitiinlesme kapsaminda genclerin gelisimine katki saglamaktadir. Kendini topluma kabul
ettiremeyen, bilitlinlesme saglayamaya, yetiskinlerin yasamlarinda kendilerine yer bulamayan ve
gencler kendilerine uygun toplumsal rolii yerine getiremeyenlerin toplum tarafindan istenmeyen
davranislar sergileyebilecegi gibi suc¢ isleme potansiyelinin de oldugu sdylenebilmektedir (Kilbas,

2004).

Gengler fiziksel sagliklarinin yaninda ruhsal sagliklarini da korumali ve gelistirmeli yani
zamanda yasamin biitiin farkli unsurlar1 bir uyum igerisinde olmali ve biitlinliigiin olusumunu
saglamalidir. Giinlimiizde bu biitiinligiin ve ahengin olusmasini saglamadaki dogal yollardan biriside
gengleri terapi etmek, kendilerine uygun yasam tarzlarini benimsemesi yolunda rehberlik yapmak ve
genglerin bos zamanlarini aktif gecirmesi konusunda ve bilgilerinin arttirilmasini kapsaminda dnctiliik

etmek gibi yontemler uygulanmalidir (Aygeman, 2015).

Genel olarak bakildiginda aktiviteler yetiskin bireylerin hem fiziksel hem de mental
gelisimlerinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Gencler heniiz fiziksel ve mental gelisim dénemlerini tam
olarak tamamlamadiklar1 i¢in rekreatif aktiviteler genclerin fiziksel ve mental gelisimlerine katki
saglayabilecegi gibi kisiliklerinin olusmasi, sosyallesme ve kimlik olusumunda aktiviteler 6nemli
olciide katkilar verebilmektedir. Gelecegin sahipleri olan genclerin fiziksel ve mental sagliklarinin
yerinde olmasi saglikli toplumlarin meydana geleceginin gostergesi olacaktir. Bu da ancak rekreatif

aktivitelerin gencler tarafindan benimsenerek diizenli olarak gergeklestirilmesi ile miimkiin olacaktir.
Terapatik Rekreasyon ve Gengler

Terapatik rekreasyonun kapsamina baktigimizda, gecici veya kalic1 hastaliklara sahip olanlar,
sakatlik veya engellilik durumlarina sahip olanlar ya da olumsuz sartlar altinda bulunanlar, yashlik
doneminde cesitli saglik problemleri ile karsi karsiya kalip bunlari asmaya calisan ve ayni1 zamanda
ergenlik veya genclik doneminde olanlarin yasamlarini uyumlu olarak devam ettirmeye calisan
bireyleri kapsadig1 sodylenebilir (Austin ve Crawford, 2001). Gelisim c¢aginda bulunan genclerin
stirduriilebilir rekreasyon aktivitelere katiliminin saglanmasi ve saglikli yaslanma siireciyle birlikte
fiziksel aktivite katilimi genclerde bir yasam bigimine doniistiiriilmesi tesvik edilmelidir (Ding, Glizel

ve Ozbey, 2018).

Terapatik rekreasyonu fiziksel ve zihinsel agidan hasta bireyler, madde bagimlilig1 olan

bireyler, ¢cocuklar, ergenler, geng bireyler, yardima ihtiyaci olan bireyler yasadiklari olaylar1 asmaya
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calisan bireyler ve yaslilar olarak siralamak mimkiindiir (Bor, 2018). Bu sinirlamanin yani sira bu

baslik altinda sadece genglerin gelisimindeki terapatik rekreasyon lizerinde durulacaktir.

Genclerde terapatik rekreasyon, genglik doneminde basarisizliklarla karsilasmasi ve bunlarla
ylzlesme durumunda kalmasi, sosyallesememe ve arkadas gruplarindan dislanma durumunda olma,
0zgiiven problemi, anoreksiya, bulimia ve bireysel kimliklerini arama gibi genclerin yasamis oldugu
sendromlar ile basa ¢ikmaya calisan bireyleri kapsamaktadir (Bor, 2018). Ayrica, genclere wellness
felsefesi anlayis1 ve bu kapsamda yasam bicimini benimsetmek genclerin fiziksel ve psikolojik olarak
daha saglikll bir durumda olmalarini saglayacaktir. Bu acidan bakildiginda terapdétik rekreasyon

uzmanlar1 6nemli bir misyonu da iistlenmektedirler (Ay¢eman, 2015).

Terapatik rekreasyon sadece hastaliklari olanlara, engellilere yonelik olmayip; cocuklar,
ergenler ve genglere de yonelik olarak planlanmali ve uzman Kkisiler tarafinda uygulanmalidir. Clinki
gelisim donemi icerisinde yer alan genclik doneminde bireyler bircok yonden gelisim gostermektedir.
Bu gelisimlerini gesitli ve diizenli olarak rekreatif aktivite terapileriyle desteklenmesi gelisimin daha

saglikli olmasini saglamaktadir.
Genglerin Kimligi Olusmasi ve Terapatik Rekreasyon

Ergenlik doneminde kimlik olusumu gelisimi a¢isindan oO6nemli bir doénem olarak
gorilmektedir. Cogu terapatik rekreasyon uzmani i¢in kimlik gelisimi birincil tedavi amaci olmasa da,
kimlik gelisimi ile birlikte terapotik rekreasyon hizmetlerinin istenen sonuglara ulasmada bir¢ok fayda
saglamaktadir. Bu faydalar madde bagimhliginda azalma, engellilie uyumda artis, kaygida azalma ve
benlik saygisinda artis seklinde siralanmaktadir (Coyle, Kinney, Riley ve Shank, 1991). Ergenlikte
kimlik gelisimi ayn1 zamanda terapatik rekreasyon hizmetlerinin odak noktasi olan uzun vadeli
wellness ve optimal saglik ile iliskilendirilmektedir (Baumeister, 1995; Austin, 1998). Sosyallesme
sirasinda gencler kisiliklerinin olusmasi siirecini gerceklestirmektedirler. Genglerin sosyallesmeleri,
aile, arkadaslik, cevre iliskileri, miizik, kiiltiir, spor, sanat ve sosyal medya araclariyla ugraslari gibi
bircok sosyallesme alternatiflerinden bir ya da bir kacin1 secerek sosyallesme faaliyetlerini

gerceklestirmektedirler (Biikiisoglu ve Bayturan, 2005).

Terapotik rekreasyon hizmetlerinin bircok faydasi bulunmaktadir. Bu faydalar su sekilde

siralanmistir (Phoenix, 2001):

a) Fiziksel saglik ve sagligin korunmasi,
b) Bilissel islevsellik,

c) Psiko-sosyal saglik,

d) Biiylime ve kisisel gelisim,

e) Toplumsal ve saglik sistemi sonuglari,
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f) Kisisel ve yasam doyumu.

Terapatik rekreasyon hizmetlerinin faydalarinin kimlik gelisimi ile dort fayda ile

iliskilendirilmistir. Bu iliskilendirme su sekildedir (Archer, 1994):

a) Psiko-sosyal saglik (daha diistik kaygi, stresle basa ¢cikma yetenegi);
b) Biiylime ve kisisel gelisim (kisisel degerlerin, kisilerarasi becerilerin gelisimi);
c) Toplumsal ve saglik sistemi sonuclari (azaltilmis madde kullanimi, okul performansi);

d) Kisisel ve yasam doyumu

Bu nedenle, kimlik gelisimini kolaylastirmak, yalnizca birincil terapotik rekreasyon tedavisi
hedeflerini degil, ayn1 zamanda ergen miidahaleleriyle ilgili uzman tavsiyelerinden olusmaktadir

(Phoenix, 2001).

Kimlik gelisiminin yalnizca ergenlik doneminde saglik ve wellness ile olmayip, ayn1 zamanda
yetiskin sagligina da katkida bulunmaktadir. Kisiler kimlik sahibi olduklarinda kendilerini ve
baskalarini daha iyi anlamaktadir (Marcia, 1980). Bu nedenle, kimlik gelisimi, terapatik rekreasyon
uzmanlarinin optimal saglik seviyesini tesvik etmek icin terapatik rekreasyon amaglarina ulastiracak

bir tedavi hedefi olarak aciklanmaktadir (Austin ve Crawford, 2001).
Genglerin Topluma Katilimi Acisindan Terapatik Rekreasyon

Genclerin rekreasyon faaliyetlerine katilimindaki en 6nemli etkenler sosyo-kiiltiirel etkenler
olarak bilinmektedir. Gencler her gecen giin daha da karmasik bir hale déniisen toplum yapisi
icerisinde kurumsal anlamda bos zamanlarini cesitli aktivitelerle degerlendirmeleri bir sorun
olusturmaya baslamistir. Bu ag¢idan genglerin mevcut toplumsal yapiyla bitiinlesmelerini
saglayabilmek icin bos zaman faaliyetlerine Kkatilmalarim1 saglayacak alanlar ve mekanlarin
olusturulmasi1 ve bu faaliyetlere katilimlarin siirekli olarak arttirilmasi igin cesitli ¢alismalar

yapilmasinin 6nemli arz etmektedir (Kili¢ ve Sener, 2012).

Rekreasyon yetiskin bireylerin, genclerin ve toplumun sagligi acisindan yiiksek diizeyde ahlaki
ve toplumsal degerlerle siki sikiya bagh oldugu bilinmektedir (iskender, Ava ve Yayli, 2015).
Genclerin sahip olduklar1 problemlerin farkliligi ve o6zelligine gore fiziksel, zihinsel, duygusal,
psikolojik ve sosyal sinirlamalari ile dezavantajlarini terapatik rekreasyon vasitasiyla ortadan
kaldirarak veya azaltarak yasamlarini daha nitelikli bir sekilde siirdiirebilmelerini saglamayi
amaclamaktadir (Gobel, 2016: 29). Ayrica, geng suglular, madde bagimlilig1 olan bireyler ve sug isleme
potansiyeli olan gruplar icin de engelleyici bir takim amaglar1 kapsamaktadir. Bu baglamda
gerceklestirilen terapatik rekreasyon uygulamalari, genclere miizik, spor, drama, sanat, oyun, hayvan

sevgisi ve bakimi, gezi, dans gibi cesitli rekreatif aktiviteler sunarak daha oyunsal etkinlikler ile
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eglenceli bir gelisim siireci i¢cin uygun ortamlar saglamaktadir (Karakiiciik, 2012: 19-22). Terapatik
rekreasyon programina katilan genglerde programin insan sagligina dayal yasam kalitesine olumlu
yonde etkiledigi bilinmektedir (Bekesi vd. 2011). Terapatik rekreasyon etkinliklerine katilan genclerin
serbest zaman aktiviteleriyle sosyal etkilesimlerde bulunma firsatlar1 yakalamaktadir (Jessup, Bundy
ve Cornell, 2013). Terapatik rekreasyon kamplarinin, genclerin kendilerine verdikleri deger ve
toplumsal kabullenme seviyelerinde artisa katki sagladigina ve diger genglerle iliskilerini gelistirmede
terapatik rekreasyon aktivitelerinin 6nemli bir deneyim kazandirdigi belirlenmistir (Meltzer ve

Rourke 2005).
Genglerin Acikhava Terapatik Rekreasyon Ortamlarin Uyarlanmasi

Acgikhava rekreasyonlar1 dogal yasam, orman, spor alanlari, kamp, park gibi alanlarda yapilan
etkinliklerle gerceklesmektedir. Bireyler iizerinde dogal yasam ortamlar1 gibi dogal iyilestirici
alanlarin bireyleri 6nemli seviyede etkiledigi ve bireylere dinlenme ve rahatlama gibi olanaklarin
sunuldugu, genglerin enerjilerinin harcanmasi1 ve egzersiz igcin 6nemli firsatlar olusturdugu

bilinmektedir. (Amman, Aykora, Tekin, & Kili¢, 2010).

Universitelerde genclere verilen egitiminin disinda, sosyallesmelerini ve kisilik yapilarinin
olusmasinda olduk¢a 6nemli olan ders dis1 bir takim aktiviteler icin rekreatif alanlarin olusturulmasi
gerekmektedir. Bu alanlar yiizme havuzu, spor salonlari, sinema ve tiyatro alanlari, eglence alanlar1 ve
acitk havada yapilabilecek etkinlik alanlarin yapilarak faaliyete gecirilmesi genclerin egitim ve
gelisiminde olumlu etkiler yaratacak alanlarin sadece bir boliimiinii olusturmaktadir (Kili¢ ve Sener,

2012).

Terapatik rekreasyonla ilgili diizenlemeleri genellikle yerel yonetimler iistlenmis gibi goriinse
de saghk bakanhigi, genclik ve spor bakanligi ve aile ve sosyal hizmetler bakanhigl etkin rol
oynamaktadir. Ozellikle cocuk ve genclere yonelik olarak okul, bagimhlik tedavi merkezi ve 1slahevi
gibi kuruluslarda da terapatik rekreasyonu ve rehabilite edici amaclarla kullanilmaktadir. Ayrica
terapatik rekreasyon faaliyetleri sadece davranigsal ve duygusal problemleri olan gencleri degil, ayni
zamanda bu problemlerin olusmalarina firsat vermeden 6nleyici bir faaliyet olarak da tiim gencleri
kapsamasi gerekmektedir (Kili¢c ve Sener, 2012). ABD’de park ve rekreasyon birimleri tarafindan
bireylerin hizmetlerine sunulan rekreasyon programlarinda sadece sorunlu genglerin yasamis
olduklari risklerin azaltilmasi yerine artik biitiin genglerin olumlu genglik gelisimini amacgladigi ve bu
yaklasimin okullarda sorun yasayan gencler basta olmak iizere tiim gencligin olumsuz davranislar
sonucunda toplumdan dislanmamasi icin tercih edilmektedir. Bu kapsamda terapatik rekreasyon

faaliyetlerinin sadece belirli grup icerisindeki genglere degil tiim gencleri amagclayarak agik hava
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GIRIiS

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) insanlarin yasama siiresinin uzadigini, artik 60’ yaslarin orta yas
araliginda sayilmasi gerektigini bildirmektedir. 2030’lu yillarda diinya niifusunun %12’sinin, 2050'li
yillarda da % 22’sinin yash bireylerden olusacagl tahmin edilmektedir (World Health Organization,
2022). Tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de niifus hizla yaslanmaktadir. Tiirkiye niifusunun 2040
yilinda 100 milyonu agmasi beklenmektedir. 2069 yilina gelindiginde ise tilke niifusunun 108 milyona
dayanacagi ve bu rakamin Tirkiye icin niifus anlaminda ulasilacak en yiiksek rakam olmasi
beklenmektedir. Yaslh niifusun toplam niifus icerisindeki oranina bakildiginda, 2021 yilinda bu oran
%9,7 iken, 2030°’da %12,9, 2040'da % 16,3, 2060'da %22,6 ve son olarak 2080’de % 25,6 olacagi
ongoriilmektedir (TUIK, 2017).

Yaslanma, engellenmesi miimkiin olmayan (Aslan ve Hocaoglu, 2017), fiziksel, psikolojik ve
sosyal bir¢ok degisikligin yasandig1 normal bir siirectir (Kim, Kang ve Park, 2020). Bu déonemde yash
bireylerde kas, iskelet, sindirim ve dolasim sistemlerinde yetersizlikler meydana gelebilmektedir
(Basc1 ve Emiroglu, 2019). Yine bu donemdeki duyu organlarinda yeti kaybi goriilebilmekte ve
bireylerin tireme yetileri kaybolmaktadir. Diger taraftan bu bireylerde viicut direnci diismekte, kalp,
damar hastaliklarina yatkinlik artmakta ve diyabet riski yiikselmektedir (Aslan ve Hocaoglu, 2017).
Yaslanmanin getirdigi bu islev kayiplar1 yash bireylerin ruhsal ¢okiintii yasamalarina ve hayattan
soyutlanmalarina neden olmaktadir (Bas¢i ve Emiroglu, 2019). Bu durum tiim diinyada oldugu gibi
Tirkiye’'de de birey, aile ve toplumu derinden etkilemekte (Sevil, 2015), iilkelere sosyal ve ekonomik

acidan odevler ¢ikarmaktadir.

Yaslanma sosyal ve ekonomik ag¢idan maliyetli bir siirectir ve bu silirecin yonetilmesi
gerekmektedir. Bu noktada terapatik rekreasyon one ¢ikmaktadir. Terapatik rekreasyonun genel
olarak rekreasyon aktiviteleri ile dezavantajli gruplarin tedavi edilmesine yonelik bir yaklasim oldugu
soylenebilir (Satilmis, 2022). Yash bireyler bu dezavantajli gruplar arasinda sayilmaktadir. Terapatik

rekreasyon uygulamalar1 ile yash bireylerin kendine olan gilivenleri artirmakta, bagimhiliklari
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azaltmakta veya ortadan kaldirmakta ve hayat kaliteleri yiikselmektedir. Bu baglamda bu ¢alismada
yerli ve yabanci literatiirde yer alan yash bireylerde terapatik rekreasyon uygulamalarina yer verilmis

ve ¢alisma sonunda oneriler sunulmustur.
Yash Bireylerde Terapatik Rekreasyon

Terapatik rekreasyon cesitli hastaliklara, sorunlara ve dezavantajlara sahip bireyler ile genglik
ve yaslilik donemindeki bireylerin karsilastiklar1 problemleri yonetebilmelerine ve onlarin normal

hayata adapte olmalarina yardimci olmaktadir (Austin ve Crawford, 2001).
Genel olarak terapatik rekreasyon uygulamalari;

e Bagimllar,

e Yasamin Ustesinden gelmeye calisanlar,
e Ergen ve geng bireyler,

e Fiziksel / zihinsel engelliler,

e Yardima muhtag bireyler ile

e Yasl bireyleri kapsamaktadir (Sevil, 2015).

Terapatik rekreasyonda temel amag bireylerin saglhigini siirdiirmelerini saglamaktir. Bunun da
en etkili yolu hasta olup sifa aramak yerine saghgi korumaktir. Bu nedenle terapatik rekreasyon bu
dezavantajli gruplarin yani sira herhangi bir saglk problemi olmayan bireyler icin de hizmet
vermektedir. Arastirmanin konusu itibariyle yash bireyler o0zelinde terapatik rekreasyon

incelenecektir.

Yashlik doneminde emeklilik, kronik hastaliklar, yakinlarin 6liimi, yalnizlik, umutsuzluk ve
depresyon gibi belli basli sorunlar yasanmaktadir. Yash bireylerin bu sorunlarla bas etmesinde ve
degisen kosullara uyum saglamasinda (Aslan ve Hocaoglu, 2017) terapatik rekreasyon uygulamalari
kullanilmaktadir. Terapatik rekreasyon yasli bireylerin o6lim korkusunu yenmesine, kronik
hastaliklarin getirdigi olumsuzluklarla bas etmesine ve bireyin sahip oldugu bagimliklarin listesinde
gelmesinde yardimci olmaktadir (Carruthers ve Hood, 2007). Ayrica terapatik rekreasyon, yash
bireylerde yaslanma belirtilerini azaltabilmekte ve bireylerin stres ile basa ¢ikmasini

kolaylastirmaktadir (Caldwell, 2005).

Diinya Saghk Orgiitii'niin ve bilim insanlarinin kabul ettigi bilimsel anlamdaki yash olma

siniflamasi farkl sekillerde yapilmaktadir. Buna gore;
e Bireyin takvim yasi,
e Biyolojik yas;,
e Sosyal yasi,
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e Ekonomik yasi,

e Fizyolojik yasi,

e Psikolojik yasi ve

e Toplumsal yasi 6lciit olarak tercih edilebilmektedir (Tiimerdem, 2006).

Bu genis siniflamaya ragmen genelde yaslilik siniflamasi yapilirken bireylerin yasi dikkate
alinmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii de bireylerin takvim yasin yashlik icin temel almaktadir. Orgiite
gore bireyin yash sayilmasi i¢in yasinin 65 ve iizerinde olmasi gerekmektedir. Genel olarak terapatik

rekreasyon uygulamalarinda ise yash bireyler li¢ kategoride incelenmektedir.

e ilk kategoride yeni emekli olan yasl bireyler yer almaktadir.
e Ikinci kategoride kronik ya da akut hastaliklara sahip yash bireyler bulunmaktadir.
e Son kategoriyi ise farkli hastaliklar nedeniyle yataga bagimli olarak yasayan ve bakima

ihtiyac duyan yaslh bireyler olusturmaktadir.
Emeklilik Donemi Yash Bireylerde Terapatik Rekreasyon

Emeklilik donemi bireylerin yasamini kokten degistirmis ve onlar1 alismis oldugu ortamdan
uzaklastirmistir. Emekli olan yaslhilarin bircogu ekonomik yonden iiretken bireyler olma, otorite ve
sayginlik gibi bir¢cok toplumsal rollerini kaybetmektedirler. Kariyerlerini basariyla sonlandiran, farkl
ilgi alanlarina sahip, egitimli bireyler emeklilik donemine daha kolay uyum saglamaktadir. Diger
taraftan sosyal kimliklerini meslegi ile esdeger tutan, rekabetci, yiiksek derecede basari beklentisi
olan, meslegi disinda ailesi ve sosyal ilgi alanlar1 kisith olan ya da mesleki kariyerini istedigi sekilde
sonlandiramayan bireylerde ise emeklilik dénemi beraberinde bir¢ok sorunu getirmektedir. Bu
kategoride olan yash bireyler icin emeklilik, olumsuz bir olgu, hatta felaket olarak algilamaktadir
(Aslan ve Hocaoglu, 2017). Bu durum emekli bireylerin yeni yasam kosullarina alismalarini
zorlastirabilmekte ve bu bireylerde ¢esitli uyum sorunlar1 ortaya cikarabilmektedir. Bu sorunlar

arasinda kendi kabuguna cekilme, sosyallikten uzaklasma ve bir takim psikolojik sorunlar sayilabilir.

Emeklilik donemi ile birlikte gelen psikolojik ve uyum sorunlarini ortadan kaldirmak i¢in adim
atilmadiginda bu sorunlar ¢esitli fiziksel sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. Bu dénem yash
bireyler 60’11 yaslarin ortalarinda olup fiziksel olarak bir déntisiim igerisindedirler. Bu bireylerin kalp
ve dolasim sistemi ile bagisiklik sistemi zayiflamakta, kas ve iskelet yapis1 giderek islev
kaybetmektedir. Buna paralel olarak bireyler daha fazla hayattan soyutlanmaktadirlar. Hayattan
soyutlanan bu bireyler giderek daha da yalnizlasmakta ve giderek daha asosyal hale gelmektedirler.
Bu durum da giderek artan sekilde saglik sisteminin yiikiini agirlastirmakta ve faturalari

kabartmaktadir.
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Tiirkiye'nin ve diinyanin niifus yapisinin giderek yaslanmakta oldugu artik bir sir degildir.
Yapilan c¢alismalar Tiirkiye’'nin niifusunun 2080’den sonra artmayacagini, aksine azalmaya
baslayacagini1 ve bu niifusunda 4’te 1'nin yashlardan olusacagini bildirmektedir. Bu cergevede yeni
emeKklilerin yasadiklari uyum ve psikolojik sorunlarin énlenmesi ya da bu sorunlari agsmalarina yardim
edilmesi ivedi bir gorev olarak goriilmelidir. Her ne kadar emeklilik bireylerin sorumluluklarindan
kurtuldugu, 6zgiirliigiinti elde ettigi, daha rahat seyahat edebildigi, sanatsal ve sosyal etkinliklere
katilabildigi, diizenli yiiriiylisler yaparak saghgin1 koruyabildigi, ailesine arkadaslarina daha fazla
zaman ayirabildigi, aslinda daha da 6nemlisi kendine daha fazla zaman ayirabildigi bir donem olsa da
her emekli farkli sebeplerle emeklilik donemini bu sekilde degerlendiremeyebilir. Bu baglamda
emeklilik donemine yasanan sorunlarin ortadan kaldirilmasinda ya da etkilerinin en aza indirilip
uyum saglanmasinda terapatik rekreasyon uygulamalari 6n plana ¢ikmaktadir. Bagka bir ifade ile
terapatik rekreasyon uygulamalari emekli bireylerin yeni hayatina uyum saglamalarinm

kolaylastirmakta ve psikolojik sorunlarla bas etmelerine yardimci olmaktadir.

Terapatik rekreasyon teknikleri arasinda hobi bahceciligi ya da bahge terapisi, Tiirkiye'de ve
diinyada 6nemli bir unsur olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu terapi teknigi ile yeni emekli bireyler yeniden
liretim yapabilmenin ve basar1 duygusunun hazzini yasamaktadirlar. Bu bireyler hobi bahgelerinde
calisarak fiziksel olarak zinde kalmakta, kalp, damar sagligini ve kas, iskelet sistemini korumaktadirlar.
Bahg¢e komsulari ile sosyallesmekte, onlara tecriibelerini aktarmakta ve psikolojik uyumu daha rahat
saglayabilmektedirler. Diger taraftan bu bireyler hobi bahceciligi ile ugrasarak hem fiziksel, psikolojik
sagliklarim1 koruyarak saglik sisteminin yiikiini hafifletmekte hem de lireterek ekonomiye katkida

bulunmaktadirlar (Arslan ve Ekren, 2017; Bas¢1, 2022).

Terapatik rekreasyon tekniklerinden bir digeri sanat terapileridir. Sanat terapileri miizik,
resim, heykel, dans ve drama gibi sanat dallariyla gergeklestirilmektedir. Sanat terapilerinin amaci
bireylerin kendini o6zgiirce ifade etmesini saglayarak yaraticiliklarini ortaya ¢ikarmaktir. Sanat
terapileri davranissal, gelisimsel ve ruhsal gibi farkli hastaliklarin tedavilerinde kullanilabilmektedir

(Oz Celikbas, 2019).

Bir diger terapatik rekreasyon teknigi el sanatlar: terapileridir. Emeklilik doneminde yeni bir
baslangi¢ yapmakta zorlanan ve psikolojik olarak sorunlar yasayan, depresyon gelisen yash bireyler el
sanatlar1 terapileri ile tedavi edilmektedir. Bu terapilerde psikolojik sorunlar yasayan yash bireyler
kazaklar, atkilar ve sapkalar ormekte, takilar yapmakta ve bu sayede depresyondan uzak

kalmaktadirlar (Dolling, Nilsson ve Lundell, 2017; P6llanen, 2009).

Grup terapileri bir diger terapi teknigi olarak 6ne ¢ikmaktadir. Grup terapileri 3-20 kisiden

olusan danisanlara uygulanan bir tekniktir. Psikolojik sorunlar yasayan yash bireylere bu teknikle
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yalniz olmadiklar1 duygusu ve umut duygusu asilanmaktadir. Yash bireyler bu terapi sosyallesmekte,
empati kurabilmekte, hosgoriisii gelismekte ve gecmis ile barisabilmektedir (Tiirkiye Psikiyatri

Dernegi, 2022).

Fiziksel ve psikolojik olarak terapi almak isteyen yash bireylerin bir diger alternatifi termal
kaplicalardir. Binlerce yillar kaplicalar sifali sulari ile insanlara hizmet etmektedir. Emeklilik donemi
ile yeni bir hayatin kapilarin1 aralayan yaslh bireyler uzman esliginde kaplicalarin sifali sularindan

faydalanma imkanina sahip olmaktadirlar (Banhidi ve Zintl, 2015).
Kronik Hastaliga Sahip Yash Bireylerde Terapatik Rekreasyon

Kronik hastaliklar genel olarak bir yildan daha uzun siire tedaviye ihtiya¢ duyan hastaliklardir.
Bu hastaliklar kompleks hastaliklar olup ortaya ¢ikmalarinda birden fazla neden etkili olabilmektedir.
Kronik hastaliklar bireylerde herhangi belirti vermeden ilerleyen bir rahatsizlik haline
doniisebilmekte ve hastalarda islev kayiplarina yol agmaktadir. Kronik hastaliklar genelde yasam boyu
yonetilmesi gereken hastaliklardir. Bu hastaliklar iyi yonetilmediklerinde ilerleyen donemde daha
farkli saglik sorunlarini beraberinde getirmektedir. Toplumda en sik goriilen kronik hastaliklarin;
diyabet, yiiksek tansiyon, kalp hastaliklari, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), artrit (eklem
iltihabi), kanser, astim, alzheimer, demasn, kemik erimesi ve depresyon oldugunu sdylemek

miimkiindiir (Usly, 2021).

Bireylerin yaslari ilerledikce kronik hastaliklarin gériilme sikligi artmaktadir. Tiirkiye’de 65
yas ve lizeri bireylerin neredeyse tamamindan (% 90) bir, licte birinde (%35) iki, dortte birinde (%23)
li¢, yedide birinde ise (%15) dort veya daha fazla kronik hastaliga sahip birey bulunmaktadir (Aslan ve
Hocaoglu, 2017).

Kronik hastaligin tedavisinde hastaligin belirtilerinin azaltilmas1 ve hastaligin gelisiminin
yavaslatilmasi amag¢lanmaktadir. Bu amaglarin gergeklestirilmesinde bireylerin saglikli beslenmeleri,
diizenli egzersiz yapmalari ve tiitiin kullanmamalar1 6nemli etkenler olarak 6ne ¢ikmaktadir (Uslu,

2021).

Kronik hastaliklarin ilerleyen vadede daha ciddi bir saglik problemi ortaya ¢ikarmalarina engel
olmak icin yonetilmesi gerekmektedir. Bunu yonetmenin en etkili yollarinda biri de bireylerin
terapatik rekreasyon uygulamalarina katilmalarinin saglanmasidir. Terapatik rekreasyon faaliyetleri
yardimi ile 6zellikle yashi bireyler bu hastaliklar ile yaslilik dénemini daha sorunsuz ve rahat
gecirebilmektedirler. Literatiir incelendiginde kronik hastaliklar icin uygulanan farkli yontemlerin
oldugu tespit edilmistir. Bunlar arasinda beslenme ve egzersiz programlari, icerisinde kitap ve siir
okuma, yazma, dinleme ve anladigini aktarma seklinde gerceklesen edebiyat ya da sanat terapileri,

dinleme ve sdylemeden olusan muzik terapileri, oyun terapileri en sik kullanilanlaridir.
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Yapilan calismalarda fiziksel aktivite ve beslenme egitimlerini kapsayan terapatik rekreasyon
programlarinin diyabet ve komplikasyonlarinin kontrolii icin olumlu faydalarinin oldugu tespit
edilmistir. Diyabetli bireylerin bu programlar sayesinde yasam kalitelerinde iyilesmeler goriilmiistiir

(Middleton, Moxham ve Parrish, 2018).

Yaslhlik ile meydana gelen fiziksel ve bilissel azalmalarin meydana geldigi bilinmektedir. Bu
durumun yavaglatilmasinda sik¢a kullanilan teknikler arasinda oyun terapileri ve miizik terapileri
sayilabilir. Oyun terapisinde yash bireyler i¢in gecerli bir terapatik teknik olarak kullanilmaktadir.
Oyun terapileri yash bireyleri hareket etmeye tesvik ederek viicut fonksiyonlarini ve fonksiyonel
yeteneklerini artirmaktadir. Oyun terapisi yash bireylerde bireysel ya da grup halinde

uygulanabilmektedir. Grup terapileri sosyal etkilesimi ve rekabeti tesvik etmektedir (Sivri, 2022).

Miuzik terapilerinde ritim, melodi ve armoni gibi miizik unsurlar1 tedavi amaciyla
kullanilmaktadir. Bu terapilerde yash bireylerin psikolojik, fiziksel, sosyal ihtiyac¢larin1 karsilamada
miizik ve miizik aktiviteleri kullanilmaktadir (Cavus, 2022). Miizik terapileri ile yash bireylerde
caresizlik ve depresyon duygularinin azaldig1 yapilan calismalarla ortaya konusmustur (Ocebe, Kolcu

ve Kadriye, 2019).

Alzheimer, yaslilar arasinda nérodejeneratif hastaliklar arasinda en sik goriilen hastalik olarak
one cikmaktadir. Demans ise yaslilarda en sik gorilen néropsikiyatrik bozukluklardan biri
konumundadir (Aslan ve Hocaoglu, 2017). Yash bireylerin bilissel ve zihinsel olarak bu hastaliklar
lizerinde gelisme kaydettikleri diger bir terapi teknigi edebiyat ya da sanat terapileridir. Bu terapi
tekniginde yash bireyler icerisinde kitap okuma, okudugunu anlama ve anlatma, siir ve hikaye okuma,
yazma, dinleme terapileri ile tedavi edilmektedirler. Bu teknikler ile yash bireyler 6zellikle alzheimer
ve demans hastaliklar1 iizerinde dnemli mesafeler kat edilebilmektedir (Eum, Yim ve Choi, 2014).
Diger taraftan hafif ve orta derece Alzheimer hastalari i¢in animsama terapileri de onerilmektedir.
Sahada yaygin kullanima sahip olan animsama terapilerinde hastalarin ge¢misini hatirlamalar:
saglanmakta ve gecmis deneyimlerini gozden gecirmesi i¢in onlara firsat sunulmaktadir. Bu terapi
grup icinde karsilikl etkilesim ortami olusturarak, bireylerin sosyallesmesini saylayarak ruhsal iyilik

hali olusturmaktadir (Duru Asiret, 2014).

Sanal gerceklik terapileri, bireylerin korku ve kaygilarini ortadan kaldirmaya yoénelik olarak
gerceklestirilen bir diger terapi teknigi olarak yeni bir bakis ac¢isi sunmaktadir. Sanal gerceklik
terapilerinin yasl bireylerin bilissel gelisimindeki gerilemeyi yavaslatmada olumlu sonuglarinin

oldugu yapilan ¢alismalarda ortaya konulmustur (Ferguson ve digerleri, 2020).
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Farkh Hastaliklar Nedeniyle Yataga Bagimh Olarak Yasayan ve Bakima Ihtiya¢ Duyan Yash

Bireylerde Terapatik Rekreasyon

Bu grupta farkli saglik sorunlari nedeniyle yataga bagimh olarak yasayan ve bakima ihtiyac
duyan yash bireyler yer almaktadir. Yaslilik doneminde herhangi bir hastalik nedeniyle yataga bagiml
hale gelinmesi oOncelikle bireyin bu durumla ylizlesmesini ve bunun {istesinden gelmesini
gerektirmektedir. Bu durumu kabullenemeyen ve bunun iistesinden gelemeyen cogu yash bireyde
depresyon goriilmektedir (Sevil, 2015). Depresyon bireylerin yasamini olumsuz etkileyen, hayat
enerjisini tiikketen yikict bir durumdur. Yash bireylerde depresyonun oOnlenmesinde terapatik
rekreasyon teknikleri profesyonel yardimla uygulanmalidir (Bas¢1 ve Basci, 2022). Yash bireyler bu
donemde hastaliklarinin ilerlemesini yavaslatabilmek icin cesitli terapatik aktivitelere dabhil
edilmelidir. Yukarida sayilan tekniklerin yani sira yataga bagimli yasayan bireyler icin uygulanan bir
diger teknik duyu organlari terapisidir. Bu teknikte yatalak hastanin farkli duyu organlarini harekete
gecirilmektedir. Bu teknik sayesinde yatan hastanin yasam kalitesi artirmakta ve hastaliginin
ilerlemesi yavaslatilmaktadir. Duyu organlari terapisi teknikleri asagida kisaca 6zetlenmistir (Banhidi

ve Zintl, 2015).

e Isitme terapileri, bu dénem yash bireyler icin kullanilan tekniklerden biridir. Miizik
sekildeki isitme terapileri hastanin stres ve kaygilarini azalmak i¢in kullanmaktadir.

e Koku terapileri, yash bireylerin algilarim1 gelistirerek, yasam kalitesine katkida
bulunmaktadir.

e Dokunma terapileri, farkli ruh saghgi bozukluklarini fiziksel miidahale ile tedavi etmek i¢in
kullanilmaktadir. Bunlar arasinda somatoterapi (organik bozukluklarin tedavisi), farkh
tirde fiziksel aktiviteler, dans etme ve termal banyolar en sik kullanilan tekniklerdir. Bu
terapinin depresyon ve stresi azaltmada basarili oldugu tespit edilmistir.

e Tat alma terapileri, bu terapide tatma etkinlikleriyle kisinin haz duygusu harekete
gecirilmektedir. Katilimcilar tat alma terapilerinde dnceki deneyimleri ile baglar kurmakta
ve bu yollar bireylerin ruh halleri tedavi edilmektedir.

e Gorsel terapi, bu terapi tiriinde katiimcilar1 ¢evreleyen ortam hos ve saglikli hale
getirilmektedir. Gorsel terapiler, bireylerin duygusal haz yasamalar1 saglanmaktadir.

Duygusal haz yasayan bireylerde fizyolojik ve algisal islevlerde iyilesmeler goriilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Yaslilik kaginilmasi miimkiin olmayan dogal bir siiregtir. Bu siirecin iyi yonetilmesi bireylerin
yaslilik donemlerinin kaliteli gecirmeleri adina 6nemlidir. Terapatik rekreasyon bu cerceve kullanilan
yontemlerden biri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Terapatik rekreasyon yaslilik déneminde olan bireylerin
saghkli kalma ya da sahip olduklar1 hastaliklarinda ilerlemeyi onlemede ¢6zlimler sunmaktadir.
Yaslilik déneminde olan her on kisiden dokuzunun bir kronik hastaliga sahip oldugu diistintildiigiinde

bu konu daha da 6nem kazanmaktadir.

Terapatik rekreasyon Tirkiye’de emekleme doneminde olsa da diinyada 6zellikle ABD
onciiliigiinde (Banhidi ve Zintl, 2015) ¢ok énemli mesafeler kat etmis bir alandir. Yurtdisinda yapilan
terapatik rekreasyonla ilgili gerceklestirilen g¢alismalarin 1940’ yillara kadar geri gittigi tespit

edilmistir. Tiirkiye’de tam olarak konunun 6neminin kavrandigini séylemek zordur.

llgili ¢calisma kapsaminda yerli ve yabanc literatiirde yash bireylere yonelik terapatik
rekreasyon uygulamalarinin neler oldugu ortaya konulmaya ¢alisilmistir. Uygulamada farkl teknikler
ile yashh bireylerin yasam Kkalitelerini artirmak igin terapatik rekreasyon uygulamalari
gerceklestirilmektedir. Bu tekniklerin uygulanmasinda genel olarak psikiyatri uzmanlarinin gérev
aldig1 tespit edilmistir. Agiktir ki terapatik rekreasyon, bu konuda egitim almis, terapatik rekreasyon
konusunda uzmanlasmis profesyonel bireyler tarafindan yonetilmesi gerekmektedir (Basc1 ve Basci,
2022). Ancak tulkemizde iiniversite diizeyinde rekreasyon egitimi turizm ve spor bilimleri
fakiiltelerinde verilmekte olup (Ormankiran, 2022), terapatik rekreasyon ile ilgili herhangi bir b6lim

bulunmamaktadir.

Terapi teknigi iyi planlanmalidir. Bu planlar yapilirken her bireyin 6zel oldugu dikkate alinmali
ve planlanan etkinlikler bireye 6zgii hale getirilmelidir. Yash gruplar 6zelinde, hedef kitlenin 6zel bir
grup oldugu bilinciyle hareket edilmeli, teknikler iyi planlanmali ve uygulanmalidir. Uygulama
sirasinda yash bireylerin yasama ihtimalleri olan bilissel, psikolojik ve fiziksel problemler dikkate

alinmalidir. Uygulama sirasinda gerekli giivenlik 6nlemleri alinmalidir.

Son olarak yasli bireyler lizerinde gerceklestirilen terapatik rekreasyon uygulamalarinda
basar1 yakalanmasi icin uygulanan terapini siiresi ve terapinin siklig1 etkili olmaktadir. Bu ¢ercevede
yasl bireyler icin terapatik rekreasyon uygulamalari tasarlanirken bu unsurlara dikkat edilmelidir

(Kim ve digerleri, 2020).
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Ozeller Spor Federasyonu olarak yeniden bir isim degisikligine giden bu spor federasyonu “2000
yilinda Tiirkiye Isitme Ozeller Spor Federasyonu”, “Tiirkiye Bedensel Ozeller Spor Federasyonu”,
“Tiirkiye Ozel Sporcular Spor Federasyonu”, “Tiirkiye Gorme Ozeller Spor Federasyonu” olarak dort

ayr1 spor federasyonu olarak karsimiza cikmistir (Mumcu, 2018; Canpolat, 2020).
ULUSLARARASI MEVZUATTA ENGELLIK TANIMLARI VE IPC

Ozellik insan olma halinin bir pargasi olmaya devam edecektir. Insan hayatinin belli bir
zamaninda gecici ya da kalial bir sekilde zayif diisecektir. Uzun yillar hayatinin siirdiiren insanlar
islevlerini yerine getirme konusunda gittikce artan zorluklarla karsi karsiya kalacaktir. Ozel olmak bir
karisiklik ortaya ¢cikarmistir. Ozellik birey ile baglantih zorluklarin iistesinden gelen miidahaleler ¢oklu

ve sistemiktir ve bu miidahaleler birtakim degisiklikler gosterir.

Ozel bireylerin haklarina iliskin Birlesmis Milletler Sozlesmesi'nin 2006 yilindaki (CRPD)
amaci, “Tim 0zel insanlarin temel dzgiirliiklerden ve biitiin insan haklarindan tam ve esit bir sekilde
faydalanmasini tesvik etmek, saglamak, korumak ve insan olmaktan ileri gelen haysiyetlerine yonelik
saygly1 arttirmaktir” olarak belirlemistir. Bu durum diinyada 6zellige yonelik anlayista ve 6zeller i¢in

vurgulanan tepkilerde biiyiik bir degisim gostermeyi ifade ettigi ortaya cikmaktadir.

Literattirde zihinsel islevlerinin yani sira fiziksel yeteneklerini ya da ruhsal dengelerini genetik
olarak ya da sonradan bazi nedenlerden dolay1 insanlara 6zgii 6zellik fiziksel bozukluk, 6ziirliiliik gibi
degisik tanimlara karsilasiriz. Literatlirde karsimiza ¢ikan tanimlamalarin her birinin ifade ettigi farkl

bir durum ortay cikmistir. Bunlar: tanimlamalari birbirinden ayirt etmek 6nemlidir.

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan 1980 yilinda yayinladigi bildirgesinde 6zellikle ilgili temel
kavramlar tanimlanmis ve 6zelginin saglik boyutunda 6n planda tutan bir kalsifikasyon ile bu konuda

li¢ farkli ayr1 tanimlamayi ortaya koymustur.
Yetersizlik (Impairment) :0zel bireyde psikolojik, fizyolojik veya anatomik yapisindaki
durumun normalinden farkli olma halini ifade eder. Bu tanimda 6zellikle 6zel bireyin organlar bazinda

islevsizligi vurgular.

Oziirliiliik (Disability): Ozel bireydeki fiziksel olarak ve zihinsel olarak yeti kaybini tanimlar.
Bireyin sagliginin bozulmasi sonucu meydana gelen yetersizlik nedeni ile bir becerisinin normale

oranla eksilmesi yada tam anlami ile ortadan kalkmasi olarak tanimlanir.

Ozellik (Handicap): Kisinin eksiklik veya oziirlilik halleri sebebi ile cinsiyet, yas,

sosyokiiltiirel seviyesine gore normal olarak kabul edilen hayati ihtiyacglarini yerine getirememesidir.

Sakathk taniminin yani sira “Birlesmis Milletler Genel Kurulunun Insan Haklari Evrensel

Bildirgesi'ne ek 3447 sayih Ozel Kisilerin Haklar1 Bildirisi’nin 1. maddesinde, kisisel ya da sosyal
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yasantisinda kendi kendisine yapmasi gereken isleri, (bedensel ya da sonradan olma) herhangi bir

noksanlik sonucu yapamayanlar sakattir (6zeldir)” seklinde tanin yapmaktadir.

Yapilan bir arastirmada obez bireylerin % 19.6’s1 kirsal alanlarda yasarken kentlerde yasayan
obeziteyle ugrasan birey orani % 23.8dir.

Ozel bireylerin uluslararasi seviyede yiiriitillen spor faliyetleri 1989 yilinda “Almanya’da
kurulan Uluslararasi Paralimpik Komitesi (IPC)” tarafindan icra edilmektedir. Temelinde maddi bir gelir
amac1 gitmeyen Komitenin Paralimpik hareketin ayni semsiye altinda siirdiriilebilmesi ve
uluslararasi etkinliklerde tek komite himaseinde toplanmasini gerceklestirmektedir. 162 Yerel
Paralimpik Komitenin sdz sahibi oldugu bu yapi1 dort temel uluslararasi spor federasyonundan
meydana olusmaktadir.

S6z konusu olan federasyonlar asagida siralanmaktadir;

CPISRA: “Cerebral Palsy International Sport and Recreation Association”, Serebral Palsi’li
bireylerin spor ve rekreasyonel etkinliklerin organize edilmesinden sorumlu bir kurulugtur.

IBSA: “International Blind Sports Federation”, Gérme Ozeller Uluslararasi Spor Federasyonudur.

INAS-FID: “International Sports Federation for Persons with Intellectual Disability” Zihinsel
Ozeller ile ilgilen uluslararasi spor Federasyonu'dur.

IWAS: “International Wheelchair and Amputee Sports Federation” Uluslararasi tekerlekli sandalye

ve ayni zamanda ampute spor federasyonu olarak kurulanbir diger kurulustur (Canpolat, 2020; TMPK).
Kurumsal Anlamda Ozellik

Kurumlar tarafindan tanimlanan 6zellik kavrami disinda kuramsal faaliyetlerde de birden fazla
ozellik tanimlamalarina ve kalsifikasyonlara karsilasmaktayiz. Ozel kisi ve 6zellik, dogal dirimsel var
olusunda eksiklik, sakatlik olarak ortay ¢ikarken korlik, fel¢ ya da oziirliiliik ya da zihinsel 6zellik gibi
birinin ya da birden fazla hastaliktan farkli olarak kalic1 sekilde kaybedilmesi veya eksik olmasi olarak

tanimlanir.
Ozellikte Kalsifikasyon

Literatlirde engel tiirlerinin kalsifikasyonuna yonelik bir cok yaklasim ortay cikmistir. 2002
yilinda Basbakanlik Devlet Istatistik Enstitiisii Baskanlig1 ve Tiirkiye Oziirliiler Idaresi Baskanlhiginca

yapilan arastirmada;
Ozel tiirleri alti ana bashk altinda incelenmektedir.
Bunlar;
e Bireyin Ortopedik Ozel olmasi

e Bireyin Gérme Ozel olmasi
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e Bireyin Isitme Ozel olmasi

e Bireyin Dil ve konusma Ozel olmasi
e Bireyin Zihinsel Ozel olmasi

e Bireyin Siiregen Ozel olmasi

Bozukluklar Yeti Yitimi ve Ozellerin konusunda Birlesmis Milletler 6zellik yaklasimin goz
oniinde bulundurarak farkli bir kalsifikasyon onermistir. Birlesmis Milletler 6zelligi belirlerken ii¢
farkl boyut ile ortaya koymaktadir. Bu Boyutlar; 6zel kisilerin fiziksel durumlarindaki herhangi bir
fonksiyonun eksikligini, kisinin fiziksel faliyetlerini kisitlanma ve bireyin sosyal cevre ile uyumu

oldugunu bildirmektedir.
Bu durumlari géz éniinde varsayasan, Birlesmis Milletler 6zelligi 10 baslik altinda toplamaktadir:
e Bireylerde Gérme konusunda zorluklari
e Bireylerde Isitme konusunda zorluklar:
e Bireylerde Konusma konusunda zorluklari
e Bireylerde Hareket zorluklari
e Bireylerde Bedeni hareket ettirme zorluklari
e Bireylerde Tutma, kaldirma zorluklari
e Bireylerde Ogrenme zorluklari
e Bireylerde Davranissal zorluklar
e Bireylerde Kisisel bakim zorluklari
e Bireylerde diger olusan engel durumlar

Sonraki dénemlerde, “Islevsellik Yeti Yitimi ve Saghgin Uluslararasi Siniflandirilmasinin
(IYYSUAS-ICF)” yayin haline getirilmesi ile birlikte yeni bir kalsifikasyona gidilmistir. islevsellik Yeti
Yitimi ve Sagligin Uluslararasi Siniflandirilmasinin, Birlesmis Milletlerinin bes yil siire devam eden
calismalari neticesinde gelistirilmis bir bagka baskisidir. Islevsellik daha detayh bir sekilde
incelenmektedir. Ozel Kisinin, fiziksel manada etkilendigi bozukluklar ve cevresel faktorlerde siraya
konulmustur. Bu yeni kalsifikasyon, 6zel durumlar ile ilgili ortaya konulacak olan calismalarda
kullanilmak {izere tavsiye edilmektedir. Fakat Islevsellik Yeti Yitimi ve Saghgin Uluslararasi
Simiflandirilmasinin ¢ok yeni bir kalsifikasyon tipi olmasi sebebi ile, calismislarda daha o6nce

donemelerde kullanilmis 6rnekleri neredeyse yok denecek kadar azdir.
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Ozellik Tiirleri

Diinyada neredeyse tiim insanlar var olan saglik durumlari, egitim olanaklari, istihdam, ulasim
kanallar1 ve bilgi edinme gibi hizmetlere ulasmada 06zel bireylerin birtakim engellemeler ile
karsilasiyor olmasi bu arklar1 kismen agiklayabilir. Buradan yola ¢ikarak diinyada birgok 6zel ¢esidi ile

karsi1 karsya kalmak durumundayiz.
Ortopedik Ozel Bireyler

Bireylerde meydana gelen kas ve iskelet sistemindeki bazi uzuvlarin olmayisi, eksiklik ve
hareket kaybi olan kisileri tanimlamaktadir. Insanlarda bulunan uzuvlarinda ve omurgalarinda; belli
bir oranda kisalik, hi¢ olmayisi, fazla uzuvlun varhgi, eksiklik, hareketlerde yetersizlik, fiziksel
bozukluk, kaslarda yeri kadar giiciin olmayisi, kemik erime rahatsizligi olanlar, felg¢ gecirenler,

spastikler, serebral palsi ve sipina bifida olanlar bu rahatsizlik grubuna dahil edilmektedir.

Serebral Palsi: Beyinde meydana gelen felclik durumudur. insan beyinin olusan bir hasara bagh
olarak meydana gelen ytriiylis, hareket zorlugu ve postiiral bozukluklar ile devam eden bir hastalik
tiridir. Serbaral palsi ile zeka geriliginde eslik edebilir. Bu tip bireylerde beyindeki travma kalicidir
ve tedavi edilmesi olduk¢a zordur. Sipina Bifida: Yeni dogan bireylerde belirlenen bir hastalik olarak
karsimiza ¢cikmaktadir. Bu hastalik tam olarak omurilikte olusan bir gelisim bozuklugudur. Kadinlarin
hamile kaldiklar1 ilk bir ayin icerisinde olusur. Bireylerde daha sonra ortaya cikan bir rahatsizlik
degildir. Baz1 kaynaklarda bel acikligi olarak da gecer. Omurilikteki gelisim bozuklugu sebebi ile,
omurilik gorevini tam anlamda yerine getiremez. Spina bifidali bireylerin bir kism yiiriiyebilirken bir
kismi yiirtime faaliyetini gerceklestiremez. En 6nemlisi bireylerde idrar yapma ve diski yapma
kontroliinden sorumlu sinirler hasarli oldugundan buna bagl sekonder ("ikincil"), baska bir

hastaliginda ortaya ¢ikmasina neden olur.
Isitme Engelle Sahip Bireyler

Bireylerin Tek kulak ya da her iki kulaginda kismi yada biitiiniiyle isitme kaybi olan bireyler

“isitme 6zel” olarak tanimlanmaktadir (Oztiirk, 2012).

Isitme cihazina sahip bireylerde bu gruba dahil edilmektedir. Bazi Fizyolojik goriis
savunucularina gore isitme kaybina sahip bireylerin bu durumlar 6lciilebilir niteliktedir. Sagir
kavramy, sesleri isitmede agir ya da ¢ok ileri isitme kaybini tanimlarken agir durumda isitmek; isitme

kaybinin diger tiim kategorilerine kapsamaktadir.

Afazi Bireyler: Bireylerin beyinde bir hasar onucu meydana gelen, konusma ve dil
boliimlerinin bozulmasi ve anlasilamaz hale gelmesidir. Cok farkl tiirlerde ve derecelerde afazi tipleri

vardir.
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Kekeme Bireyler: bireylerin konusma sirasinda meydana gelen ve konusmanin ritmini akisini
ve en Onemlisi akicilikta olusan bozukluklar olarak tanimlanir. Kekeme bireylerde konusmadaki ritim
bozuklugu ile birlikte, ayn1 zamanda kaslardaki asir1 kasilma, yiiz ve ellerde tikler gozle goriilebilir.
Kekemelik konusunda bir¢ok goriis olmasina ragmen, organik ve c¢evresel etkenlerin oldugu

bilinmektedir.

Gérme Ozel Bireyler: Diinya saghk orgiitii tarafindan verilen sayilara gore diinya genelinde
284 milyon gormeden kaynakli engeli olan insanin var oldugu bilinmektedir. Gérme engeli buluna
kisilerin neredeyse 39 milyonu goérme yetisini tamamiyla kaybetmis kisilerden meydana
gelmekteyken 245 milyon ise diisiik derecede gorme yetersizligi oldugu ortaya konulmustur. Yapilan
arastirmalarda gorme engeli bulunan kisilerin karsilastiklar1 sorunlar basinda diismek ya da bir
yerlere carpma nedeniyle fiziksel problemlerin ortaya c¢ikmasi, ayni zamanda rutin hayattaki
etkinliklere dahil olamama gibi problemler ile kars1 karsiya kaldiklar1 bilinmektedir (Hallemans vd.,

2011; Engel-Yager ve Hamed-Daher, 2013).

Insan organlarindan en énemlisi olan g6z duyusu bireyin 1siklar, sekiler, renkler, hareket
kabiliyeti ve derinlik algilama gibi ¢ok cesitli 6zellikleri toplamini olusturmaktadir. Bireylerde gérme
duyusunun gelisimi kisinin dogumdan sonra alt1 yasina kadar devam ettigi bilinmektedir. Yasal tanima
gore; “gerekli dlizeltmelerden sonra iyi goren goziindeki gérme keskinligi 20/200 ya da az, gérme
alan1 20 dereceden az olan kisiler kor olarak adlandirilirken, gérme keskinligi 20/70 ile 20/200
arasinda olan Kkisiler az goren olarak” nitelendirilmektedir. TSE'nin tanimlamasina gore ise “goérme

ozirli, gorme fonksiyonlarinin tamamini veya tamamina yakinini kaybetmis fiziki 6zri” olan bireydir.
1 fonk | t t k kaybet fizik "olanb d

Zihinsel Ozel Bireyler: Zihinsel 6zel bireylerde zihinsel olarak gelisimde meydana gelen
gecikmelerin yani sira bulundugu ortama uyum saglayamayan yeterli olgunlukta davranislar
sergilemeyen, psikolojik problemler ve dil gelisimi problemleri ile karsimiza ¢ikmaktadir (Eripek,

2009).

Ulkemizde 2002 yilinda yapilan 6ziirliiler arastirmasina gore zihinsel engelle sahip birey; farkh
derecelerde zihinsel yetersizligi olan bir birey o olarak tanimlanmistir. Zihinsel 6zellik ayn1 zamanda
bireyin zeka yasi ile ilgili bir bagi vardir. Zihinsel 6zel bireylerin kendi yasitlarina kiyasla diisiinebilme,
karar mekanizmasj, is yapabilme yetenegi, duygularini ifade ortaya koyabilme ve sosyokiiltiirel iliski
kurabilmesi yetersizdir. “IQ skoru 50/55 veya 55/70 arasinda yer alana bireylerin hafif zihinsel 6zel,
1Q skoru 20-25, 25-30-35 arasinda olanlarin agir zihinsel 6zel, 1Q skoru 35-/40-50-55 olanlarin ise
orta” diizeyde zihinsel 0zel birey olarak siniflandirilmaktadir (Kizar ve digerleri, 2015). Down
sendromlu bireyler, bilindigi lizere her insanda 23’li annede 23’ babada olmak tlizere toplam da 46

kromozom vardir. Down sendromlu bireylerde kromozom sayisinda olusan degisiklik nedeni ile bu
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ismi alarak kromozom sayist 47 olmustur. Otizimli bireyler, Otizm spektrum bozuklugu, kisinin
dogustan gelen ya da hayatinin ilk yillarinda meydana gelen karmasik bir noro-gelisimsel bozukluktur.
Otizm spektrum bozuklugunda beyinin yapisini ya da beynin isleyisini etkileyen bazi sinir sistemi

sorunlarindan kaynaklandig1 diistindlir.
Zeka Geriligi (Mental Retardasyon)

Bireyde meydan gelen zihinsel yetilerinin yas ortalamasinin altinda bulunmasi, buna paralel
olarak standart egitim sisteminde beklentileri karsilama konusunda zorluk yasama halidir. Bu kisiler
dikkat becerileri, alg1 yetisi, yiiksek hafiza, akil ytriitebilme, muhakeme ve problem c¢6zme

yeteneklerinde kronolojik yasina bagh performans sergilemekte zorlanabilirler.

Ruhsal ve Duygusal Ozel Bireyler: Bireylerde olusan dikkat eksikligi, hiperaktivite , otizm
spektrum bozuklugu, epilepsi rahatsizligi, sizofreni, alkol ve madde bagimhliginin yam sira cinsel
anlamda sorunlar, kaygi ve duygu durum bozuklugu, bunama gibi hastaliklar1 olan bireyler bu engel

grubu icerisinde incelenmektedir.

Hiperaktivite bozuklugu ve Dikkat eksikligi: Kisilerin erken cocukluk dénemi ile baslayan
gelisim diizeyinin gerisinde kalan, dikkati toparlama ve dikkati siirdiirme, gereginden fazla hareketlilik

ve ataklikla ortaya c¢ikan bir sorundur.

Sizofreni: Karsimiza zihinsel bir rahatsizlik olarak ortaya cikan sizofreni, bireyin gercegi
algilama ve anlama, duygularini kontrol etme, muhakemede bulunabilme ve iletisim kurma
yeteneklerini kaybetmis kisilerdir. Sizofreni rahatsizligi olan bireylerde diistinme, algilama ve
duygularinda bozukluk meydana gelir. Baskalari tarafindan duyulmayan sesler duyma ve baskalar

tarafindan goriilmeyenleri gorme gibi durumlarda s6z konusudur.

Bunama (Demans): Bireyin zihinsel ve sosyal becerilerini, rutin islerini yerine getirmesini
etkileyecek derecede ve ilerleyici bir bicimde kaybina sebep olan bir hastaliktir. Bu rahatsizligi olan
bireylerde; hafizada, diisiinmede, mantik yiiriitmede, yer ve zaman tayini etmede, okudugunu

anlamada, konusmada, giinliik basit isleri yapma gibi islevlerde yetersizlikler ortaya cikar.

Kaygi Bozukluklari: Kaygi durum bozukluguy, fiziksel belirtilerin yani sira, normal olmayan ve
nedeni belli olmayan asir1 korku hali diye tanimlanmaktadir. Kaygi bozuklugu olan bireyler kendini
huzursuz hisseder ve her an kotii bir sey basina gelecekmis gibi endise tasir ancak bu durumunu

aciklayabilecek somut bir tehdit veya tehlike gostermesi miimkiin degildir.
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Ozelligin Nedenleri

Diinyada genel olarak bedensel 6zel bireyler, zihinsel ve duygusal 6zel bireyler olmak iizere ti¢
baslikta inceledigimiz ve 6zellige sebep olan etmenleri dogum 6ncesi, dogum sirasi ve dogum sonrasi

sebepler olarak ii¢ ana baslikta ele alabiliriz
Dogum Oncesi Ozelik Nedenleri

Bireyleri yapmis oldugu akraba evlilikleri, kromozomlardaki anormallikler, metabolik
yetersizlikler, bireylerdeki kan uyusmazligi, anne deki sistemik rahatsizliklar, gebelik déneminde
gecirilen rahatsizliklar, annenin yasi, sik ve birden fazla dogum, asir ilag, fazla alkol ve sigara
kullanimi, x-ray cihazlarindan fazla gecis ve radyasyonda kalma, yeteri kadar beslenmeme ve

yasanilan travmalar dogum 6ncesi 6zellik durumunu ortaya ¢ikaran sebeplerdir.
DOGUM ONCESI ENGELLILIGE SEBEP OLAN NEDENLER

Kalitim: Bireyde annesinden, babasindan ya da 6nceki kusaklarda meydana gelen isitme kaybi
ve gorme bozukluklar1 ile zihinsel hastaliklar veya diger o6zellik durumlari goriilebilmektedir.
Bireylerdeki genetik problemler, daha yiliksek derecede zihinsel 6zellige sebep olabilmektedir. Bu
genetik durumlar icerisinde down sendrom rahatsizlig1 en fazla goriilen kromozom anomalisidir. Ayni
zamanda yarikli damak-dudak ve konjenital kalca ¢ikigi ise, en fazla goriilen bedensel 6zellige sebep
olan durumlar olarak goériilebilir. Son donemlerde ¢ok hizli bir sekilde ilerleyen ve yiiksek diizeylere
ulasan genetik bilimi, bireylerin genlerinde var olan ve bireyin kusaklarina aktarilan rahatsizliklar
tespit etmede biiyiik gelismeler saglamistir. Fakat hentiz genler iizerindeki rahatsizligin veya ozellige

neden olabilecek sorunun 6ntine ge¢ebilme konusunda istenilen diizeye gelinmemistir.

Akraba evliligi: Bireylerin yapmis oldugu bazi akraba evlilikleri bu giine kadar duyulmayan
farkli rahatsizliklari ortaya ¢ikarmistir. Birbirleri ile akraba olan hem kadin hem erkek cinsel hiicreleri
hem normallik hem de ortilii rahatsizliklar1 barindirabilmektedirler. Rahatsizligi bulunan cinsel
hiicrelerin bir araya gelmesi ile dogacak olan dort kisiden biri saglam, biri hasta diger ikisi birey ise

tasiyici olmaktadir.

Kan uyusmazligi: Annede bulunan kaninin rh(-), babada bulunan kaninin rh(+) olmasi
cocukta ki kaninin rh(+) olmasi durumunu ortaya ¢ikarir. Anne karninda anne kani ile beslenen
bebegin kani bu sekilde anne kaniyla uyusmazliga girer. Anne kaninda meydana gelen anti badiler

cocugun kirmizi kan hiicrelerine zarar verir. Bunun sonunda kiside gelisim bozuklugu meydana gelir.

Bilingsiz ila¢ kullanimi: Gebe olan anne adaylari gerekli olmadik¢a ilag kullanmaktan
kagcinmalidirlar. Anne adayinin yanls ila¢ kullanimi, kan vasitasiyla bebegin bedenine gegmekte bu

durum bebegin beyin sagliginda tahribat olusturmaktadir.
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Gebelik kansizligr: Erken dogum bebegin gelisiminde gerilige neden olmaktadir.

Mikrosefali: Bu tip bireylerde bas, bedene gore kiiciik olup koni bigimini almaktadir. Bu
hastaliga sahip olan bireylerin zeka diizeyleri diisiik ya da c¢ok dusiik durumda da oldugu
goriilmektedir. Bireylerde 6zellige sebep olan diger dogum Oncesi nedenler siralanir ise; gebelikte
meydan gelen anormal rahim i¢i kanamalar, ¢ogul gebelik durumu, yeteri kadar beslenememe,

dengesiz beslenme, bireylerdeki zararl ve kotii aliskanliklar, annenin geciris oldugu kazalardir.
DOGUM ANI VE CEVRESIYLE IiLGILi NEDENLER

Bu durum anne adayinin dogum yapacagi andan baslayip dogumdan sonra bireyin 10 glinliik
oluncaya kadar olan siiredir. Meydana gelen dogumun beklenen siireden ge¢ veya zor olmasi
nedeniyle meydana gelen zedelenmeler 6zellige neden olur. Saglik personeli ebe, hemsire, doktor
miidahalesi olmaksizin yapilan dogumlar, fiziki kosullarin uygun olmamasi dogum sirasinda ozellige

sebep olmaktadir.

Plasenta ve gébek baginda gériilen anormallikler: Annenin dogum esnasinda yasamis
oldugu bazi1 durumlar érnegin; kordonun veya plasentanin dolanmasi neticesinde oksijen yetersizligi,
hatta bebekteki bogulma veya kan dolasiminin yavaslamasina bagh olarak ciddi 6zellik durumlarini

ortaya ¢ikarir.

Dogum anindaki ciddi bulasici hastaliklar: Anne adaymin dogum yapacagl ortamin kotii
olmasit veya saglik ekibinin dogumda kullandiklar1 aletlerini steril olmamasi bebegin cesitli

hastaliklarla karsi karsiya kalmasina neden olur.

Ge¢ dogumlar: Anne adaymin bebegini normal gebelik siiresinden 7 giin sonra diinyaya
getirme durumudur. Farkli sebeplerle ge¢ gerceklesen kimi dogumlarda bebek ile anne arasindaki bag
kopabilmekte ve bebek oksijen bogulmasi ile karsi karsiya kalmaktadir. Bebegin maruz kaldig: oksijen

yetersizligi derecesine gore bebegin beynine zarar vermektedir.

Prematiire dogum (Erken dogum): Anne adayinin bebegini otuz yedi haftadan once
dogurmasi durumudur. Erken dogan bebeklerde solunum organlari tam anlami ile gelismediginden

bebegin beyine yeteri kadar oksijen gitmekte ve beyinde bazi yanmalara neden olmaktadir.

Diisiik agirhikli dogum: Bebeklerin 2200 gr’ in altinda bir agirlikta diinyaya gelmeleri farkl

zeka ve gelisim geriligine sebep olabilmektedir.

Sarilik: Yeni dogan bebeklerde rastlanan ileri sarilik bebeklerde zeka geriliginin yani sira farkh
fiziki gelisim bozukluklarina sebep olur. Boyle durumlarda c¢ocuklarin kanlarinin degistirilmesi

tedaviyi mimkiin kilmaktadir.
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DOGUMDAN SONRA OLUSAN ENGELLILIK NEDENLERI

Bireyler herhangi bir konjenital anomali yada kromozom anomalisi veya genetik bozukluk ile
kars1 karsiya kalmasa da, Anne adayinin saglikli bir gebelik gecirse de anne adayi normal ve saglikli
dogum yapsa veya bebek yeni dogan donemini gecirse de insanlar yasamlar: siiresince bircok
olumsuzluklar ile karsilasirlar. Bu olumsuzluklarin ortay ¢ikmasina bagh olarak 6zel olma durumu

ortaya meydana gelir.

Bireylerde dogumdan sonra olusan ézellik sebepleri iceren bulgular: Insanlar diinyaya geldikleri
andan itibaren bazi hastaliklar ile karsilasmaktadirlar. Bunlarin baslicalar1 bireyde meydana gelen
beyin ve beyin zan iltihaplanmasi, kisinin gecirmis oldugu ¢ocuk felci, bireyin yasamis oldugu farkh
travmalar ve cesitli kazalar “(6zellikle cocugun yiiksekten diismesi)”, havale, bireyin gecirmis oldugu

siddetli gribal enfeksiyonlardir.
DOGUM SONRASI ENGELLILIK SEBEPLERI

Psiko sosyal ve cevresel yoksunluklar: insanlarin ekonomik yetersizlikleri, egitimde yasanan
kisithliklar, yasamis olduklart menfi fiziki kosullari, bireyin yasamis oldugu olumsuz ebeveyn cocuk

iligkileri ve yeteri kadar beslenememe bireylerde hafif zeka geriligine sebep olmaktadir.

Protein metabolizmas1 bozuklugu: Bireye yapilacak olan erken teshis ve tani ile tedavisi

miimkiindiir. Tedavinin ge¢ kalinmasi durumunda kalici olarak zihinde gerilik olusabilmektedir.

Hidrosefali: Bireyin beyninde 6dem olusmasi ile bas cevresinde meydana gelen bilyiime
seklinde goriilen durumdur. Erken tani ve teshis durumunda ameliyat ile tedavisi yapilmaktadir. Bu

biiylime aksi durumda beyne zarar verip zeka geriligine sebep olabilmektedir.

Sonradan olusan ézellik: sebepleri arasinda yer alan yetersiz 6grenme, anksiyete, kaygi ve
iletisim bozukluklari ile otizm spektrum gibi yaygin gelisimsel bozukluklar, tip agisindan hastalik

olarak kabul edilmistir.
SONUC

Bilindigi lzere diinyadaki 6zel sayilar1 glin gectikce artmaktadir. Diinyada 6zel popiilasyonu
bir milyara ulasmis durumda. OECD-AB ve Tiirkiye raporlari, diinyada toplam niifusun %15 ‘ini 6zel
bireylerin olusturdugunu ortaya koymaktadir. Kalitim, cevre 6zellie neden olan etkenler arasinda
birinci siradadir. Bu ¢alismanin sonucunda 6zel bireyler ile ilgili ulusal ve uluslararasi kavramlarin

yani sira 0zellige neden olan nedenler hakkinda bilgi vermek amag¢lanmistir.
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GIRiS

Engelli olma durumu bireyin cevresiyle fiziksel, sosyal veya davranigsal etkilesimi sirasinda
karsilastig1 sinirlamalari ve kisitlamalar ifade etmektedir (World Health Organization, 2019). Engelli
olma insan olmanin bir parcasidir ve son derece gesitlilik gosterebilmektedir. Diger taraftan kendisini

saglikli olarak kabul eden her bireyin hayatinin bir noktasinda gecici veya kalic1 bir tiir engel yasamasi

cok olasidir (World Health Organization, 2021).

Engelli bireylerin sayisi diinya c¢apinda hizla artmaktadir. Giinlimiizde diinya genelinde bir
milyardan fazla insanin herhangi bir nedenden dolay1 engelli oldugu kabul edilmektedir. Bu say1 diinya
niifusunun %15’ini olusturmakta ve her gecen giin niifusun yaslanmasi, kronik hastaliklar ya da farkli

nedenlerle artmaktadir (World Health Organization, 2022).

Tirkiye’'de de engelli sayisi diinya verilerine paralel olarak artis gostermektedir. Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanligi, Engelli ve Yashh Hizmetleri Genel Midirligi'niin Eylil 2022 Engelli ve Yash
Istatistik biiltenine gore Tiirkiye’de Ulusal Engelli Veri Sisteminde kayith ve hayatta olan engelli sayisi
toplamda 2.511.950 olarak tespit edilmistir. Bu bireylerden 1.414.643’ii erkek, 1.097.307 ise kadindir.
Bu veriler Engelli Saglik Kurulu Raporu almak i¢in yetkili hastanelere basvuranlari ve hizmet almak

icin devletle temasa gecenleri kapsamaktadir (Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidurligi, 2022).

Tiirkiye’de 2005 yilinda ¢ikarilan 5378 sayili “Engelliler Hakkinda Kanunu” ile engelli bireyler
yasal bir zemine sahip olmuslardir. Ancak engelli bireyler, sahip olduklar1 engeller nedeniyle yasama
tutunmada zorluklar yasamasinin yaninda bir de engelleri nedeniyle siddete, akran zorbaligina, tacize,
Onyarglya, goremezden gelinmeye, ayrimciliga ve saygisizliga saglikli bireylerden daha fazla maruz
kalmaktadirlar. (World Health Organization, 2021). Bu nedenle engelli bireylerin hayatlarini

kolaylastirici, onlar1 hayata kazandiran ve rehabilite eden onlemler alinmalidir. Bu durum hem
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devletlere hem de toplum olarak bizlere odevler c¢ikarmaktadir. Engeli bireylerin topluma

kazandirilmasinda dne ¢ikan yaklagimlardan biride terapatik rekreasyondur

Terapatik rekreasyon genel olarak dezavantajli gruplarin tedavi edilmesine yonelik bir
yaklasim olarak one ¢ikmaktadir (Satilmis, 2022). Bu ¢ergevede terapatik rekreasyon uygulamalari ile
engelli bireylerin rehabilitasyon siirec¢leri hizlanmakta, bagimhliklar1 azalmakta, tedavi siirecleri
kisalmakta ve kendilerine olan gilivenleri artmaktadir. Bagska bir ifade ile engelli bireylerin hayat
kalitelerinin yiikselmesinde terapatik rekreasyon uygulamalari olumlu katki sunmaktadir. Bu
baglamda ¢alismada farkli engellere sahip bireyler icin literatiirde ve uygulamada yer alan terapatik

rekreasyon uygulamalarina yer verilmis ve calisma sonunda 6neriler sunulmustur.
Engelli Bireyler ve Terapatik Rekreasyon

Engelliler Hakkinda Kanun’da engelli bireyler “fiziksel, zihinsel, ruhsal ve duyusal yetilerinde
cesitli diizeyde kayiplarindan dolay1 topluma diger bireyler ile birlikte esit kosullarda tam ve etkin
katimini kisitlayan tutum ve gevre kosullarindan etkilenen birey” (5378/3) olarak tanimlanmaktadir.
Diinya Engelliler Vakfi tarafindan engelsiz sehir planlamasi bilgilendirme raporunda engelli bireyler:
“Dogumdan ya da dogum sonrasi ¢evresel faktérler nedeniyle bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal
becerilerin farkli seviyelerde kaybedilmesi sonucu toplumsal yasama uyum saglamada ve rutin
ihtiyaclarint giderme zorluklarina sahip olan ve korunma, bakim, rehabilitasyon, danismanlik ve destek

hizmetlerine ihtiyag¢ duyan kisiler” olarak ifade edilmektedir (Koca, 2010).

Bireylerin engelli hale gelmesinde dogum oOncesi, sirasi ve sonrasi olarak farkli siniflamalar
yapilmaktadir. Dogum oOncesi nedenler arasinda annenin alkol ve madde bagimlis1 olmasi, akraba
evlilikleri, gebelik sirasinda karsilasilan hastaliklar ve travmalar, genetik faktorler, annenin koti
beslenmesi ve yanlis ila¢g kullanimi gibi nedenler etkili olmaktadir. Dogum sirasi nedenleri arasinda
sagliksiz ve yetersiz kosullarda gerceklesen dogumlar, dogum sirasinda yasanan travmalar ve yanlis
uygulamalar yer almaktadir. Dogum sonrasi nedenler arasinda ise iste, evde, trafikte gerceklesen
kazalar, savaslar, teror ve depremler gibi dogal afetler bireylerin engelli hale gelmesinde basat rol
oynamaktadir. Bu belirtilen durumlar ayr1 ayr incelendiginde biiyiik ¢ogunlugunun engellenebilir

nitelikte oldugu goériilmektedir (Koca, 2010).

Turkiye’de ulusal engelli veri sisteminde kayithh ve hayatta olan engelli bireylerin engel

gruplarina gore dagilimi asagidaki Tablo 1’de verilmistir.
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Tablo 1. Engelli Bireylerin Engel Gruplarina Gére Dagilimi

Engel Grubu Kisi Sayis1
Siiregen Engelliler 917.259
Zihinsel Engelliler 385.313
Ortopedik Engelliler 311.131
Gorme Engelliler 215.076
Isitme Engelliler 179.867
Ruhsal ve Duygusal Engelliler 170.927
Konusma Engelliler 33.686

Kaynak: Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Midiirligi, Eylil 2022
Engelli ve Yash Istatistik Biilteni

Tiirkiye’deki engelli bireylerin engel gruplarina gore dagilimi Tablo 1'de goriilmektedir.
Tabloda Bakanligin engel gruplarini siiregen engelliler, zihinsel engelliler, ortopedik engelliler, gorme
engelliler, isitme engelliler, ruhsal ve duygusal engelliler ile konusma engelliler olarak siniflandirdig:

goriilmektedir.

Tablo verilerine gore engelli bireylerin en fazla oldugu grubu siiregen engele sahip bireyler
olusturmaktadir. Dil ve konusma engeline sahip birey ise en az olan engel grubu olarak tespit

edilmistir.

ENGEL GRUPLARI

Gorme Engelliler
10%
isitme Engelliler

8%
Siiregen Engelliler
41%
Ruhsal ve
Duygusal Zihinsel Engelliler
Engelliler 17%

Grafik 1. Engelli Bireylerin Engel Gruplarina Gore Dagilim Grafigi
Kaynak: Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Midiirligi, Eylil 2022
Engelli ve Yash Istatistik Biilteni

Grafik 1'de engelli bireylerin engel gruplarina gore dagilimi grafigi olarak verilmistir. Grafige

gore tiim engel gruplar icerinde siiregen engel grubunda yer alan bireylerin tiim engelli gruplarinin
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neredeyse yar1 oldugu gorilmektedir (%41). Bu engel gurubunu zihinsel engelli bireylerin

olusturdugu grup takip etmektedir (%17).

Engelli bireylerin hayata tutunmalarinda, yasam kalitelerini artirmada, kendilerine olan
giivenlerini kazanmada, fiziksel, ruhsal ve zihinsel gelisimleri ilizerinde terapatik rekreasyon
uygulamalarinin olumlu etkilere sahip oldugu bilinmektedir. Terapatik rekreasyon diger taraftan
bireylerin tedavi siirecleri lizerinde de istendik sonuglar ortaya ¢ikmasini saglamaktadir. Bununla
birlikte terapatik rekreasyon bireylerin sagligini korumada ve bireylerin engelleri ya da sinirlari ile
basa ¢ikmalarinda onlara yardimci olmaktadir (Austin ve Crawford, 2001). Genel olarak terapatik
rekreasyon konularim1 bagimlilar, yasamin iistesinden gelmeye calisanlar, ergen ve genc bireyler,
engelli bireyler, yardima muhta¢ bireyler ve son olarak yash bireyler olusturmaktadir (Sevil, 2015).
Terapatik rekreasyon, dzel gruplar icin 6zel olarak tasarlanmis rekreasyonel aktiviteler yoluyla onlari
eglendirerek, oynatarak, ugrastirarak yaristirarak ve mutlu ederek gelisimlerine katkida

bulunmaktadir (Karakiiciik, 2012).

Terapatik rekreasyon uzun vadeli saglik sorunlari olan bireylerin sagliklarina kavusmalarini
saglamak icin tasarlanan, yapilandirilmis uygulamalar biitiiniidiir (Picton ve digerleri, 2019). Bu
uygulamalarin engelli bireyler {izerinde bir takim istendik sonuglar1 bulunmaktadir. Bunlar su sekilde

ozetlenebilir (Hood ve Carruthers, 2016);

e Terapatik rekreasyon uygulamalari fiziksel aktiviteyi artirmaktadir.

e Terapatik rekreasyon uygulamalar bilissel yetenekleri gelistirmektedir.

e Terapatik rekreasyon uygulamalari olumlu duygular1 ortaya cikararak engelli bireye
huzur vermektedir.

e Terapatik rekreasyon uygulamalar1 engelli bireylerin sosyallesmesine katkida
bulunmaktadir.

e Terapatik rekreasyon uygulamalari engelli bireylerin farkindaligini artirmaktadir.

e Terapatik rekreasyon uygulamalari engelli bireylerin becerilerini artirmaktadir.

e Terapatik rekreasyon uygulamalarinin belki de en 6nemlisi engelli bireylere kendine

giiven duygusu asilamaktadir.

Bu istendik sonuglar ¢ergevesinde terapatik rekreasyonun hedefinin engelli bireylerin zihinsel,
fiziksel, ruhsal ve sosyal dezavantajlarini, rekreasyonel etkinliklerle ortadan kaldirmak ya da
sorunlarla uyum icinde yasayabilmelerini saglamak ve bodylece bireylerin hayatlarini daha bagimsiz ve

daha nitelikli hale getirmek oldugu ifade edilmektedir (Karakiiciik, 2012).

Terapatik rekreasyon uygulamalar1 uzman esliginde (Bas¢1 ve Basci, 2022) egitimli bireyler

tarafindan gergeklestirilmelidir. Universite diizeyinde rekreasyon egitiminin turizm ve spor bilimleri
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fakiiltelerinde verilmekte oldugu tespit edilmistir (Ormankiran, 2022). Ancak {niversitelerde
terapatik rekreasyon ile ilgili herhangi bir boliime rastlanmamistir. Terapatik rekreasyonun se¢meli

ders olarak baz fakiiltelerde okutuldugu tespit edilmistir.

Terapatik rekreasyon programlari planlanirken bireylerin engel durumlar: temel kriter olarak
tek basina alinmasi yeterli olmayabilir. Bunun yaninda bireylerin engel durumlarina odaklanmanin
yerine onlarin yasi, cinsiyeti, yetenegi, ilgi alanlari, neleri yapmaktan keyif aldiklari, nelerden
hoslandiklar1 ya da hoslanmadiklar1 hakkinda bilgi sahibi olunmalidir (Hood ve Carruthers, 2016).
Bunu saglamanin yolu rekreasyon terapi uzmanlarinin engelli bireyi daha iyi tanimasindan
gecmektedir. En kisa ve etkili yontemlerden birisi engelli bireyin ailesiyle etkilesim kurmaktir. Terapi

uzmanlari bu bilgileri kullanarak her engelli birey icin farkli teknikler hazirlamalidir.
Engelli Bireylerde Terapatik Rekreasyon Uygulamalari

Sahada engelli bireyler i¢in en ¢ok uygulanan tekniklerin yiriiyls gruplari, ylizme gruplari,
spor organizasyonlari, agik hava kamp organizasyonlar: (Moxham ve digerleri, 2015) binicilik gruplari,
sanat ve zanaat etkinlikleri, tiyatro gruplar (Litwiller ve digerleri, 2017) ile hayvan terapileri (Cirulli

ve digerleri, 2011; Melson, 2003) oldugu goriilmektedir.

Hayvanlarin cocuklarin sosyal, duygusal, bilissel ve zihinsel gelisimi lizerindeki olumlu etkisi
farkl calismalarda tespit edilmistir (Cirulli ve digerleri, 2011; Goddard ve Gilmer, 2015; Karayagiz
Muslu ve Conk, 2011). Hayvan terapileri rett ve asperger sendromlu ¢ocuklarda, konusma ve 6grenme
giicliigii bulunan cocuklarda, gelisim geriligi ve bozuklugu bulunan cocuklarda, dikkat eksikligi ve
hiperaktif olan cocuklarda, otizm tanisi alan ¢ocuklarda, kardiyolojik sorunlara sahip g¢ocuklarda,
psikolojik travma geciren ¢ocuklarda, beyin felci (cerebral palsy) ve kanser tanisi alan ¢ocuklarda,
diyabet gibi kronik rahatsizliga sahip ¢ocuklarda ve cerrahi operasyon sonrasi rehabilitasyon
strecinde olan ¢ocuklarda olumlu katkilar1 bulunmaktadir (Karayagiz Muslu ve Conk, 2011; Yildirim,
2018). Hayvan terapilerinde daha c¢ok kopek, at, balik ve kus gibi hayvanlar engelli bireylerin

terapilerinde yardimeci olarak kullanilmaktadir.

Bireylerin bilissel, duygusal ya da sosyal yeteneklerinde klinik olarak teshis edilebilir
bozukluklar zihinsel engel olarak tanimlanmaktadir. Zihinsel engel genelde farkl farkh siddetteki bir
dizi farkli hastaligl tanimlamak i¢in kullanilan ortak bir isimlendirmedir. Diinyada en yaygin olarak
gortlen akil sagligi bozuklugu stres ve depresyondur (Picton ve digerleri, 2019). Terapatik rekreasyon
uygulamalarinin bireylerin zihinsel engelleri iizerinde olumlu etkileri tespit edilmistir (Iwasaki ve
digerleri, 2014). Doga yiirliyisleri, yiizme, bahce isleri, at binme, kano ve macera terapisi olarak ifade
edilen doga temelli terapatik rekreasyon uygulamalari major depresif bozukluk, sizofreni ve bipolar

bozukluga sahip zihinsel engelli bireyler iizerinde olumlu sonuglar vermistir. Bu olumlu sonuglar
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arasinda bireylerin sosyallesmesi, hareketsiz yasamdan uzaklasmasi, stresin 6nlenmesi, ruh halinin
iyilestirilmesi, psikolojik sikint1 diizeylerini azaltma ve motive olmalarin1 saglama olarak sayilabilir

(Picton ve digerleri, 2019).

Spor aktiviteleri engelli bireylerin rehabilitasyonunda kullanilan bir diger tekniktir. Engelli
bireyler egitimli uzmanlar tarafindan yonetilen spor aktivitelerine katilim i¢in tesvik edilmeli ve
desteklenmelidir. Bu aktivitelerle engelli bireyler sosyallesmekte, kendilerini 6nemsemekte, basarma

duygusunun tadini almakta ve paylasma duygusu gelistirmektedirler.

Engelli bireylerin katilabilecekleri baz1 uluslararasi spor aktiviteleri; kosma, atlama, atma,
pentatlon ve maratondan olusan, tim engel gruplarindan sporcularin katilabildigi atletizm, fiziksel,
gorme ve zihinsel engelli grubuna giren tiim sporcularin katilim gosterdigi binicilik, ampute, gérme ve
beyin felci engellerine sahip bireyler katilabildigi bisiklet, kas kontroliinii ve konsantrasyonu
gelistiren, beyin felci geciren bireylerin yogun katilim gosterdigi boccia, tek veya takim halinde yapilan
flore, epe ve kili¢ dallarindan olusan eskrim, takim haline oynanan futbol karsilasmalari, gérme
engelliler tarafindan oynanan goalball, gorme engelli erkek sporcularin katildig1 judo, tekerlekli
sandalye ya da ayakta, tek veya takim haline oynanabilen masa tenisi, okculuk, voleybol, basketbol,

tenis ve ylizme olarak ifade edilebilir (Ilkim, 2019).

Spor organizasyonlar1 arasinda énemli bir yer tutan futbol, 6zellikle zihinsel engelli bireyler
tzerinde olumlu etkilere sahip oldugu tespit edilmistir. Futbol organizasyonlar1 zihinsel engelli
bireylerin fiziksel ve zihinsel gelisimine ve becerilerine katkida bulunmakta, 6z disiplinlerinin

gelismesini ve sosyallesmelerini saglamaktadir (Acak ve Kurak, 2019).

Karakiiciik (2012), otistik engelli bireyler lizerinde gergeklestirdigi spor egitim projesi ile
otistik bireylerin spor uygulamalar ile tedavilerine yardimci olmayi, otizmden dolay1 sergiledikleri
davranissal bozukluklar: ortadan kaldirmay1 veya azaltmay1 amaglamislardir. Yiirtittiikleri projenin
sonucunda otistik bireylerin eglendikleri, mutlu olduklari, duygusal, sosyal ve fiziksel yonden gelisme

gosterdikleri tespit edilmistir.

Ergoterapi (is-mesguliyet tedavisi), ugras edindirme ile engellilerin rehabilitasyonlarinda ve
tedavilerinde olumlu katkilar sunan hasta odakl bir meslek alani olarak 6ne ¢ikmaktadir. Ergoterapi
uygulamalar1 arasinda oyunlar, sosyal aktiviteler, fiziksel ve zihinsel gelisim odakl aktiviteler ve
serbest zaman aktiveleri bulunmaktadir. Bununla birlikte ergoterapi sanat, miizik, resim, el isleri ve el
yazisl uygulamalar1 gibi motor becerileri ve duyusal algiy1 gelistiren birgok etkinligi icinde
barindirmaktadir (Ozdemir ve digerleri, 2019). Ergoterapi tekniginin ¢ocuklar, gengler, parkinson,
diyabet gibi kronik engelli bireyler, zihinsel engelli bireyler ile yash bireyler tizerinde olumlu katkilari

bulunmaktadir (AOTA, 2022).
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Down sendromlu bireyler lizerinde gerceklestirilen bir arastirmada engelli bireylerin miizik
dinlemeyi, dans etmeyi, resim yapmayi, kesmeyi ve yapistirmay1 severek yaptiklari gézlenmistir. Bu
terapatik uygulamalar sonucunda engelli bireylerin bir grubun parcasi olarak hareket etme
yeteneklerinin gelistigi, sosyallestikleri ve saldirgan davranis sergilemelerinde belirgin azalmalar

tespit edilmistir (Uzun ve Kiling, 2020).

Terapatik rekreasyon tekniklerinden bir digeri sanat terapileridir. Sanat terapilerinde miizik,
resim, heykel, dans ve drama gibi farkli sanat dallar1 kullanilmaktadir. Sanat terapileri engelli
bireylerin kendini 6zgiirce ifade etmesini saglayarak yaraticiliklarini ortaya ¢ikarmayi1 amaglamaktadir

(0z Celikbas, 2019).

Zihinsel engelli bireyler tizerinde gerceklestirilen bir calismada uygulanan drama programinin
engelli bireyler lizerindeki etkisi arastirilmistir. Arastirma sonucunda uygulanan drama programi ile
zihinsel engelli bireylerin sosyal becerinin gelistigi ve ince motor becerilerinde iyilesmeler oldugu

ortaya konulmustur (Arslan, 2019).

Engelli bireyler icin kullanilan bir diger terapatik rekreasyon teknigi terapi bahceleridir. Terapi
bahceleri teknigi doganin insan saghig1 lizerindeki olumlu etkisinden faydalanmaktadir. Bu teknikte
fiziksel ya da psikolojik engeller yasayan bireyleri bedensel, zihinsel ve ruhsal olarak giiclendirme
amag¢lanmaktadir. Bu yontem 6zellikle yaslilifin ve engelin ortaya cikardigi olumsuz etkilerin en aza
indirilmesinde ya da ortadan kaldirilmasinda ve bireylerin topluma daha etkin bir sekilde katiliminin

saglanmasinda 6nemli rol oynamaktadir (Arslan ve Ekren, 2017; Basci, 2022).
SONUC VE ONERILER

Dogum Oncesi, sirasi ve sonrasi nedenlerden dolay1 Diinyada ve Tiirkiye’de engelli bireylerin
sayis1 giin gectikce artmaktadir. Her gecen giin biiyiik bir ¢ogunlugu 6nlenebilir olan nedenlerden
dolay1 bircok kisi engelli haline gelmektedir. Bu engellilik durumu onlarin hayatlarimi kokten
degistirmektedir. Engelli bireylerin rehabilitasyon siirecini hizli atlatmalarin1 saglama ve onlarin
hayata tekrar adapte olmalarin1 kolaylastirmada terapatik rekreasyon uygulamalari énemli rol
oynamaktadir. Terapatik rekreasyon uygulamalari sayesinde engelli bireyler sosyallesmekte,
digerlerine bagimliliklar1 azalmakta, hayat kaliteleri artmakta, hayata daha olumlu bakmakta,
yetenekleri gelismekte ve becerileri artmaktadir. Bu istendik sonuglar1 elde edebilmede terapatik
rekreasyon uzmanlar1 6nemli gorevler listlenmektedir. Terapatik rekreasyon uygulamalar: egitimini
almis bu profesyoneller tarafindan engelli bireyin 6zellikleri dikkate alinarak planlanmalidir. Planlama
strecinde engelli bireyin ailesi ile de daha fazla bilgi edinmek icin diyalog kurulmalidir. Uygulama
asamasinda engelli bireylerin yasama ihtimalleri yiiksek olan bilissel, psikolojik ve fiziksel sorunlar

icin gereken giivenlik 6nlemleri alinmalidir.
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Bagimhihk

Bagimhilik, psikolojik ve fiziksel olarak zarar vermesine ragmen, bir maddeyi arama ve
kullanmay1 veya davranista bulunmayi1 birakamama durumuyla ilgili bir beyin hastaligidir. Ayrica bu
hastalikla birlikte zarar verici davranislar da goriilmektedir. Bu baglamda bagimlilik, sadece beyni
etkilememekte ayni zamanda davranislar1 da etkilemektedir. Burada unutulmamasi gereken,
bagimliligin tedavi edilebilir bir hastalik oldugudur. Bagimlilik, asama asama olusan bir siireci iceren
bir hastaliktir. Bireylerin bagimlilikta asama asama ilerlemesinden dolayi1 yapilacak olan erken teghisle
yasanacak olan pek ¢ok olumsuzluklarin 6niine gecilebilmektedir. Bagimlilik ilerleyene kadar bireyde

birkag evre goriilmektedir. Bunlar (Tamar Gtirol, 2016):

1. Deneme istegiyle kullanim,

2. Sosyal amagl kullanim,

3. Maddeyi kétiiye kullanim ve

4. Bagimhligin ortaya ¢ikmasi olarak ifade edilebilir.

Birey kullandig1 bir madde, alkol, obje ya da sergiledigi bir tavir/tutum iistiinde kontroliini
kaybedebilmektedir. Kontrol disinda kullanilan her madde veya sergilenen her tavir/tutum bagimlilik
olusturma riskiyle karsi karsiya gelmektedir. Bireyler yasantilarinda maddeye, alkole, kumara,
sigaraya, teknolojiye, oyuna, herhangi bir nesneye ya da tavir/tutuma vb. farkli seylere karsi bagimh

olabilmektedirler (Ogel, 2018).

Tedavide bagimlilik tanisinin konmasi zor bir siireci icermektedir. Amerikan Psikiyatri Birligi
bagimlilik tani kriterlerini, dort kategoride gruplandirmistir ve bu kategoriler 11 biyopsikososyal
semptomu icermektedir. Bir madde kullanim bozuklugunda DSM-5 kriterlerini karsilamak i¢in, klinik
sikint1 veya bozuklugun 12 aylik bir siire icinde Tablo 1’deki semptomlardan iki veya daha fazlasiyla
kanitlanmasi gerekmektedir. Tabloya gore 2-3 semptom gosterenlerin dnem derecesi hafif, 4-5
semptom gosterenlerin onem derecesi orta, 6 ve daha fazla semptom gosterenlerin dnem derecesi

siddetli olarak siiflandirilmaktadir (APA, 2013).
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Tablo 1. Madde Kullanim Bozuklugu Kriterleri

Bozulmus Kontrol
1. Bir maddeyi amag¢lanandan daha fazla miktarda veya daha uzun siire tilketmek.

2. Madde kullanimini azaltmak ya da sinirlamak i¢in 1srarl bir arzuya sahip olmak ya da basarisizlikla

sonuglanan girisimlerde bulunmak.
3. Bir maddeyi elde etmek, kullanmak veya ondan kurtulmak i¢in 6nemli miktarda zaman harcamak.

4. Maddeyi istemek veya kullanmak i¢in giiclii bir diirtiiye sahip olmak.

Sosyal Bozukluk
5. Madde kullanimi sebebiyle is yerinde, okulda ya da evde sorumluluklarini yerine getirememek.

6. Kalia toplumsal veya kisilerarasi problemlere yol agan ya da siddetlendiren etkilerine karsin,

siirekli olarak bir madde kullanmak.

7. Madde kullanimi nedeniyle sosyal, mesleki veya eglence etkinliklerini birakmak veya azaltmak.

Riskli Kullanim

8. Fiziksel olarak tehlikeli oldugu durumlarda siirekli olarak bir madde kullanmak (6rnegin, bir

maddenin etkisi altinda arag¢ kullanmak).

9. Madde kullanimindan kaynaklanan fiziksel veya psikolojik problemler olsa da siirekli olarak

madde kullanmak.

Farmakolojik Kriterler

10. Istenen etkiyi elde etmek icin énemli dl¢iide daha yiiksek dozda maddeye ihtiyac duyulmasi veya
olagan doz tiiketildiginde (yani, tolerans) maddenin etkisinin O6nemli 6&l¢ciide azaldigini

deneyimlemek.

11. Madde tipik dozda veya siklikta tiiketilmediginde (yani, geri ¢cekilme) olumsuz fiziksel ve psikolojik

belirtiler yasamak.

Kaynak: (Gordon vd., 2018).

Bagimlilikta baska bir konu ise bagimhiligin bir doéngl icerisinde siliregelen “Bagimlilik
Déngiisii”dur. Bagimlilik donglisii ¢ogu zaman icinden ¢ikilmaz bir hale gelebilmektedir. Bagimlilik
dongiist siireci belki kullanabilirim sorusu ile baslamaktadir. Daha sonra korku ve merakla birlikte
siddetlenerek sonrasinda iginden ¢ikilmaz bir hale déntisen dongii, Sekil 1'deki gibi siiriip gitmektedir

(AMATEM, 2016).
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Ben Bagimh
Olmam

Istersem
Birakabilirim
Belki
THe Bu Meret
Kullanabilirim == g

Korku ve Merak

Sekil 1. Bagimlilik Dongiisii

Kaynak: (AMATEM, 2016).

Bagimliliga bir¢ok faktor etki etmektedir. Bu faktdrleri psikolojik ve biyolojik etkenler olarak
ikiye ayirmak miimkiindiir. Birey ilk 6ncelikle merak ve korku hisleriyle madde kullanimi denemek
isteyebilmektedir. Bu deneme istegiyle beraber “bir kereden bir sey olmaz” kanisiyla kullanim
gerceklesmektedir. Bagimlilik bireyin beyninde bulunan dopamin isimli néromodiilatér molekiili
etkilemektedir. Dopamin; fikir, duygu, giidli, davranis, ilgi, karar verme vb. bircok esas teskil eden
islevsel siireglerde rol oynamaktadir. Dopamin hormonu, kullanilan maddenin tiirdi, kullanim sfiresi,
siklig1 gibi degiskenlere bagh olarak cesitli diizeylerde zarar gérebilmektedir. Dopamin hormonunun
zarar gormesiyle beyin, hatasiz bir sekilde fonksiyonunu yerine getirememekte ve sonucta bagimlhilik

olusmaktadir (Yesilay, 2021).
Bagimlilik Tirleri

Bireyler giinliik hayatlarinda aslinda farkl tiirlerde bagimhlikla savasmaktadir. Bu farkh
bagimlilik tiirlerini fiziksel bagimlilik ve davranissal bagimlilik olmak {izere iki kategoride incelemek
miimkiindiir (Raypole, 2020). Bircok bagimhlik tiirii iligkileri yok edebilmekte, is kaybina neden
olabilmekte ve yasal sorunlara yol acabilmektedir. Bu nedenle bu farkli bagimhliklar1 anlamak ve

onlara kars1 yardim istemek buiyiik 6nem arz etmektedir (Red Oak Recovery, 2021).
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Fiziksel Bagimlilik Tiirleri

Fiziksel bagimliliklar, yutulan veya bagka bir sekilde kisinin viicuduna giren maddelere olan
bagimliliklar1 ifade etmektedir. Basitce ifade edilecek olursa, bir ilacin viicudun artik onsuz
calisamayacak diizeyde ona bagimli hale gelene kadar tekrar tekrar kullanilmasi fiziksel bir bagimlhilik
olusturmaktadir. Receteli ilaglardan tutun, alkol, tiitiin ve eroine kadar her seye fiziksel olarak bagiml
hale gelinebilmektedir. Fiziksel bagimlilikta kullanilan doz ne kadar yiiksek ve kullanma siiresi ne
kadar uzun olursa, o kadar fazla olumsuz etki goriilmekte ve yoksunluk belirtileri o kadar
kotlulesmektedir (JourneyPure, 2022). Genellikle fiziksel bagimlilik toplum arasinda bagimlilik

tliriiniin en yaygin olarak bilinen tiiriidiir. Baz1 yaygin fiziksel bagimliliklara asagida yer verilmektedir.
Madde Bagimlilig:

Diinya Saglik Orgiitii'niin yayinladig1 “Uluslararasi Hastalik Siniflandirmas: El Kitabi’nda madde
bagimliligl, madde kullanimina bagh bozukluklar bashg: altinda gruplandirilmaktadir (WHO, 2022a).
Bagimlilik yapict maddeler, fiziki olarak bedene alindiginda davranislarda, ruhsal durumda ve viicutta
degisimlere ve bagimlilifa sebep olan kimyasal maddeler olarak tanimlanmaktadir. Bu kimyasal
maddelere tipta psikoaktif madde denilmektedir. Psikoaktif madde, viicudun merkezi sinir sistemini
etkilemekte, beynin islevlerini degistirmekte ve algi, his, hareket, idrak ve ruhsal durumda
degisikliklere sebep olmaktadir. Bazi raporlu ilaglarin da yer aldig1 psikoaktif maddeler tek sefer dahi
alinsa bile, viicutta bazi bozukluklar meydana gelmektedir. Madde bagimliliginda kimyasal olmayan
yalniz bagimlilik yapma riski yliksek olan tibbi amach kullanilmayan baz1 ilaglarin zararh
kullanimindan dogan bozukluklar da bulunmaktadir. Bu maddeler tekrar tekrar kullanildiginda
bagimliliga neden olmakta ve hem zihinsel hem de fiziksel sagligi bozan zararlara yol agmaktadir

(Yesilay, 2021).

Madde bagimliligina sebep olan psikoaktif maddelere, afyon, eroin, kokain, esrar, ekstazi,
amfetamin, metamfetamin, opiatlar, sedatifler/hipnotikler, haliisinojenler, inhalanlar (ugucular) ve
oksikodon, morfin, agr1 haplari, uyaricilar ya da kaygi haplar1 gibi regeteli ilaclar 6rnek olarak

verilmektedir (Orken ve Tavsanli, 2014; Tracy, 2021).
Alkol Bagimliligi

Alkol bagimhilig1 veya alkolizm, sonuglar1 ne olursa olsun, bireyin alkol kullanma diirtiisiine
sahip oldugunda ortaya ¢ikmaktadir. Amerikan Psikiyatri Birligi'ne gore, alkol bagimlilig1 veya alkol
kullanim bozuklugu, ilacin beynin isleyisinde kalici degisikliklere neden oldugu bir akil sagligi
bozuklugu olarak kabul edilmektedir (APA, 2013). Bu degisiklikler, kullanimin devam etmesini ve
gelecekte niiksetme olasiligini artirmaktadir. Semptomlarin yogunlugu hafif ila siddetli arasinda

degismekte ve bu yogunluga bagl olarak alkolizm kisinin zihinsel, fiziksel, sosyal ve ruhsal sagligi
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lizerinde ¢ok sayida etkiye sahip olmaktadir. Bireysel farkliliklar ve degiskenler, alkoliin kotiiye

kullanimi ve alkol bagimlilig: riskini artirmaktadir (Carmona, 2022). Alkol bagimhlig icin en yaygin

risk faktorlerinden bazilari sunlardir (Mayo Clinic Staff, 2022):

Zamanla Sabit Icme: Uzun bir siire rutin olarak ¢ok fazla ya da él¢iisiiz icki tiikketmek alkolden
kaynaklanan problemlere ya da alkol bagimliligina neden olmaktadir.

Geng Yasta Baslama: Geng yasta icki tiiketimine baslayan insanlarin - 6zellikle asir1 icme -
alkol bagimliligina yakalanma riski daha yiiksek olmaktadir.

Aile Oykiisii: Alkol bagimlihgl genetik faktérlerden etkilenebilmektedir. Bu durum, alkol
problemi olan bir anne-babasi veya baska bir yakin akrabalik iligskisi olan bireylerde alkol
bagimlilig1 riskini yiikseltmektedir.

Depresyon ve Diger Ruh Saghgi Problemleri: Anksiyete, depresyon, sizofreni ya da bipolar
bozukluk vb. problemleri olanlarin alkol veya baska maddelerle ilgili problemleri de
olabilmektedir.

Travma Oykiisii: Duygusal travma ya da diger travma septomu olan kisiler, alkol bagimlilig
riski tasimaktadir.

Obezite Ameliyati Olma: Bazi calismalar, obezite cerrahisi gecirmenin alkol bagimlilig
gelistirme ya da alkol bagimlhiligindan kurtulduktan sonra niiks etme riskini artirabilecegini
ifade etmektedir.

Sosyal ve Kiiltiirel Faktérler: Rutin olarak alkol alan ese ya da yakin arkadaslara sahip olmak,
alkol bagimliligi riskini artirabilmektedir. Benzer sekilde genc¢ yasta olanlar i¢in anne-
babalarinin, yasitlarinin ve diger rol aldig1 kisilerin (rol modelleri) etkisi alkol bagimlilig
riskini etkileyebilmektedir. Ayrica medyada icki icmenin gosterisli tasviri de, cok fazla icmenin

sorun olmadig1 mesajini verebilmektedir.

Alkol bagimhsi kisiler genellikle alkol olmadan normal bir sekilde calisamayacaklarini

diistinmektedirler. Bu durum, ¢ok cesitli sorunlara yol acabilmekte ve profesyonel hedefleri, kisisel

meseleleri, iliskileri ve genel saghg1 etkileyebilmektedir. Tek seferlik veya uzun siireli asir1 igki

tiikketmek insan sagligina ciddi zararlar verebilmektedir. Bu zararlarin ¢ogunlugu siddetli etkiye sahip

olmakta veya yasami tehdit edici bir diizeye kadar gidebilmektedir. Alkol bagimlilifinin etkilerini kisa

vadeli ve uzun vadeli olarak iki kategoride incelemek miimkiindiir (Galbicsek, 2022):

Alkol Bagimhiliginin cesitli kisa vadeli etkileri:

e Yavas reaksiyon siiresi

o Zayifrefleksler
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e Beyin aktivitesinin azalmasi
e Azaltilmis engellemeler

e Bulanik goriis

e Nefes almada zorluk

e Huzursuzluk

Alkol Bagimliliginin cesitli uzun vadeli etkileri:

e Beyin kusurlari

e Artan kanser riski

e Karaciger hastaligi

e Diyabet komplikasyonlari
o Kalp sorunlari

e Norolojik komplikasyonlar
e (Gorme hasari

e Kemik erimesi

Tiitiin Bagimlilig:

Tiitiin, tltin Urinlerine katilmadan once kurutulan ve fermente edilen yapraklari icin
yetistirilen bir bitkidir. Tutiin bagimhligina neden olan madde ise nikotindir (National Institutes of
Health, 2021). Nikotin, tiitlin iirtinlerinde bulunan ve bagimliliktan sorumlu olan kimyasaldir. Tiitiin
kullanildiginda, tiitiinde bulunan nikotin viicut tarafindan hizla emilmekte ve dogrudan beyne
gitmektedir. Beyne giden nikotin, beynin tatmin ve mutluluk hissi veren bdélgelerini harekete
gecirmektedir. Ister normal sigara, ister elektronik sigara veya cigneme, koklama ya da {iriinii
yanak/dudak arasia yerlestirerek kullanma yoluyla viicuda alinan nikotin tehlikeli bir sekilde

bagimlilik yapmaktadir ve beyne zarar verebilmektedir (Wright, 2022).

Tiitiin bagimhligy, diinya ¢apinda karsi karsiya kalinan en énemli halk saglig: tehlikelerinden
birisidir ve pasif i¢icilikten kaynaklanan yaklasik 1,2 milyon insan dahil olmak iizere 8 milyondan fazla
insan1 oldiirmektedir. Tiitiiniin her cesidi insan saglig1 i¢cin zararli madde icermektedir ve tiitiin
kullanmanin emniyetli bir seviyesi bulunmamaktadir. Sigara igmek, diinya ¢apinda tiitiin kullaniminin
en yaygin sekillerinden biridir. Tiitiiniin diger ¢esitleri arasinda nargile tiitlinii, cesitli dumansiz tiitiin
mamulleri, purolar, sarma tiitlinleri, pipo tiitlinleri, bidis, kretekler vb. {iriinler yer almaktadir. Ayrica
titlin kullanmak 6nemli ekonomik maliyetlere katlanmay1 gerektirmektedir. Tutiin kullanmanin

sonucu olusan rahatsizliklarin tedavisi icin katlanilan maliyetlere ek olarak gida ve barinma gibi temel
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ihtiyaclar1 karsilayan hane halki gelirlerinin tiitiin Uriinlerine harcanmasi da yoksulluga katki

saglamaktadir (WHO, 2022b).

Diger bagimllik tiirleriyle karsilastirildiginda insanlar, tiitiin bagimhiligini gizleme ihtiyacini

daha az duymaktadirlar. Bunun nedeni biiyiik Ol¢lide tiitiinlin yasal olmasindan, kolayca elde

edilebilmesinden ve toplum icinde tiiketilebilir olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu nedenle bazi

insanlar sosyal bir ortamda ara sira sigara icebilmektedir. Ancak bu durum bagimliliga kadar

gidebilmektedir. Asagidaki durumlarda kiside bir tiitiin bagimlilig1 s6z konusu olabilmektedir (Tyler,

2018):

Birakma girisimlerine ragmen sigara igmeyi veya cignemeyi birakamama durumu.
Birakma ¢abalarinda yoksunluk belirtilerinin varlig (titreyen eller, terleme, sinirlilik veya
hizli kalp atisi).

Her yemekten sonra, sinema ya da is toplantisi gibi uzun siire kullanmama sonrasi sigara
icme veya cigneme hissi.

"Normal" hissetmek icin tiitiin iirtinlerine ihtiya¢c duyma veya stres zamanlarinda bunlara
yonelme.

Sosyal aktivitelerden vazge¢cme ya da sigara veya tiitiin kullanimina izin verilmeyen
etkinliklere katilmama.

Saglik sorunlarina ragmen sigara icmeye devam etme.

Sigara icen veya diger tutiin tiirlerini kullananlar bagimli olma riskiyle karsi karsiya

gelmektedir. Tiitliin bagimliligl icin en yaygin risk faktorlerinden bazilar1 sunlardir (CAMH, 2022):

Yas Faktorii: Genellikle insanlar ¢ocukluk déneminde ya da geng yaslarda sigara icmeye
baslamaktadir. Sigaraya baslama yasi ne kadar diistik olursa, sigara bagimlisi olma riski o
kadar yiiksek olmaktadir.

Genetik Faktérler: Sigaraya baslama ve sigara kullanmay: siirdiirme olasilifn kismen
kalitsal olabilmektedir. Genetik faktorler, beynin sinir hiicrelerinin Uzerindeki
reseptorlerin, asir1 dozda nikotine maruz kaldiginda nasil tepki verecegini
etkileyebilmektedir.

Anne-Baba ve Akranlar Faktérii: Sigara kullanan anne-babalarla biiyliyenlerin sigaraya
baslama ve slrdiirme olasilig1 daha yiiksek olmaktadir. Benzer sekilde sigara kullanan
arkadaglarla takilan ¢ocuklarin da sigaray1 deneme olasilig1 daha ytiksektir.

Depresyon ya da Diger Akil Hastaliklarina Sahip Olma Faktérii: Yapilan bircok

arastirma, depresyon ile sigara kullanimi arasinda bir iliskinin oldugunu géstermektedir.
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Depresyon, sizofreni, stres bozuklugu ya da diger akil hastaliklara sahip olan bireyler
sigara icmeye daha egilimlidirler.
e Madde Kullanma Faktérii: Alkol ve uyusturucu gibi bagimlilik yapan maddeleri kullanan

bireylerin sigara kullanma olasilig1 daha yiiksektir.

Tiitiin dumaninda, kansere sebep olan 60'tan fazla kimyasal ve insan saglifina zarar veren
binlerce madde bulunmaktadir. Tamamen dogal ya da bitkisel sigaralar bile insan sagligina zarar
veren kimyasallar icermektedir. Sigara icmenin yol a¢tig1 bazi saglik sorunlari asagida listelenmektedir
(NIDA, 2021):

e Akciger kanseri ve akciger hastalig.

e Artan kanser riski (agiz, girtlak, yemek borusu, mesane, pankreas, bobrek kanseri ve bir
takim 16semi gesitleri)

e Kalp ve damar hastaliklari

e Dolasim sistemi sorunlari.

e Diyabet.

e GOz problemleri.

e Dis ve dis eti hastaliklari.

e Kisirlik ve iktidarsizlik.

e Hamilelik sirasindaki komplikasyonlar.

e Soguk alginhigy, grip ve diger hastaliklar.

Davranissal Bagimlhlik Tiirleri

Davranissal bagimlilik, kisinin kisa siireli mutluluk duygulariyla sonuc¢lanan davranislarda
bulunmak i¢in eylemlerinin kontroliinii kaybetmesidir. Davranigsal bagimhlikta kisi, belli
davranislarin sonucunda olusan haz duygularina bagiml hale gelmekte ve bu davranislara yonelik
kompulsiyonel hareketler yapmaya baslamaktadir (New Choices Treatment Center, 2018). Asagida

bazi yaygin davranissal bagimliliklara yer verilmektedir.
Kumar Bagimlilig:

Kumar bagimlilig, bir diirtii kontrol bozuklugudur. Kumar bagimliligindaki kisiler, kendileri ya
da yakinlar1 icin olumsuz sonuclar dogursa dahi kumar oynama hissini kontrol edememekte ve
sonuglar1 ne olursa olsun kumar oynamaya devam etmektedirler. Kumar oynamak; zevkli, zarar

vermeyen bir oyalanmadan o6nemli hastalik problemleri doguran sagliksiz bir takintiya

88



| TERAPATIK REKREASYON VE UYGULAMALARI |

doniisebilmektedir. Kumarhanede, pistte ya da internette, kazi1 kazan, rulet, poker ya da slot
oyunlarina bahis yapilarak kumar oynanabilmektedir. Bir kumar bagimhhg iliskilerinizi
zorlayabilmekte, isinizi engelleyebilmekte ve mali felaketlere yol agabilmektedir. Kumar bagimliligina
sahip kisiler, yiiklii bor¢larin altina girme hatta kumar i¢in hirsizlik gibi kesinlikle yapmayacaklarini

diistindiikleri olaylar1 bile yapabilmektedirler (Segal, Smith, ve Robinson, 2022).

Tipki madde kullanim bagimhiligina sahip olanlarin uyusturucu kullanmalar1 ya da sarhos
olmak icin giderek daha fazla miktarda alkol tiiketmeleri gerektigi gibi, kumar bagimlilar1 da daha
riskli girisimler pesinde kosmakta ve bir zamanlar aldiklar1 zevkin aynisini almak icin giderek daha

biiyiik miktarlarda para bahse girmektedirler (Hilliard, 2018).

Kumar bagimlhligi birey hayatinin her alanimi etkilemekte ve birey, aile ve toplum icin
sorunlara yol agmaktadir. Kumar bagimliliginin etkileri sosyal, duygusal ve davranissal olmak iizere ii¢

kategoride incelenmektedir. Bu etkiler (ReachOut, 2022):
Sosyal Etkiler

e Borca diisme ve gilinltiik harcamalar icin yeterli paraya sahip olmama.

e Es ile artan catisma, aile tliyelerine karsi ihmal ya da koétii muamele ve arkadashk
kayiplari.

e Diisiik performans, iste basarisiz olma veya isini kaybetme.

Duygusal Etkiler

e Daha yiiksek sikint1 ve akil hastaligi oranlari.
e Ozellikle yiiksek depresyon ve anksiyete bozuklugu.
e Sinirlilik, 6fke, sucluluk, utan¢ ve yalnizlik donemleri.

Davranissal Etkiler

e Madde kotiiye kullanimi ve uyusturucu bagimliligi olasilig.
e Alkol ve sigara icme sorunlar.
e Isten, ev hayatindan ve diger normal ortamlardan sik sik uzun siireli izin alma.
Diger bagimliliklarda oldugu gibi kumar bagimliliginin teshisi zor bir slire¢ icermektedir.
Kumar bagimliligi teshisi icin, DSM-5, bir kisinin son 12 ay icinde asagidakilerden en az dérdiini

gostermesi veya deneyimlemesi gerektigini belirtmektedir (APA, 2013):

Heyecan hissetmek i¢in artan miktarlarda parayla kumar oynama ihtiyaci
Kumar oynamay1 birakmaya calisirken huzursuzluk veya sinirlilik

Kumari durdurmak, kontrol etmek veya azaltmak i¢in tekrarlanan basarisiz girisimler

B W bR

Sik sik kumar hakkinda diisiinmek ve kumar oynamak i¢in planlar yapmak
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Sikintili hissedildiginde kumar oynamak
Para kaybettikten sonra tekrar kumara dénmek
Kumar faaliyetlerini gizlemek i¢in yalan soylemek

Kumar oynama nedeniyle iliski veya is sorunlari yasamak

© N o m

Kumara harcayacak para i¢in baskalarina bagiml olmak

Teknoloji Bagimliligi

Teknoloji bagimliligl, teknolojinin kullanicisi tizerindeki olumsuz sonuglarina ragmen, giderek

artan siklikta ve saplantili bir sekilde teknolojiyle ilgili davranislar olarak tanimlanmaktadir (Hazelden

Betty Ford Foundation, 2017). Teknoloji bagimhiligi asir1 derecede tehlikeli olabilmekte ve farkli

norolojik, psikolojik ve sosyal problemlere yol acabilmektedir. Cok asiriya gidilen durumlarda da,

teknoloji bagimlilig1 6liimle sonuclanan olaylara bile sebep olabilmektedir. Teknoloji bagimliliginda

olimciil vakalarin ¢ogu, bireylerin motorlu tasit kullanirken ya da ugurum kenarlarinda, kopri

lzerlerinde veya diger tehlikeli olabilecek ortamlarda sosyal medyada paylasmak amaciyla

fotograf/video cekimi esnasinda tek bir yanlis adimla dliimle sonuglanabilecek dijital kullanimindan

kaynaklanmaktadir. Ayrica uzun siire yemeden, icmeden ya da uyumadan teknoloji kullanan kisilerin

6liimle sonuclanan ender ornekleri de bulunmaktadir. Teknoloji bagimliliginin baska olumsuz etkileri

de bulunmaktadir. Bunlar (Starlight ve Starlight, 2022):

Teknoloji bagimliligi, sahip olduklar1 vakitlerini okullarina ya da isle alakali gérevlerine
odaklamak yerine teknoloji kullanimiyla gecirenlerin, kariyerleri veya egitimleri iistiinde
olumsuz etkilere sahip olmaktadir.

Teknoloji bagimliligi, bireylerin islerini ya da sorumluluklarini ertelemesine ve isten
kacinmasina yol agmaktadir.

Teknoloji bagimliligy, sosyal iliskileri engelleyebilmektedir.

Teknoloji bagimliligy, kaygi, depresyon, dikkat eksikligi, hiperaktivite bozuklugu gibi kisinin
ruh saglig1 tizerinde ciddi bir etkiye sahip olmaktadir.

Teknoloji bagimliligi, huzursuzluk, sinirlilik, ajitasyon ve 6fkeye neden olmaktadir.
Teknoloji bagimliligy, beynin gelisimini olumsuz etkileyebilmektedir.

Teknoloji bagimhiligi, kilo degisimi (alim1 ya da kaybi), siddetli bas ve sirt agris1 gibi
tehlikeli fiziksel saglik problemlerine yol agmaktadir.

Teknoloji bagimliligi, uykusuzluga neden olmakta, bu da altta yatan zihinsel saghk
problemlerinin ileride ortaya ¢ikmasina ve stres seviyesinin yiikselmesine neden

olmaktadir.
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e Teknoloji bagimliligi, beslenme bozuklugu (sagliksiz ve yetersiz beslenme), fiziksel egzersiz
ve kisisel bakim yoksunlugu sonucunda fiziksel saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasina katki
saglamaktadir.

Teknoloji bagimliliginin belirlenmesinde akilli telefon, akilli TV, tablet, diziistii ve masa tsti
bilgisayarlar gibi dijital cihazlarda ¢ok fazla zaman gecirmek gibi bazi isaretler bulunmaktadir. Ancak
zamanin ¢ogunu bu cihazlarda gegirmek teknoloji bagimliliginin bir isareti olsa da, dijital cihazlarin
basinda harcanan siire ve siklik tek basina teknolojik bir bagimlilik anlamina gelmemektedir. Yalniz,
dijital kullanim kisinin giinliik yasamini ve genel refahini etkiliyorsa ve kisi genellikle dijital ortamla
mesgulse, teknolojik bir bagimhilik s6z konusu olmaktadir. Teknoloji bagimliliginin uyar: isaretleri

asagidaki sorunlari icermektedir (Jerald ve Blok, 2008):

e Asirt Kullanma: Teknoloji bagimlilig, itici yasam sorunlarindan kaginilmasi ya da can
sikintisinin giderilmesi ve teknolojinin bir kacis mekanizmasi olarak kullanilmasiyla
baslamaktadir. Sonrasinda bu durumu 6l¢iisiiz kullanma, zaman hissinin bozulmasi ve acglik
ya da uyku gibi temel ihtiyaclarin ihmal edilmesi eslik etmektedir.

e Geri (Cekilme: Bireyin, teknolojinin kullanimini smirlamaya c¢alisirken huzursuzluk,
karamsarlik, gerginlik, depresyon ya da sinirlilik duygular1 yasayabilmesi.

e Artan Ihtiyaclar: Daha iyi bilgisayar ekipmani, daha fazla yazilim ve daha fazla saat
kullanim ihtiyacinin artmasi.

e Olumsuz Yankilar: Sosyal izolasyon, tartismalar, yorgunluk, okuldaki ya da isteki sorunlar,
basarisizlik, yalan sdyleme gibi olumsuz sonuglara ragmen bagimlilik davranisin devam
etmesi.

Teknoloji bagimlilig1 ¢ok cesitli olabilmektedir. Bu bagimliliklarin etkileri orta ila siddetli

arasinda degismektedir. Ancak her diizeydeki teknoloji bagimlilig1 beyni olumsuz etkilemektedir.

Teknoloji bagimliliginin en yaygin bicimlerinden bazilar1 sunlardir (Starlight ve Starlight, 2022):
Oyun Bagimlilig:

Dijital ¢agda oyun her zamankinden daha yaygin duruma gelmistir ve sadece konsol ve
bilgisayarda degil, ayn1 zamanda dogrudan akilli telefonlarda da bulunmaktadir. Yerlesik odiiller, gizli
ozellikler ve yan gorevler oyun oynamay1 bu kadar bagimlilik yapan 6zellikler arasinda yer almaktadir.
Son zamanlarda giderek daha popiiler hale gelen sosyal olarak etkilesimli oyunlar, tek oyuncu ile
oynanan oyunlardan daha merak uyandirici olabilmekte, fakat bozuk bir sosyal etkilesime de yol
acabilmektedir. Oyun oynayan, oyundaki seviyeleri her gectiginde, gii¢lii bir karakteri yendiginde, bir

rakibi yok ettiginde ya da yeni bir oyunun kilidini kirdiginda, bir dopamin artis1 almakta ve bu da
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oyunun neden oldugu zevkle sonug¢lanmaktadir. Bu hisleri tekrar tekrar deneyimlemek isteyen

bireyler zamanla oyun bagimlisi olmaktadir.
Sosyal Medya Bagimliligi

TikTok, Instagram, Twitter, Facebook, Snapchat, YouTube vb. sosyal medya platformlar: ile
video kanallar1 bireylerde bagimlilik yapmaktadir. Bir kisi “begen”, “takip et” ya da “yorum” ile her
etkilesim aldiginda, beyin Kkisiyi iyi hissettiren nérotransmitterleri serbest birakmakta ve kisi sonucta
daha fazla etkilesim istemeye baslamaktadir. Sosyal medya, sosyal oyunlar gibi, yanlis bir sosyal
katilim duygusu uyandirmakta ve bireylerin izole olmalarina ve yalniz hissetmelerine neden
olmaktadir. Sosyal medyada bir seyleri kacirma korkusuyla stirekli takipte kalma veya Tik Tok ya da

YouTube yer alan videolar: art arda izleme de yalnizli1 gidermenin, can sikintisi ile miicadele etmenin

ve diger psikolojik durumlari oyalamanin bir yolu olarak bagimliliga biiyiik katk: saglamaktadir.
Cevrimici Kumar Bagimlilig:

Cevrimici kumar oynama, g¢evrimici kumarhane oyunlari, e-poker, e-spor bahisleri, e-spor
kumarlari, e-ticaret ve kripto parayi icermektedir. Cevrimici kumar bagimliligini, Amerikan Psikiyatri
Birligi teshis edilebilir bir ruh saglig1 sorunu olarak kabul etmektedir. Tiim bagimlilik tiirleri icerisinde
(madde bagimlilig1 da dahil), kumar bagimliligy, intihar oraninin en yiiksek oldugu tiirdiir. Bu nedenle,

kumar bagimlilig1 sorunlari ortaya ¢ikar ¢ikmaz ¢6zmek hayati 6nem arz etmektedir.
Cevrimici Alis-Veris Bagimliligi

Cevrimici alis-veris bagimhlg, “zorunlu satin alma bozuklugu” olarak da bilinmektedir.
Cevrimici alis-veris bagimliligi, ¢evrimi¢i satilan iiriin ve hizmetlerin zorlayici bir sekilde elde
edilmesini kapsayan davranigsal bir bagimhilik tiriidir. Cevrimici alig-veris bagimliliklar1 genel
itibariyle keyif almanin ve iyi duygularin gecici bir yolu ve negatif hislerden sakinmanin ve

bunalimdan kurtulmanin bir davranis sekli olmaktadir.
isle Alakal Dijital Bagimhilik

Is yerinde sadik ve diiriist bir sekilde bagimh olarak calisan bireyler ¢cogunlukla caliskan
olduklari i¢in 6vgii almakta ve sahip oldugu is ahlakina begeni duyulmaktadir. Fakat bireyler islerine
bagimlilik gelistirdiginde problemler meydana gelmektedir. Birey icin is bir kacis araci haline
geldiginde iliskiler, akil saghg1 ve genel refahin zarar gérme olasihgi da artmaktadir. Isle alakali dijital
bagimlilikta, 6zellikle yonetici seviyesindeki pozisyonlarda olanlar ya da ofiste ¢alisanlar icin is
bagimlihgiyla alakal teknolojik sorunlarla siklikla karsilasmaktadir. Ornegin, gecenin gec saatlerinde

ya da mesai disinda, hafta sonlar1 veya tatillerde stirekli e-postay1 takip etmek ve gerekli islemleri

02



| TERAPATIK REKREASYON VE UYGULAMALARI |

gerceklestirmek cok zaman alabilmekte, bu da aileyle iletisim problemlerine, artan strese, psikolojik

ve genel saglikla alakali diger problemlere sebep olabilmektedir.
Yiyecek (Gida) Bagimlilig:

Yiyecek ya da gida bagimhhgi, ytliksek kalorili yiyeceklerin (yani, yliksek seker ve/veya yag
iceren yiyecekler) asir1 ve diizensiz tiiketimi ile karakterize edilen belirli gidayla ilgili davranislari
ifade etmektedir. Yiyecek ya da gida bagimliligi, yiiksek bir zevk, enerji veya heyecan durumuna
ulasmak veya olumsuz duygusal veya fiziksel durumlar1 hafifletmek icin belirli gidalara yoénelik
istekleri artiran bircok karmasik degiskenin etkilesiminin neden oldugu kronik ve tekrarlayan bir

durum olarak tanimlanmaktadir (Parylak, Koob ve Zorrilla, 2011; Von Deneen ve Liu, 2011).

Yiyecek bagimliligini teshis etmek icin herhangi bir laboratuvar testi bulunmamaktadir. Diger
bagimliliklarla benzer sekilde teshis davranissal belirtilere dayanmaktadir. Yiyecek bagimhilig1 sekiz
belirti ile teshis edilmeye calisiimaktadir. Asagidaki listede belirtilerden 4-5 arasi olursa derin bir
sorun oldugu anlamina gelmektedir. Alt1 veya daha fazla belirti varsa, bir yiyecek bagimhiligi soz

konusu olmaktadir (Gunnars, 2019):

e Tok hissetmenize ve besleyici bir yemegi yeni bitirmenize ragmen, belirli yiyecekler i¢in sik
sik istek duyma.
e Agserilen bir yemegi yemeye baslama ve genellikle amaclanandan ¢ok daha fazlasini yeme.
e (Cani ¢ok ¢ceken bir yemegi asir1 derecede tok hissedecek kadar yeme.
e Belirli yiyecekleri yedikten sonra genellikle suclu hissetme - ancak kisa siire sonra ayni
yiyecekleri tekrar yeme.
e Bazen yemek yeme istegine yanit vermenin neden iyi bir fikir oldugu konusunda bahaneler
uydurma.
e Tekrar tekrar belirli yiyecekleri yemeyi birakmaya calisma - ancak basarisiz olma.
e Genellikle sagliksiz gidalarin tiiketimini baskalarindan saklama.
e Fiziksel zarara veya kilo alimina neden olduklari bilinmesine ragmen sagliksiz gidalarin
tilketme hissini kontrol edememe.
Gida bagimhlgi, fazla gida tiiketildigi icin viicutta bir¢cok olumsuz fiziksel sonuca, destek
eksikligi veya yetersiz yardim varsa, ruh sagligina ve sosyal hayatiniz ile iliskileriniz tizerine olumsuz
etkilere neden olabilmektedir. Yasanabilecek bazi fiziksel, psikolojik ve sosyal etkiler asagida yer

almaktadir (Ekern, 2017):
Yasanabilecek Fiziksel Etkiler

o Kalp hastalig
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e Diyabet

e Sindirim problemleri
e Yetersiz beslenme

e Obezite

e Kronik yorgunluk

e Kronik agri

e Uyku bozukluklari

e Iktidarsizlik

e Bas agrisi

e Letarji

e Artrit

e Felg

e Bobrek/Karaciger Hastaligi
e Osteoporoz

Yasanabilecek Psikolojik Etkiler

¢ Kendine giivensizlik

e Depresyon

e Panik ataklar

e Artan kaygi duygulari

e Uzgiin ve umutsuzluk hissi

o Ozellikle istenen yiyecege erisim kisitlandiginda artan sinirlilik
e Duygusal ayrilma veya uyusukluk

e intihar diisiincesi

Yasanabilecek Sosyal Etkiler

e Iste veya okulda diisiik performans

e Sevdiklerinden izolasyon

e Aile birimleri icinde boliinme

e Hobilerden veya bir zamanlar zevk alinan etkinliklerden zevk alamama
e Sosyal olaylardan veya islevlerden kacinma

e Mali durumu veya kariyeri tehlikeye atma riski
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Bagimlilik Tedavisinde Terapatik Rekreasyon Uygulamalari

Bagimlilik 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Bagimlilikla miicadele bu cercevede biiyiik bir
onem tasimaktadir. Bagimhlik tedavisinde kullanilan bazi terapatik rekreasyon uygulamalari
RedoakRecovery sitesinden uyarlanmistir. Bu baglamda macera, davranis, beslenme, deneyimsel ve

vahsi terapi uygulamalari asagida ayr1 ayr1 aciklanmistir (RedoakRecovery, 2022):
Macera Terapisi

Insanlar bagimlilik tedavisini diisiindiigiinde, bir odada oturup bir terapistle konusuldugunu
veya bir grup insanla bir ¢cember icinde oturuldugunu hayal etmektedir. Ancak deneyimler doniisiim
saglamaktadir. Macera terapisi, hem i¢ ortamda hem de dis ortamlarda kisisel kesif, gliclendirme ve
biiyiime icin acilimlar sunarak daha derin bir benlik duygusuna ve kisiler arasi ve g¢evreyle nasil
olumlu bir sekilde baglanti kurulabilecegine yol agmaktadir. Macera terapisi, bagimlilik tedavisi
gorenlere terapatik siirecin entelektiiel ve duygusal yonlerini aktif 6grenme ile biitlinlestirmeleri i¢cin
icglidiisel firsatlar saglamaktadir. Macera terapisi, genellikle madde kullaniminda bagimlilarin
zorlanan veya kaybolan dogustan gelen igsel yonleri (dayanikliliklari, yetenekleri ve beceriklilikleri)
ile mesgul olmalarina izin vermektedir. Bagimlilar bu deneyimlerden yararlanarak, bu icsel yonlerle
yeniden baglanti kurmaya ve onlar giiclendirmeye baslamaktadir. Macera terapisi sayesinde bireyler
eszamanli olarak, duyusal acidan zengin ve saghkli bir yasamin sevincini yasamaktadir. Ozellikle acik
hava macera terapisinde daglar, agaclar, sular, kayalar vb. bir terapist gibi kullanilarak tedavi
gerceklestirilmeye calisilmaktadir. Bu sayede bagimlilar algakgoniilliliiklerini, odaklanmalarini,

farkindaliklarini ve dayanikliliklarin1 daha derinlemesine incelemeye firsat bulmaktadirlar.

Ornegin tek basina kamp yapmay: iceren dért giinliik bir uzun sessizlik ve derin i¢ gézlem
doneminde bagimlilar, bagimliliklariyla ilgili hedefleri saglamlastiran ve yeni ve derin i¢cgoriilere ve
anlayislara gotiiren benzersiz bir yolculuk yasamaktadirlar. Deneyimsel ve acik hava macera terapileri
madde bagimlilarin ilgi ve ihtiyaglarina gore cesitlilik gostermektedir. Bunlar arasinda, sirt cantasiyla
seyahat, glindiiz yiiriiylsii, kano, oltayla balik tutma, kayaliklara tirmanma, zipline, rafting, halath
parkur, yalniz kamp deneyimi, karisik doviis sanatlari, yoga ve farkindalik, akupunktur, yasam
becerileri dersleri, miizik terapisi, etkileyici sanatlar, bahcivanlik, gonilliliikk / hizmet calismasi yer
almaktadir. Bu baglamda macera terapisi, sunmus oldugu biitiinsel dogas1 nedeniyle, hem ruh sagligi
sorunlar1 hem de bagimlilik icin miikemmel bir tedavi secenegi olabilmektedir. Ozellikle uyusturucu ve
alkol bagimlhliklarinin ruh sagligi endiselerinde ve depresyondan mustarip kisilerin macera terapisi
yoluyla semptomlarinda énemli bir azalma saglanabilmektedir. Ayrica giines 15181 ve temiz hava
kisinin kaygisin1 azaltmakta, diizensiz yemek yeme, TSSB ve kaygi gibi durumlardan kurtulma

saglamaktadir.
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Davranis Terapisi

Davranis terapisi bireylerin kendilerine zarar verme davranisini degistirmeye
odaklanmaktadir. Genel olarak terapistler, olumsuz davranislari ortadan kaldirmanin olumluluga yer
actigina inanmaktadir. Yani olumsuz diisiinceleri olumlu olanlarla degistirmek, bireylerde degisme
yardimci olmaktadir. Davranis¢1 terapide, bagimhilarin ihtiyaglarina gére bilissel davranis terapisi,
bilissel davranis oyun terapisi, diyalektik davranis terapisi gibi cesitli terapatik siire¢ izlenmektedir.
Ornegin cogu zaman, terapistler cocuklar icin bilissel davranis¢i oyun terapisi kullanmaktadir. Bu tiir
bir terapatik siire¢ sirasinda, terapistler cocuklarin oyun oynamasini izlemekte ve onlarla birlikte
oyunlar oynamaktadirlar. Oyunlar esnasinda samimi iliskiler kurulabildiginden terapistler, cocuklarin
konusmaktan rahatsiz olduklari sorunlar hakkinda onemli i¢goriiler kazanmaktadirlar. Bilissel
davranis¢l oyun terapisi yalnizca ¢ocuklar icin uygulanmamaktadir. Bazen terapistler oyun terapisini
yetiskinler icin de kullanmaktadir. Terapistler, ¢cocuklarda oldugu gibi benzer bilgileri biiytkleri resim
cizerken de O6grenebilmektedirler. Her iki durumda da, bu terapatik uygulama iletisim kurmakta
glcliik ceken insanlar icin uygulanabilmektedir. Ayrica, davranis terapisi bulimia, anksiyete
bozukluklari, depresyon ve o6fke kontrol problemleriyle miicadele gibi bir¢cok soruna yardimci

olmaktadir. Bununla birlikte, en yaygin olarak madde kullanimini tedavisinde kullanilmaktadir.
Beslenme Terapisi

Beslenme terapisi, terapatik tedavi siireclerinde bagimlilarin hem gidayla saglikli bir temasini
tesvik etmek hem de bagimlilik terapisi ortaminda bagimlilara dogal, lezzetli ve besleyiciligi yemekler
sunmay1 amaglamaktadir. Bu terapide bagimlilar ve terapistler, tohumlarin olusturulmasi, bitkilerin
giibrelenmesi, beslenmesi, sebzelerin hasadi ve son olarak yiyeceklerin hazirlanmasi siirecinin tiim
asamalarina katilmaktadirlar. Burada yetistirilen ve hazirlanan yiyecekler, madde kullanimi ve ihmalin
neden olabilecegi yetersiz beslenme ve susuzluktan viicudu iyilestirmek i¢in tasarlanmaktadir. Ayrica
bu terapatik uygulama, iyi saglik ve dogru beslenme aliskanliklarinin kazandirilmasiyla yiyecek
bagimliliginin tedavisine de katki saglamaktadir. Bahgelerde birlikte yapilan ¢alismalar, yalnizca temel
yasam becerilerini 6grenmeyi kapsamamakta, ayni zamanda yiyecekler ve bunlarin viicudun
tzerindeki etkileri hakkinda bilgileri de icermektedir. Boylelikle bu ¢alisma diyalogu tesvik ederek
iyilesmeyi desteklemektedir. Beslenme terapisi, bireylerin uyusturucu ve alkol kullanimi, travma ve
akil sagligi sorunlarindan kurtulmasina yardimci olurken bununla birlikte fiziksel hareketliligi tesvik
etmekte, kardiyovaskiiler hastaliklari, diyabeti, felci, hipertansiyonu, meme ve kolon kanserlerini,
obeziteyi, demansi ve diger bir¢ok kronik sorunlari 6nlemekte veya yonetilmesini kolaylastirmaktadir

(Basgi, 2022).
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Deneyimsel Terapi

Deneyimsel terapi, bir uyusturucu veya alkol bagimliliindan kurtulmaya yardimci olacak
uygulamali aktiviteler saglamaktadir. Bu tedavi yonteminde, fiziksel arayislar yoluyla birey kendisi ve
bagimliligi hakkinda bilgi edinmektedir. Deneyimsel terapiler a¢ik hava veya rahat ortamlarda
gerceklesmektedir. Bu tedavi, hayvan etkilesimleri, psikodrama, miizik, resim veya siir, acik hava
etkinlikleri gibi araclari kullanmaktadir. Dogal olarak deneyimsel terapide, sosyal, fiziksel veya yaratici
faaliyetlere katilmakla bagimliliga neden olan isteklerin ve tetikleyicilerin iistesinden nasil gelecegini
ogrenilmektedir. Bu terapatik uygulamalar, bireyin hem bedenini hem de zihnini mesgul etmesine izin
verdigi icin tedavi siirecine yardimci olmaktadir. Bunlarin arasinda depresyon, endise, diizensiz yeme,

travmatik stres bozuklugu gibi bagimlilikla ortaya ¢ikan ¢ok cesitli kosullar yer almaktadir.
Vahsi Terapi

Vahsi terapi ya da yaban hayati terapisi, seriiven temelli bir terapidir ve bireylere, alisiimadik
bir ortamda yasam boyu biiylimeyi ve gelismeyi tesvik etmek icin cesitli eglenceli aktiviteler
sunmaktadir. Yaban hayati terapisinde bireyin kendini kesfetmesi ve yasamindaki olumsuz kosullari
ele almasi icin yapilan vahsi dogada ¢arpici manzaralar, ilgi cekici gezi ve faaliyetler, bagimlilikla ilgili
her seyin lstesinden gelmek icin gereken odaklanma, farkindalik, alcakgoniilliiliik ve dayaniklilik
kazandirmaktadir. Yaban hayati terapisinde kullanilan terapatik uygulamalar1 sirt cantasiyla seyahat,
kano, kayaliklara tirmanma, zipline, rafting, halath parkur, yalniz kamp deneyimi, giindiiz yiiriiyiisi,
dag bisikleti, gokart gibi aktiviteleri icermektedir. Bu eko-terapi tedavilerine katilmak, yararh ve
keyifli bir ortamda pozitif fiziksel ve zihinsel sagligi gelistirmenin yollarindan birisidir. Genellikle
rehabilitasyon ve iyilesme yeterince sikici ortamlarda yapilmaktadir.  Ancak bu terapatik
uygulamalarin sundugu acik hava etkinlikleri ile tedaviler, eglenceli, heyecan verici ve egitici

olmaktadir.
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Saglik bakim sistemi icerisinde hastalarin tekrar hayata karismalarin1 kolaylastiracak
calismalarin yapilmasi ve saglik-hastalik déngilisiinde sagliklarina kavusmalarinda etkili olabilecek
yontemlerden biri de terapatik rekreasyondur. Terapatik rekreasyon kavrami diinyada 1940’lardan
beri konusulur olsa da (Michaels ve Thornton, 1946) iilkemiz icin yeni ve 6nem verilmesi gereken bir
daldir. Terapatik rekreasyon uzmanlari; saglik hizmetlerinde rehabilitasyon ekibi igerisinde hastalarin
topluma yeniden katilimlarinin saglanmasi ve hastalarin genel adaptasyonlarinin olusturulmasinda
bos zaman etkinliklerini hastalara uygun bir hale getirmekle gorevlidirler. Rehabilitasyon ekibinin
diger multidisipliner profesyonel tyeleriyle hastanin yeniden topluma katiliminin desteklenmesi

konusunda yapacagi aktiviteleri birlikte degerlendirir ve analiz eder.

Rekreasyon uzmanlari; tedavi ekibi ile birlikte danisan icin en uygun yolu bulmaktadir.
Terapatik rekreasyon; sadece hastalik olmadiginda degil fiziksel, bilissel, sosyal ve duyussal
problemlerin varliginda da gorev yapar. Oyun, sanat, el sanatlari, rahatlama teknikleri, jimnastik,
germe egzersizleri, esneme egzersizleri, tai chi, miizik, siir gibi bir¢ok girisim olarak siralanabilir.
Fiziksel aktiviteden sonra, sinirlilik, biling bulanikligl, gerginlik ve depresyonun 6nemli 6l¢iide azaldig1
gorilmiistiir. Rekreasyon terapisinde fiziksel, duygusal, zihinsel, sosyal olumsuzluklarin her birine

yonelik ayr1 ayri aktiviteler gelistirilmelidir (Johnson, 1980).

Rekreasyon terapistleri; hayvan terapisi, miizik terapisi, kitap okuma ve seslendirme terapileri,
oyun terapileri ve bahge terapiler olmak tlizere farkh terapiler planlamakta ve yuriitmektedirler
(Bedini, 1995). Bununla yaninda geziler, spor dallari, resim, drama, fotograf cekme, balik tutma, u¢ma,
kamp yapma, bota binme, okculuk, ciftcilik, ¢cim bakimi, yiizme, egzersiz, kus gozlemciligi, bilgisayar
kullanabilme, video oyunlari, yemek pisirme, tahta ile oynanan oyunlar, eglence parklari, sicak hava
balonuna binme, miize, hayvanat bahcesi, botanik bahce gezisi, park, dinsel yerleri ziyaret etme,
tiyatroya gitme ve film izleme, tren ya da otobiis yolculugu yapmak, gibi bir¢ok faaliyet terapatik

rekreasyon uzmanlari tarafindan uygulanmaktadir (Cahow ve digerleri, 2009). Bu terapiler ile
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kisilerin kendilerine olan giiveninin gelistirilmesi ve problem ¢6zme becerilerinin artirilmasin

hedeflenir.

Hangi terapinin hangi kisiye uygun oldugu terapist tarafindan terapiyi alacak kisinin 6zellikleri
de dikkat alinarak tespit edilmektedir. Ornegin terapatik rekreasyon uygulamalarinda kullanilan
yontemlerden biri olan hayvan terapilerinin bedensel engelli kisilerde olumlu sonuclar1 tespit
edilmistir. Ata binme ile daha ¢ok serebral palsi gibi bedensel engelleri olan ¢ocuklarda atin
hareketleri ile kendi viicutlarini dengeye getirme ve arada duygusal bir bag olustugu ortaya
konulmustur (Schumacher, 1999). Baska bir ¢alismada terapatik rekreasyon kampina katilan kronik
hastalig1 olan cocuk ve adolesanlarin, kamp sonrasi sagliklarinda iyilesmeler ve yasam kalitelerinde
artislar tespit edilmistir (Békési ve digerleri, 2011). Diger bir calismada omurilik kord yaralanmasi
olan hastalarin rutin olarak terapatik rekreasyon uygulamalarina katilmalar1 6nerilmektedir (Cahow

ve digerleri, 2009).

Diinyada terapatik rekreasyon kavrami tarih¢esine bakildiginda oldukg¢a eskiye dayandigi
soylenilebilir. 1946 yilinda Amerika Virginia Askeri Hastanesi'nde yapilan bir ¢alismada néropsikiyatri
servisinde yatmakta olan askerlere yardimci bir terapati teknigi uygulanmak istenmis ve terapatik
rekreasyon uygulamalarinin temeli atilmistir. Yapilan uygulama ile her hastaya kendini iyi
hissettirmek, hastaneye girdigi ilk andan taburculuk anina kadar mutlu, ilimh ve rahat olmalarini
saglamak amaclanmistir. Bunu saglamak icin hastanin zihnini, bedenini ve duygusal kontroliinii
giiclendirecek ve savunma mekanizmalarini artiracak faaliyetler planlanmis ve bunlarin hastalarin

iyilesmesine katkis1 oldugu sonucuna varilmistir (Michaels ve Thornton, 1946).

1962 yilinda terapatik rekreasyon kavramina dikkat c¢ekmek amaciyla daha ¢ok
psikiyatristlerin oldugu bir toplantida terapatik rekreasyon faaliyetlerinin psikiyatrik tedavi
programlarina katkisi, rekreasyon faaliyetlerinin kimler tarafindan yaptirilacagi, farkli psikiyatrik

hastalik tanilarinda hangi faaliyetlerin yaptirilabilecegi tartisiimistir (Meyer, 1962).

1970°li yillarda terapatik rekreasyon alaninda yazilan bir kitapta rekreasyon faaliyetlerinin
psikiyatri hastalarina uygulanabilecegi gibi farkli gruplara da uygulanabilecegi fikri ortaya atilmistir.
Engelliler, fiziksel engelliler, gencler (6zellikle bagimli olanlar) ve yashlarda kullanilabilecegi

distinilmiistiir (Hunt, 1974).

1976 yilinda Amerika’da yayimlanan bir derlemede rekreasyon terapistlerinin kimler olacagi
hakkinda bilgiler verilmistir. Psikoloji ve sosyal hizmet alaninda ¢alisanlarin mesleki terapiler yaparak

girisimde bulunabilecekleri diisiiniilmiistiir (McDowell Jr, 1976).

1977’de ilk kez “Terapatik Rekreasyon Bir Yardim Profesyoneli” baslig1 altinda mesleklesme

temelleri atilmistir (Overs, 1977). 1970’lerin sonlarina dogru terapatik rekreasyon hizmetlerinin
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huzurevleri, hapishaneler gibi 6zellikli alanlarda rahatlikla kullanilabilecegi ve istihdam alanlariyla
ilgili genis bilgiye yer verilirken her bir rekreasyon terapisti basina diisen danisan sayisi veya

uygulama standartlar1 konusunda genel bir kani heniiz olusmamistir (Harsanyi, 1979).

Rekreasyon uygulamalarinin ilerleyen yillarda 6zellikle hastanede yatmakta olan ¢ocuklar ya
da engeli olan cocuklar icin terapatik oyun kavrami giin ylziine ¢ikmistir. Cocuklarla oyun cesitli
sekillerde gelisebilmekle birlikte; ebeveynlerle birlikte planlanan oyunlar, kendiliginden olagan olusan

oyunlar ve terapatik oyunlar olarak siralanabilir (Johnson, 1980).

1980°li yillarda Amerika’da {niversitelerde rekreasyon boliimlerinin kuruldugu ve bu
bolimlerin lisans diizeyinde egitim veren boliimler oldugu bilinmektedir. Bu béliimler Amerika Bos
Zaman ve Rekreasyon Birligi tarafindan akredite edilmistir. Bu béliimlerde 6grenim goéren
ogrencilerde hangi gruplarla ¢alismak istedikleri ile ilgili bir calisma ytiriitilmiis ve yash ntifusla daha
az calismak istedikleri gorilmiistiir. Niifusun gittikge yaslandigi diisiiniillecek olursa bu tercihlerin

degismesi yerinde olacag diisiiniilmektedir (MacNeil, Hawkins, Barber ve Winslow, 1990).

National Council for Therapeutic Recreation Certification 1981’de kurulmustur. Bu dernek
lisans diizeyi ya da daha yliksek egitim diizeyi ile egitim veren iiniversiteleri akredite etmeyi misyon

edinmistir (Johnson, 1980).

The American Therapeutic Recreation Association (ATRA) rekreasyon terapisini 2009 yilinda
tekrar sinirlarini belirlemis bir kisinin saglik durumunu eski haline getirmek, iyilesmesine yardim
etmek, rehabilite etmek; yasam aktivitelerinde islevsellik ve bagimsizlik diizeyini optimal duruma
getirmek, sagligin1 gelistirmek, aktivite kisitlamalarini en aza indirgemek ve hayatin icinde yer almay1
artirmay1 amaglar. Bu asamalar1 gerceklestirirken danisanin ihtiyaglar:i dogrultusunda yeteneklerini
belirlemek, tedaviyi planlamak, terapatik miidahalelerin uygulanmasi ve uygulanan programlarin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Kisiye 6zel planlanmis miidahalelerin olmasi son derece dnemlidir.
Bu hizmetlerin daha ¢cok hastanelerde siirdiiriildiigi gériilmektedir. Tiim sahalarda bu hizmetlerin

genisletilmesi amaglanmalidir (Hawkins, Cory, McGuire ve Allen, 2012).

National Council for Therapeutic Recreation Certification (2015) yilinda terapatik rekreasyon
uzmanlarinin meslek sinirlarinin belirlenmesini saglamistir (Prentice, McCleary ve Narushima, 2019).
WHO’da terapatik rekreasyonun sadece engellilik durumlarinda degil, saghigin korunmasi ve

gelistirilmesi amaciyla da kullanilmasi gerektigini savunmaktadir (World Health Organization, 2021).

Ulkemize gelindiginde ise terapatik rekreasyon tarihinin ¢ok da eski olmadig séylenilebilir.
Rekreasyon boliimi spor bilimleri ve turizm fakiilteleri biinyesinde lisans egitimi vermekle
(Ormankiran, 2022) birlikte terapatik rekreasyon adina herhangi bir egitim birimi bulunmamaktadir.

Bu durum iilkemiz adina bir gelistirilmesi gereken bir alan olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ulusal YOK
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Tez Merkezi'nde terapatik rekreasyon ile ilgili yapilmis olan ¢alismalar incelendiginde 2015 yilinda bu
alanla ilgili yapilan ¢alismalar baslamakla birlikte ii¢li doktora tezi olmak tlizere toplamda giiniimtize
kadar on yedi lisansiisti tez yayinlanmistir. Bu durum olumlu olmakla birlikte artirilmasi ve bu

konuya farkindalik kazandirilmasi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

Tlrkiye’deki rekreasyon boéliimlerinin miifredat programlar1 incelendiginde Terapatik
rekreasyon dersinin genellikle se¢meli ders kategorisinde 2 ya da 3 kredilik ders seklinde
konumlandirildigr gérilmiistiir. Bu denli 6nemli bir konunun ders miifredatlarinda daha fazla yer
almas1 gerektigi duisiinilmektedir. Yurt disi ornekleri ile karsilastirildiginda lisans diizeyinde
temsiliyet ve ulusal akredite kuruluslarina iilkemizde de ihtiya¢ oldugu asikardir. Niifusumuzun
gittikce yaslandigi bir noktada iken yashlikta gecen zamanin arttig1 diistintildiigiinde bu zamanin etkin,
verimli, yasamdan keyif alir, sosyallesme imkaninin bulundugu, yasam kalitesinin arttigi, giinliik
yasam aktivitelerini bagimsiz sekilde yapabildigi bir hale gelmesine yardimci olabilir. Ayrica engeli
olan gruplarda bagimsizlik diizeyinin iist diizeye ¢ekilebildigi, kisilerin gii¢ kayiplarinin 6nlenmesine
yardimct olmaktadir. Ayrica hastane ortami bircok kiside stres kaynagi olabilirken Terapatik

rekreasyon uygulamalari ile bu durumun 6niine gegilebilir.

Ozetle, Terapatik rekreasyon iilkemizde olmasi gereken bir lisans programi ve sonucunda bir
uzmanlik dalidir. Bu meslek dalinin yayginlasmasi ve taninirhiginin olusmasiyla sagligin korunmasi,
gelistirilmesi, var olan saglik problemlerinin en aza indirgenmesi seklinde ciktilar1 olacagi
diistiniilmektedir. ayrica mevcut rekreasyon boliimlerinde yiiriitiilmekte olan Terapatik rekreasyon
dersinin saatinin artirilmasi, bu alanda yapilan ¢calismalarin ulusal ve uluslararasi baglamda TUBITAK,
Bap gibi projelerle goriintrliginiin artirilmasi hedeflenmelidir. Saglik ekibi multidisipliner bir ekip
olup Terapatik rekreasyyon uzmanlarinin da bu ekipte ¢ok 6nemli yerleri olacagi diistiniilmektedir.
Istihdam anlaminda da atamalarda yer almalar saglik gostergeleri agisindan son derece olumlu

olacag diistiniilmektedir.
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GIRIS

Insanlarin ¢alisma siirelerinin disinda kalan vakitlerde kendilerine ayirdiklar1 zaman
dilimlerini ve bu zaman dilimlerini nasil degerlendirdikleri biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu baglamda
kendilerini 0zgiirce ifade edebilmeleri, eglenebilmeleri ve yeni bilgiler edine bilmeleri bireylerin
kisisel doyuma ulasmasinda énemli rol oynamaktadir. Nitekim Tiirkmen ve arkadaslar1 da 2013
yilinda yapmis olduklari bir calismada “Biiyilik kentlerde giindelik yasami etkileyen belirli faktorlerin
etkisiyle bunalan bireyin, zihinsel problemlerinden arinabilmesi, hem bedenen hem ruhen daha da
glclenerek yasama baghliginin arttirilabilmesi icin gerekli olan yollardan bir tanesi de rekreasyonel
faaliyetlere katiimdir.” ciimlesiyle bu alana vurgu yapmislardir. Rekreasyon serbest zaman
dilimlerinde, insanin dogasina uygun ve uygulamaktan haz duyacagi bir etkinlik icerisinde bulunmasi
ile siradanlasan ve ayni rutini tekrar edercesine ev-is arasinda yasadigi hayati bir tarafa birakarak, bu
zorunlu hallerden ayri olarak ruhsal ve zihinsel dinlenmeyi gerceklestirerek diger insanlarla sosyal
yasam icerisinde yer almasidir (Giil vd., 2014: 10). Ayni zamanda bunlarin yani sira rekreasyonel
aktivite ihtiyacinin Maslow’un ihtiya¢lar hiyerarsisinde belirtildigi gibi fizyolojik ve gilivenlik
ihtiyaclardan sonra geldigi de unutulmamaldir. Oncelikli ihtiyaclar saglandiktan sonra bireylerin
serbest zamanlarini1 degerlendirebilecekleri aktivitelerin ihtiya¢ nedenlerini Karakiiciik 2008 yilinda
yapmis oldugu calismada rekreasyonel etkinliklerin fiziksel saglik ve ruh saghigi lizerine olumlu
etkilerinin bulundugu goriilmektedir. Rekreatif aktiviteler bireylere sosyal ve Kkiiltiirel tercihleri
araciligy ile gerceklestirdikleri faaliyetlerde kazanimlarinin artmasinin yani sira bireylerin serbest
zamanlarinin saglikli degerlendirilmesine, cevresiyle etkilesim icerisinde olmasini saglar (Erol ve
Yazicioglu, 2019:141). Bu etkinliklere katilan bireylerin sosyal yonlenin, kisisel yetenek ve
becerilerinin, yaratici giiclerinin, is yasantilarindaki verim ve performanslarinin ve toplumun

ekonomik yapisinin gelisimine katki sagladigi yoniinde saptamalarda bulunmustur. Boylelikle tim bu
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gelisimler ve olumlu etkiler icin rekreasyonun bir ihtiya¢ oldugu sdylenmektedir. Bu etkinliklerin ¢ikis

noktasi bireyi icinde bulundugu dezavantajli durumdan uzaklastirarak bireyin hayata adapte olma

stirecini kolaylastirmaktir. Bu dogrultuda terapatik rekreasyonun amaclarini su sekilde siralayabiliriz

(Karakiigiik, 2008:24-26).

Terapatik Rekreasyonun Amaclari

Rekreatif etkinliklere katilan 6zel bireylerin yasam kalitesini arttirmak,

Etkinliklere katilan bireylerin zevk alip eglenmelerini, haz duymalarini saglamak,
Saglik alaninda var olan yeteneklerini gelistirmek,

Midahaleyi en aza indirerek bireylerin daha bagimsiz yasamalarina olanak saglamak,
Sosyallesme firsati1 olusturmak,

Bireylerin kisiler arasi iliskilerinde daha aktif hale gelmelerini saglamak,

Bireylerin se¢cim yapabilme ve sorumluluk alabilme duygusunun gelisimine yardimci olmak,
Bireylerin kendilerine olan giivenini artirmak,

Yasam kalitesini arttirmak,

Bireylere kullanilabilir eglence alanlariyla ilgili farkindalik kazandirmak,

Bireylerin toplu ortamlarinda hareket yeteneginde gelisimine firsat vermek,

Var olan engellerinin etkilerini en az diizeye indirmek,

Bireylerin yikic1 ve bozucu davranislarinin azalmasini saglamak,

Yasantilarinda karsilasabilecekleri sorunlari dnlemek,

Farkliliga ve rahatsizliga karsi koordine etmek,

Bireylerin fiziksel kapasitelerini ve gii¢ kayiplarini onlenmesinin yaninda gelismesini
saglamak,

Aile icerisindeki bagin giiclenmesini saglamak,

Zihinsel engelleri azaltmak,

Bireylerin kendilerinde mevcut olan yasam becerilerini gelistirmesine yardimci olmak,
Bireylerin etkinlik seciminde 6zgiirce ve istedigi gibi etken olmasini saglamak,
Bireylerin toplumsal davraniglari iizerinde gelisim gostermesine yardimci olmak,
Devamliligi olan ilaglarin yan etkilerini azaltmak,

Bireyleri hastane ve klinik ortam sikici atmosferinden uzaklastirmak,

Bireylerin depresyon, stres ve anksiyetelerinin diizeylerini en aza indirmek,

Bireylerin muhakeme yetenegini gelistirmek,

Bireylerin yasadiklari problemlerden olabildigince uzaklasmasini saglamak,

Bireylerin bazi rekreatif etkinlikleri yalniz basina yapabilir hale gelmesini saglamak.
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Yukaridaki tim bu maddeler incelendiginde terapatik rekreasyonun bircok alanda faydal
olmayr amacladigi goriilmektedir. Bu amagclarin yaninda terapatik rekreasyon aktivitelerinin,
bireylerin bir¢ok alanda gelistirebilecegi veya yeteneklerini kesfedebilecegi ortamlarda bulunmasinda

onciilik edebilecegi de gozden kagirilmamalidir.
Terapatik Rekreasyonun Faydalan

Terapatik rekreasyonda temel hedef; bireyin deneyimleri sonucu yeni beceriler ve bireysel
bagimsizlik kazanirken, serbest zamanini faydali bir bicimde degerlendirdigi bir yasam tarzi
benimsemesine katki saglamaktir. Bu durumda hedefler dogrultusunda uygulanan terapatik
rekreasyon aktivitelerinin bireylere bir cok alanda fayda sagladigi soylenebilir. Rekreasyonun
sagladig1 yararlar her zaman ¢ok yonliidiir. Bir etkinlik bireyi ayni anda fiziksel, zihinsel, psikolojik ya
da toplumsal olarak olumlu yoénde etkileyebilir (Karakiiciik, 2005) Calismada da terapatik
rekreasyonun oncelikli fayda alani olan saglik disinda fiziksel, bilissel, psikolojik ve sosyal faydalari

olarak 4 ana baslik altinda incelenmistir.
Terapatik Rekreasyonun Fiziksel Faydalari

Terapatik rekreasyon aktiviteleri icerisinde yer alan sportif etkinlikler bireylerin fiziksel
yonden gelisiminin yaninda viicutta hastaliklara karsi diren¢ olusmasina da olanak saglayabilir. Vella
ve arkadaslarinin 2013 yilinda yapmis oldugu calisma, “Belli bir diizen igerisinde yapilan fiziksel
aktiviteler, kardiovaskiiler riske bagh viicut sorunlarina, obezite, romatizma, akciger hastaliklari,
benzer kronik sorunlara karsi 6énlem olabilmektedir ya da viicudumuzdaki hastalia karsi tedavi
olusturmaktadir. Bir¢ok alanda fiziksel faydalarinin oldugu saptanan bu durumda terapatik

rekreasyonun énemi bir kez daha goériilmektedir.
Terapatik Rekreasyonun Bilissel Faydalari

Dezavantajli bireyler kapsaminda madde bagimlilar1 iizerine yapilan bu c¢alismada da
vurgulanmak istenen terapatik rekreasyon aktivitelerinin bilissel faydalar1 lizerindeki ©6nemini
Caldwell yaptig1 bir ¢alismada soéyle aciklamaya calismistir: “Bos zamana dahil olmanin bilissel
faydalar1 bireyin diisiinmesi ve alg1 kapasitesine gore hareketlerin kontrolii ve diisiindiigii kararlari

uygulayabilme, yasam stilini ve saglik durumuna etki eden 6zellikler olarak ifade etmek miimkiindiir.”
Terapatik Rekreasyonun Psikolojik Faydalari

Terapatik rekreasyon, 6zel durumdaki bireylerin kendi bilinyesinde barindirdig1 hayatindaki
olumsuzluklarla basa ¢ikmasini kolaylastirmak ve bu olumsuzluklarla miicadele etmesine yardimci

olmakta ve diger insanlarla iliskilerinde iyilestirici rol oynamasi i¢cin olumlu uygulamalari ile psikolojik
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anlamda bireye destek saglamaktadir (Sevil, 2015:24). Bu durumda bireylerin terapatik rekreasyonla

birlikte yasadiklar1 olumlu siireglerden sonra psikolojileri lizerinde de iyilesme olacagi sdylenebilir.
Terapatik Rekreasyonun Sosyal Faydalar

Rekreatif etkinliklere katilan bireyler bircok kisiyle farkli ortamlarda bir araya gelerek
etkilesim halinde bulunmaktadir. Bu etkilesim herhangi bir caba sarf etmeden bile bireylerin
sosyallesmesinde biyiik rol oynayabilir. Caldwell de bu rolii “Bos zaman faaliyetlerinde bulunmak
kisinin arkadaslik dostluk iliskisini giiclendirdigi gibi kisiler arasindaki iliskisini, etkilesimini olumlu
yonde etkileyerek fayda saglamaktadir. Ailesi ve arkadaslariyla bulunma firsati yaratig icin giizel vakit
geciren bireylerin i¢csel motivasyonuna fayda saglamaktadir.” aciklamasiyla 2005 yilinda yapmis

oldugu ¢calismada vurgulamistur.
Terapatik Rekreasyonun Kullanildig: Alanlar

Terapatik rekreasyon gecmisten giiniimiize bir ¢ok alanda kullanilan bir yoéntem olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Diizenli olarak ilk uygulama alanina 1854-1856 yillarindaki Kirim Savasi’'ndan
olumsuz etkilenen askerlerin endise ve problemlerini azaltmak amaciyla hemsire Florence
Nightingale’in hastane icerisinde kurdugu kafeterya ve burada uygulanan miizik, tiyatro, oyun
aktiviteleri ve kitap okumalar1 6rnek olarak verilebilir. Sonralarinda daha da yayilim gdstererek
kullanim alanlarini genisleten terapatik rekreasyon icin; saglikli yasam merkezleri, yash ve bakim
merkezleri, anlik bakim hizmetleri, engelli ve 6ziirlii bakim alanlari, yetiskin giinliik bakim alanlari,
destekli yasam olanaklari, uzun siireli ve yatili bakim olanaklari, gelistirici 6grenme merkezleri, 6zel ve
halka ait medikal ve psikolojik destek saglik merkezleri, mental saglik merkezleri, park ve rekreasyon
departmanlari, okullarda 6zel egitim programlari, stres bakim iiniteleri, saglik turizmi merkezleri, halk
okullari, tniversiteler, yurtlar ve huzurevleri uygulama alanlar1 olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Uygulama alaninin genisligi dogrultusunda bireylerin serbest zamanlarini degerlendirmek icin
yapabilecekleri bir¢ok rekreatif etkinligin var oldugu bilinmektedir. Cesidin bol oldugu bu rekreatif
etkinliklerin bir¢cok alanda farkli nedenlerle uygulandig1 yapilan c¢alismalarda da gorilmistr.
Uygulanan bu etkinlikler sayesinde de bireylerin arkadaslariyla veya ailesiyle daha fazla zaman
gecirmek, kendini gelistirmek, yeteneklerini kesfetmek, sosyallesmek, hastaliklardan korunmak veya
kurtulmak gibi cesitli alanlarda gelisimi gozlenebilir. Zamanla bu durum bireylerin davranislarina
yansir ve yasantilarinda olumlu yonde farkliliklar olusturmaya baslar. Boylece bireylerin yasamindaki
beklentileri ile gercekte yasadiklari arasindaki dengeyi kurarak daha saglikli ve kaliteli yasam
strdiirmesi kaginilmaz olacaktir. Buda bireylerin rekreatif etkinliklerle birlikte yasam kalitelerini

artirdiklarinin veya kaliteli bir yasam stirdiirebileceklerinin gostergesi olarak yorumlanabilir.
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Asagida kamu kuruluslar1 ve isletmelerinin rekreasyon etkinlikleri adi altinda yaptig

calismalara yer verilmistir.
Kamu Kurumlarinda ve isletmelerde Yapilan Baz1 Terapatik Rekreasyon Uygulamalar:
Bakanliklar

Ulke genelinde risk altinda bulunan ¢ocuklari korumak ve saghkli gelisimlerini desteklemek ve
sosyal hizmet modelleri gelistirmek i¢in taramalar yapan Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi bugiine
kadar toplam 158 bin ¢ocuga ulasmayi basardi. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi korunmaya muhtac
19.120 ¢ocuk icin mobil ekiplerle ¢alismalarin1 yiiritmeye devam ediyor. Korunmaya muhtag
cocuklar1 tespit edip korumak aymi zamanda onlara ve ailelerine destek saglamak icin Tiirkiye

genelinde alaninda uzman ekiplerle saha ¢alismalari aktif olarak siirdiiriiltyor.

Resim 1: Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 Mobil EKipleri Cocuklar i¢in Sahada

Kaynak: https://www.aile.gov.tr

Cocuklarn fiziksel ve psikolojik acidan gelisimlerini desteklemek icin egitsel icerikli oyunlarin
biiyiik 6nem arz ettigi gozlemlenmistir. Oyun ¢ocuk icin en iyi 68retim yoludur. Her oyunun icerigi ve
kapsami farkhdir. Terapatik rekreasyon adi altinda yer alan bu oyunlar ¢ocuklarin gerek sagligi

gerekse psikomotor becerilerinin gelisimi agisindan biiyiik 6nem teskil eder.
Belediyeler

Engelli vatandaslari sosyallestirmek ve topluma kazandirmak adina Gaziantep’te belediye
tarafindan yiriitillen projede amag sehri engelsiz kent kimligine kavusturmak. Proje Bur¢ Ormani
yaninda tahsis edilen arsa lzerine, 13 bin 800 metrekare kapali, 18 bin 640 metrekare de a¢ik alanda

kurulan Engelsiz Yasam Merkezi’yle ete kemige biirtindii.
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Resim 2: Engelli Vatandaslar1 Sosyallestirmeyi Hedefliyoruz

Gaziante nge sam
NMerkezi, engellilere umut oldu

Kaynak: https://engelsizyasammerkezigaziantep.com.

Sporun ve oyunun ortak bir 6zelligi olarak rekreasyonel aktivitelere katilan, oyunlarda ve
sporlarda aktif olarak katilan engelli bireylerin hayata bakis acilarinin degistigi ve hayata daha siki ve
icten baglandiklar1 yadsinamaz bir gergektir. Engelli bireyler bu sayede sosyallesmeye ve iletisim
kurmaya daha istekli olmakta ve topluma karismak konusunda cesaretleri artmaktadir. Bu nedenle

engelli bireylerde rekreasyon engelli bireyle diinya arasinda bir koprii gorevi gormektedir.
Cezaevleri

“Ceza ve Tevkif evlerinde Badminton Egitimi” projesi kapsaminda Tutuklu ve Hiikiimliiler
Tiirkiye Badminton Sampiyonasina 22 ilden 22 Ceza infaz Kurumu ve 150’ye yakin Hiikiimlii ve
Tutuklu sporcu katilim sagladi. Ceza ve tevkif evleri arasinda yapilan liglerin amaci ¢ocuk - genclerin
yogun oldugu ceza ve tevkif evlerinde bu tarz rekreasyon aktivitelerinin arttirilmasi bu ¢ocuklarin

topluma kazandirilmasi konusunda biiyiik 6nem teskil etmektedir.

Resim 3: 6. Hiikiimliiler Arasi1 Tiirkiye Badminton Sampiyonasi

ﬁ

i

CHER ¥ IINRIETRAIES GENTS 0 ONRINGE
TUTUKLE YE Hlwus s
CTHRKIVE BADMINTON SAMPIY! U

Kaynak: https://badminton.gov.tr.
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Ceza ve tevkif evlerinde bulunan hiikiimliiler, kaygili ve streslidir. Bu kaygi ve stres ilerleyen
zamanlarda suc¢a meyili arttirmaktadir. S6z konusu bireylerin 6zgiirliikleri elinden alinmis bunun yani
sira ailelerinden uzakta ve tanimadig1 insanlarla yasamak zorundadirlar. Bu sartlar altinda birey i¢in
bir konfor alanindan bahsetmek pek miimkiin degildir. Konfor alanindan ve 6zgiirliiglinden mahrum
kalan birey gelecegiyle ilgili endiselidir. Hiikiimliilerin icinde bulunduklar1 bu dezavantajli durumun
olumsuz etkilerini minimum seviyeye indirecek, mental sagliklarini iyilestirecek, yeni deneyimler
yasatacak, kaygilarini azaltacak ve kaliteli zaman gecirmelerini saglayacak etkinliklere rekreasyon
etkinlikleri denir. Terapatik Rekreasyon etkinlikleri, bireylerin sportif, kiiltiirel ve sanatsal

aktivitelerle yasam kalitelerini arttirmaya yonelik tedavi etmeyi amaclayan calismalardir.
il Milli Egitim ile Genglik ve Spor il Miidiirliikleri

i1 Milli Egitim ile Genglik ve Spor Il Miidiirliiklerinin diizenledigi Ozel Egitim Meslek ile
Uygulama okullarindan 6grencilerin katilimiyla "2 Nisan Diinya Otizm Farkindalik Giinii" ylriyutsi
gerceklestirildi. Yiirtiyiise yaklasik 500 otizmli birey katildi. Kiiltiir Park'ta gergeklesen yiiriiylsiin
ardindan c¢esitli etkinler gerceklestirildi. Cocuklar farkli miizik aletleri galarak ve spor yaparak

goniillerince eglendiler.

Resim 4: Elazig’'da, Otizmli Bireylerle Yapilan Etkinliklerden Renkli Goriintiiler

Kaynak: https://www.elazighaber23.com

Otizmli bireyler cevresiyle s6zel veya s6zel olmayan bicimde iliski kuramaz. Hayat boyu devam
eden ve gelisimsel bir bozukluk olan otizmin nedenleri veya tedavisi halen bulunamamistir. Fakat
otizmli bireyleri fiziksel, bilissel, duyussal ve sosyal anlamda olumlu etkileyecek davranissal terapi
yontemleri vardir. Bu terapi yontemlerinin uygulanmasinda rekreatif etkinliklerin pay1 biiytiktiir. Bu

aktiviteler otistik bireylerin yasam kalitesini ve bagimsiz yasama motivasyonunu arttirmayi amaglar.
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Cevreleriyle etkili sosyallesmelerine yardimci olan rekreaasyonel spor faaliyetleri bu baglamda

alternatif bir tedavi sekli olarak kabul gormektedir.
Hastaneler

Kayseri Sehir Hastanesi'nde staj géren hemsire adaylari, egitimin disinda kalan zamanlarda
palyaco kostiimii giyip, sergiledikleri animasyonlarla ¢ocuk hastalara moral veriyor. Psikososyal
anlamda yardima ihtiya¢ duyan bu cocuklarin doktor ve hemsire korkularini yenmeleri ve tedavi
stirecini daha olumlu duygularla tamamlayabilmelerini saglamak i¢in ytriitiilen bu ¢calisma terapatik

rekreasyon aktivitelerinin giizel bir 6rnegidir.

Resim 5: Hemsire Adaylar1 Palyaco Kostiimii Giyip Cocuk Hastalar1 Eglendiriyor.

Kaynak: https://www.aa.com.tr

Yapilan arastirmalarda bu tip rekreasyon calismalarinin bireylerin tedavi siireclerini pozitif
yonde etkiledigi saptanmistir. Bu tarz aktiviteler yalnizca bireysel degil toplumsal anlamda da ele
alindiginda sadece sagligindan yoksun kalmis bireylerin degil ayni zamanda bu siireci kolaylastirmak
adina gonillilik esasiyla bu calismalara onciilik eden bireylerin de kisisel ve mesleki doyuma
ulasmalarina katki saglamaktadir. Biitiin bu ¢alismalar saglik rekreasyonu baslig1 altinda yer alir. Bu
calismalar hastalarin hem psikolojik hem de fiziksel acidan iyilesmeler gdstermesini saglamak

amaciyla gerceklestirilmektedir.
Ozel Egitim Merkezleri

Genglik ve Spor Bakanligi Nevsehir’ de Amatdr Spor Kuliipleri Konfederasyonu biinyesinde

farkli yas gruplarindaki zihinsel engelli gencler i¢cin “Amatér Spor Haftas1” etkinlikleri dizenledi.
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Nevsehir Belediyesi Ozel insanlar Egitim Merkezi’nde diizenlenen Amatér Spor Haftas: etkinliklerinin

amact her yastan insani diizenli fiziksel aktivite yapmaya 6zendirmek ve farkindalik kazandirmak.

Ozel egitim ve rehabilitasyon uygulamalar1 6zel gereksinimli bireyler iizerindeki negatif
etkileri en aza indirmek, bireyleri hayatin her alaninda aktif ve basarili olabilecekleri konusunda
cesaretlendirmeyi saglar. Bu rehabilitasyon uygulamalari ile 6zel bireylere fiziksel psikolojik, sosyal,
mesleki ve ekonomik acidan kendi kendine yeterek toplumda var olduklarini kanitlama firsati
dogurur. Yapilan arastirmalar 6zel gereksinimli bireylere sunulan bu rekreasyon aktivitelerinin bu
bireyleri topluma kazandirma noktasinda biiylik 6nem arz ettigini gostermektedir. Bu noktada
iilkemizde Kanun Taslaginda meydana gelen degisiklikler sonucu engelli bireylerin topluma
kazandirilmasi, vergi veren, devletten hizmet alan degil; devlete hizmet eden bireyler olarak
yetistirilmesi amaciyla basta 6zel okullar olmak iizere bircok iyilestirme (rehabilitasyon) ve egitim

kurumlar1 hizmet vermeye baslamistir.

Resim 6: Zihinsel Engelli Gengler i¢in ”Amatér Spor Haftas1” Etkinlikleri

Kaynak: https://nevsehir.bel.tr

Bununla beraber iilkemizde bu siire¢ ¢ok hizli ilerlemis ve kisa siire igerisinde bu
rehabilitasyon merkezleri ve egitim kurumlarinin sayisi giderek artmistir. Masraflarin devlet
tarafindan karsilanmasinin da siirece katkisi goz ardi edilmemelidir. Ozellikle maddi durumu yetersiz

olan ailelerin engelli ¢ocuklar1 bu yasadan sonra iyilestirme merkezlerinde egitim alma firsati
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bulmustur. Siirecin bu kadar hizl ilerlemesi hem engelli bireylerin rehabilitasyon stirecini olumlu
yonde etkilemis hem de aileleri maddi anlamda rahatlatmigtir. Okullarin sayilarinin artmasiyla dogru

orantili olarak rekabet de artmis, bu rekabet sonucunda egitim kalitesi siirekli olarak yiikselmistir.
Huzurevleri

Edirne'de yashlarimiza moral vermek amaciyla huzurevleri arasi bocce miisabakalar
gerceklestirildi. Yashlik karmasik bir siirectir. insanlar yaslandikea fiziksel ve ruhsal olarak degisimler
gecirirler. Gelisim siirecinin ilerleyen yillarinda organlarda yenilenme yavaslar, durur ve yipranmaya

baslar. Bununla beraber fiziksel degisimler ortaya c¢ikar.

Resim 7: Edirne’de Huzur Evlerin Senlendi.

" - LF;
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Kaynak: https://www.aa.com.tr

Yapilan arastirmalarda egzersiz yapmak ve fizyolojik ve psikolojik saglik arasinda pozitif
korelasyan oldugu goriilmiistiir. Bagimsizliginin devamhiligini ve bagimsizlik diizeyinin artisini
saglamak amaciyla rekreasyon faaliyetleri adi altinda yash bireylere egzersiz programlari
hazirlanmalidir. Yash bireylere ait egzersiz programlari hazirlanirken dikkat edilmesi gereken en
o6nemli hususlardan biri bu programlarin bireysel olarak hazirlanmasidir. Bireysel olarak hazirlanan
bu programlar bireyin yasam tarzina uygun olmali ve birey tarafindan onaylanmalidir. Kolay
anlasilabilmesi ve takibi icin yazili ve gorsel materyallerle zenginlestirilmelidir. Bireysel egzersiz
programlarinin yani sira bireylere sosyallesme imkani sunan grup programlari da es zamanl olarak

yurutiilmelidir.
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il Gog idaresi

20 Haziran Diinya Miilteci Giinii'ne 6zel Genglik Merkezi Miidiirii Musab BARAN ve il Gog
Idaresi Miidiirii Ibrahim Halil TOKMAK'!n katilimiyla i1 Miidiirligi tarafindan Kira Dagl Mesire
alaninda yabanci uyruklu misafir ¢ocuklarina yonelik olarak ugurtma senligi ve palyago gdsterisi gibi
etkinlikler gerceklestirildi. Bu etkinlik toplumsal farkindaligi arttirmak ve yabanci uyruklu misafir
cocuklarina sosyallesme imkani sagladi. Savaslar, sorunlar ve ¢atismalar nedeniyle yasadigi iilkeyi terk
etmek zorunda kalan bireyin hayatinda koklii degisiklikler meydana gelir. Birey bu degisiklikleri

kabullenirken bir yandan da sosyal uyum stireci icerisine girer.

Resim 8: Go¢cmen Cocuklar1 Ugurtma Senliginde Eglendi

Kaynak: https://batman.goc.gov.tr

Bu siirecte rekreatif etkinlikler sayesinde birey fiziksel saglik, ruhsal iyi olus, sosyallesme ve
var olan yeteneklerin a¢iga ¢ikarilmasinda yardimci olur. Bu sayede birey icinde bulundugu olumsuz

durumdan en az zararla ¢ikma firsati bulur.
Universiteler

Sinop Universitesi 6grencileri, kdy okullarindan gelen 60 6grenciyi Universitede misafir ederek
onlara yonelik eglenceli aktiviteler hazirladilar. Bu aktiviteler hem ilkokul hem de iiniversite
Ogrencilerine mental anlamda rahatlama ve sosyallesme imkani sunuyor. Bu sayede lniversite
gengleri akademik faaliyetleri disinda sosyokiiltiirel etkinliklere katilim saglamakla beraber daha aktif

ve cok yonlii bireyler olma firsati buluyor.
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Resim 9: Kdy Okullardan Gelen Cocuklar Cok Eglendi

Kaynak: www.sinop.edu.tr

Genglerin sosyallesmesi ve kisilik yapilarinin olusmasi i¢in verilen akademik egitimlerin
yaninda ders disi etkinliklerin saglanmasi onlara 6nemli 6l¢iide dinlenme ve rahatlama firsati veriyor.
Genglerin enerjilerini harcayacak egzersizlerle bulusmasi kendilerini daha ise yarar hissetmelerine
katki sagliyor. Bu anlamda terapatik rekreasyonun genclerin Cin atasdéziinde bahsi gegen isleyen demir
gibi 1sildamasim1 saghyor. Biitiin bu bulgular g6z o6niinde bulunduruldugunda terapatik
rekreasyonlarin Maslow’ un ihtiyaclar hiyerarsisinde yer alan kendini gerceklestirme basamagina

biiyiik 6l¢tide hizmet ettigini s6ylemek de kaginilmaz hale geliyor.

Kocaeli Universitesi Egitim Fakiiltesi Dekan1 Prof. Dr. Cevat Celep koordinatérliigiinde hayata
gecirilen ‘Ritimle Acan Cicekler Projesi' kapsaminda Kocaeli Emniyet Mudiirliigii Toplum Destekli
Polislik Sube Miidiirliigii personellerinden 30 goniilli ve 80 goniilld tiniversite 6grencisi esliginde suca
karigsmis lise 6grencilerini topluma kazandirmak amaclaniyor. Oncelikle sosyo- demografik yap1 gz
onlinde bulundurularak suca bulasan lise 6grencileri tespit edilecek. Ardindan proje kapsaminda
liselerle iletisime gecilerek bu 6grencilere perkiisyon egitimleri verilecek. Sorunlu davranislari
bulunan bu 6grencilerin sosyal hayatta kendilerini gosterebilecekleri bir aktivite icinde yer almalar1

onlari ruhsal anlamda rahatlatacaktir.
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Resim 12: Ritimle A¢an Cigekler Projesi

Kaynak: https://www.hurriyet.com.tr

Sorunlu davranislarin altinda ihmal ve istismar olabilecegi gibi ¢ogu sorunlu davranisin
psikolojik nedenlerle ortaya ¢ikabilecegi de yadsinamaz bir gercektir. Bu baglamda suca karismis ya da
karismaya meyilli gencin amaci yalnizca dikkat ¢cekmek de olabilir. Bu yaslarda ergenlik donemi
icerisinde bulunan birey daha agresif tavirlar sergileyebilir. Yine ergenlik doneminin beraberinde
getirdigi kimlik karmasas1 da bos zamanlarinda gencin diistinceleri arasinda bir ¢catismaya sebebiyet
verebilir. Geng gerek bu catismanin verdigi gerginlikten dolay1 gerekse bu gerginligi {izerinden atmak
icin siddete veya suca meyil edebilir. Bu baglamda genglerin yeni bir hobi edinmelerine imkan
saglayan bu proje genglerin suga meyil oranlarini 6énemli 6l¢liide dusiirebilir. Bu gibi rekreatif
aktivitelere katilmak gence kendini daha aktif ve faydali hissettirecektir. Ayni zamanda bir gruba dahil

olmak daha giivende hissettirecek ve bireyde mental bir iyi olus gézlemlenecektir.

Sinop Universitesi Rekreasyon Ogrenci Kuliibii tiyeleri, 3 Aralik Diinya Engelliler Giiniinde
Sinop Engelsiz Yasam Merkezi'ni ziyaret ettiler. Ozel gereksinimli bireylerle sohbet edip oyunlar
oynayan 6grencilere ev sahipligi yapan Engelsiz Yasam Merkezinde renkli goriintiiler ortaya ¢ikti. Ders
dis1 aktivitelere katilmak tiniversite 6grencilerine mental anlamda iyi gelirken 6zel gereksinimli

bireyler de yeni insanlarla tanisma ve sohbet etme imkani buldu.
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Resim 10: Engelsiz Yasam Merkezinde bulunan 6zel gereksinimli bireylerle oyunlar

Kaynak: www.sinop.edu.tr

Ozellikle 6zel gereksinimli bireylerin sosyallesmesi acisindan bilyiilk 6nem tasiyan bu gibi
rekreatif etkinlikler arttirllmalidir. Ote yandan bu rekreatif etkinliklerde tiniversite égrencilerinin yer
almasi ogrencileri daha duyarl, bilincli ve sosyal kilacaktir. Universiteler yalnizca 6grenim gériilen
kurumlar degil ayn1 zamanda 6grencilere sosyal anlamda yepyeni kapilar acabilecek kurumlar haline
gelmelidir. Bu anlamda {niversite biinyesinde gerceklestirilen rekreatif aktiviteler tniversite

6grencilerinde topluma faydali bireyler olma bilinci olusturmasinin yaninda mental bir iyi olus saglar.
Spor Tesisleri

Beyoglu Belediyesi tarafindan hizmete sunulan tiim spor tesisleri, gengler ve sporseverler icin
bircok aktiviteye iicretsiz olarak ev sahipligi yapiyor. Ilcede faaliyet gésteren amatér spor kuliiplerinin

doniisimlii olarak antrenmanlarini yapmalari i¢in de imkanlar sunuyor.

llcede spor yapmayan kimsenin kalmamasin1 amaglayan Beyoglu Belediyesi oncelikle 7-14 yas
arasindaki ¢ocuklara spor yapma imkani sunuyor. Futbol Sahasi, Basketbol Sahasi, Masa Tenisi, Ayak
Tenisi, Satran¢ ve Bedminton basta olmak iizere pek ¢cok spor aktivitesinin yapilabildigi tesislerde

6grenci sayis1 her gecen giin artiyor.
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Resim 10: Beyoglu’'nda Spor Yapmayan Kalmayacak Projesi

Kaynak: https://beyoglu.bel.tr

Bu etkinliklerin en iyi yanlarindan biri de c¢ocuklari sokaklarda bekleyen alkol ve madde
bagimlilig1 gibi tehdit unsurlarindan uzaklastirarak onlar: diizenli ve sistemli bicimde spor yapmaya
yoneltmesidir. Bu sayede ¢ocuklar hem ilgi alanlar1 ve becerileri dogrultusunda yonlendirilmekte hem

de kaliteli ve verimli zaman gecirmektedirler.
Vakaflar

Corlu Devlet Hastanesi 19 yatak kapasitesiyle AMATEM’ de tedavi olan bireyleri tedavi ve
rehabilite edici saglik hizmetlerinin yaninda mesleki nitelik de kazandirarak topluma kazandirmayi
amaclyor. Hastane bu proje biinyesinde 60 alkol ve madde bagimlisi kisinin toplumsal hayata
katilmin1 saglamaktadir. Mesleki egitim alan kisilerin sosyal hayata katilimi ve ekonomik
ozgurliiklerinin saglanmasi da projenin esas amaglari arasinda yer aliyor. Bagimlilik tedavisinin bir
pargasi sosyal miidahaledir. Bagimhlik tedavisinde sosyal ¢evrenin 6nemi biiyiiktiir. Bagiml bireyin
bagimlilik siireci i¢erisinde bulundugu sosyal ¢evreden soyutlanmasi ve yeni bir sosyal ¢cevre edinmesi

ve bu yeni ¢evreye uyum saglamasi gerekmektedir. Bu degisim kolay olmayacaktir.

Resim 11: “Corlu AMATEM ile Yeniden Hayata Tutunmaya Var Misin?” Projesi

Kaynak: https://www.yesilay.org.tr
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Bagimhilik gercegiyle yiizlesip farkindalik kazanan bireyin sosyal hayatindan ¢ikardigi
aktivitelerin yerini daha verimli aktivitelerin almasi icin AMATEM’ in gerceklestirdigi bu calisma
bi¢ilmis kaftan olarak nitelendirebilir. Bagimlilik batagina diismiis olan bireylerin maddeye baslama
hikayelerinde sik rastlanan sebeplerden biri de bireylerin bos zamanlarini degerlendirecek hobilerinin
olmamasidir. Bu baglamda bos zamanlar1 verimli bir sekilde degerlendirmek amaciyla rekreatif
etkinliklerden faydalanilabilir. 2011 yilinda Wegner tarafindan yapilan bir ¢alismada, dogru
yapilandirilmamis bos zamani degerlendirme aktivitelerindeki eksikligin riskli davranislara

evrilebilecegi belirtilmektedir.

Siirt'te Tiirk Kizilay'in "Engelsiz Kuliip" projesi kapsaminda bir araya gelen engelliler, sosyal
yardim ve destek faaliyetlerinde yer alarak calismalara destek oluyor. "Goniilliiliik engel tanimaz"
sloganiyla yola ¢ikilan projede 15 engelli vatandas ve goniilliiler sokak hayvanlarina mama dagitmak,
tiyatro oyunu c¢ikartmak, vatandaslari asiya yonlendirmek gibi bircok faaliyette bulunuyor. Pandemi
slirecinde de vatandaslara ticretsiz maske dagitarak sahada aktif bicimde calismalarini siirdiiren proje
ekipleri toplumun her kesimine yardimci olmay1 kendine amag¢ edinmis. Yapilan ¢alismalarla engelin
bedende degil kalpte oldugunu bir kez daha gozler dniline seren proje ekiplerinin biinyesinde engelli
vatandaslar kendilerini topluma faydali bireyler olmaya adamis durumdalar. Bu durum projeyi

rekreatif anlamda ele almamizi kacinilmaz hale getiriyor.

Resim 14: Goniilliillilk Engel Tanimaz" Projesi

Kaynak: https://www.aa.com.tr

Proje kapsaminda yapilan rekreatif aktiviteler sayesinde engelli bireyler tizerlerindeki yardima
muhtac insanlar etiketini sokiip atarak her alanda basarili bireyler olabileceklerini adeta topluma
ispathyorlar. Yale Universitesi’ inde yapilan bir arastirmaya gore yardim etmenin insanlara ruhsal

acidan iyi hissettiren bir eylem oldugu ortaya konulmustur. Sosyal psikolog Naomi Eisenberger birine
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yardim ettigimizde beynimizin lezzetli bir yemek yemisiz ya da iyi bir 6diil kazanmisiz gibi tepki
verdigini soyliyor. Bu gibi rekreatif aktivitelere katilan engelli bireylerde de ruhsal agidan bir iyi olus
hali gézlemlenmektedir. Kisi kendini daha faydali hissettigi gibi sosyallesme firsat1 da buldugundan

otiirii yasam kalitesi yiikselir ve motivasyonu artmaktadir.
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Etik ve Terapatik Rekreasyon

Etik (Ethos), “kiiltir, kiiltiirel yap, ahlak, ahlaki yapi, ahlaki deger” anlamina gelen Yunanca bir
kelimedir (Potter ve Perry, 2005). Darwall (1998) tarafindan tanimlandigi gibi etik, neyi arzulamamiz,
hissetmemiz, ne olmamiz ya da yapmamiz gerektigine dair sorgulamadir. Etik; Kisiler, sosyal gruplar
ve topluluklar arasi ya da kisilerin is iliskilerinde dogruyla yanlisin, iyi ile kotiiniin neler oldugunu
tespit eden ilkeler biitliniidiir. Etik, sadece dogru ile yanlisin neler olduguyla ilgili degil, bununla
birlikte ahlaki 6dev ve sorumluluklarin neler olduguyla da ilgilidir (Ozgener, 2004). Baska bir deyisle
etik, bireylerin yasamlarinin her alaninda var olan ve dogru davranis gosteren ahlaki bir rehber olarak

tanimlanabilmektedir (Sargin ve Leblebici Koger, 2021).

Etik, genellikle haklar, yiikiimliiliikler, topluma faydalar, adalet veya belirli erdemler agisindan
insanlarin ne yapmasi gerektigini belirleyen dogru ve yanlis standartlardir. Etik kavrami ile ahlak
kavrami arasindaki benzerlik, farklilik ve etkilesimden dolay1 etik ve ahlak kavramlari genellikle
birbirlerinin yerine kullanilmaktadir. Oysa ahlak, insanlarin dogru ve iyi olduguna inandiklar: seydir,
etik ise ahlakin elestirel bir yansimasidir. Ahlak felsefesi olarak etik ise, ahlaki problemler ve yargilarla

ilgilidir ve kisinin sahip oldugu degerlerden olusmaktadir (Berglund, 1998).

Birey bir meslege girdiginde, kendi kisisel etik ve ahlakini da beraberinde getirmektedir. Ancak
bu etik, meslegin ve toplumun o meslek icin uygun gordiigii etik standartlardan etkilenmektedir. Genel
olarak mesleki etik (deontoloji) kavrami, davranislara rehberlik etmek ve diiriistliigii tesvik etmek icin
kullanilmaktadir. Mesleki etik, profesyonel davranisi yoneten normlar, degerler ve ilkelerden olusan
kurallar olarak tanimlanmaktadir (Strike ve Ternasky, 1993). Bu ilkeler, o meslegin iiyelerinin
birbirleri, miisterileri, is arkadaslar1 ve toplumla olan iliskilerinde davranislarina rehberlik etmektedir
(Kornblau ve Starling, 2000). Mesleki etik, sadece yazili kurallardan degil, ayn1 zamanda meslegin

ahlaki ytkiimliiliiklerinden de olusmaktadir (Berglund, 1998).

Rekreasyon, insanlarin calisma ve fizyolojik gereksinimleri icin harcadiklar1 zamanlarinin

haricinde kalan zamanlarinda (bos zaman) kendi istekleriyle dahil olduklar fiziksel ve mental olarak

126



| TERAPATIK REKREASYON VE UYGULAMALARI |

canlanmay1 saglayan faaliyetlerdir (Ormankiran, 2022). Bir meslek olarak terapatik rekreasyon (TR)
ise; psikolojik ve fiziksel saglik, iyilesme ve esenlik i¢in hastaliklar1 ve/veya engelleyici durumlari olan
bireylerin (6zel gruplar) degerlendirilen ihtiyaclarini karsilamak igin nitelikli profesyoneller
(rekreasyon terapistleri ya da TR uzmanlar1) tarafindan rekreasyon ve diger aktiviteye dayal
miidahalelerin kullanilmasidir (NCTRC, 2022; Bullock, 2022). Bir baska degisle TR, fiziksel, bilissel,
duygusal ya da sosyal sinirlamalar1 olan kisilerin kendilerine yardimci olacak beceri, bilgi ve
davranislari edinmelerini ve kaliteli yasam stirdiirmelerini saglamak icin fonksiyonel miidahale, egitim
ve rekreasyon katilimini kullanan bir siirectir (Carter, Van Andel, ve Robb, 2003). Bu baglamda TR
uzmanlari, hastalarin en uygun rekreasyon aktivitelerinden yararlanmalarini ve topluma uyumlarinin

gerceklestirilmesini saglamaktadirlar (Bas¢1 ve Basgi, 2022).

TR, engelli bireyleri, dezavantajli gruplari, cezaevlerinde olan veya tahliye olduktan sonra
toplum icinde uyum sorunu yasayanlari, madde bagimhlarini, uyusturucu kullananlari ve suclulari ya
da bunlara meyilli olan risk gruplarini kapsamasinin yaninda ergenlikte ya da yaslilikta farkli sorunlari
olanlari ve bu sorunlardan kurtulmak i¢in ugrasanlari da icine almaktadir (Austin ve Crawford, 2000;
Karakiiglik, 2017). TR uzmanlarinin hizmet verdigi 6zellikle bu hassas gruplar géz oniline alindiginda,
etikte saglam bir temel, profesyonel uygulamanin ayrilmaz bir parcasi haline gelmektedir (Sylvester,
2009). Bu yonde diizenlenen etik ilkeler, kisinin sosyal yasamindaki etkilesimlerinde 6nemli oldugu
gibi tedavi siirecinde de rekreasyon terapistleri ile hastalarin saglikli iliskiler kurabilmesi adina son

derece onemlidir.
Terapatik Rekreasyonda Etigin Temel ilkeleri

Etigin yararlilik, zarar vermeme, 6zerklik ve adalet olmak tlizere 4 temel ilkesi bulunmaktadir.
Bu ilkeler, klinik ortamlarda ahlaki akil ylriitmemize rehberlik etmektedir (Beauchamp ve Childress,
2019). Etigin bu dort temel ilkesine alternatif yaklasimlarin getirildigi ¢alismalar da literatiirde yer
almaktadir. Etigin dort temel ilkesine getirilen bu alternatif yaklasimlara ahlaki kurallar bashgi altinda

yer verilmistir.
Yararhihik

Yararlilik ilkesi hekimin, hastanin yararina hareket etme yiikiimliligiidiir ve bagkalarinin
hakkini korumak ve savunmak, zarari onlemek, zarara neden olacak durumlari ortadan kaldirmak,
tehlikede olan Kkisilere, engellilere yardim etmek ve kurtarmak icin bir dizi ahlaki kurah
desteklemektedir. Yarar ilkesi, sadece zarardan kacinmayi degil, ayn1 zamanda hastalara fayda

saglamayi ve onlarin refahini artirmayi da gerektirmektedir (Beauchamp ve Childress, 2019).

Yararl eylemler hastanin isteklerini veya secimlerini gecersiz kildiginda, hastalarin tedavisi

etik gerekcelerle sorgulanabilmektedir. Bu tiir eylemler genellikle "hastanin kendi iyiligi icin"
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denilerek gerekgelendirilmektedir. Bu durum paternalizm (babacil davranis) olarak bilinmekte ve
ozerklik ve yardimseverlik ilkelerinden tiiretilen gorevler arasindaki bir ¢atismay1 temsil etmektedir.
Paternalizm, yararli olma gerekgesiyle rizasi olmadan hastanin o6zgiirliigiini kisitlayan davranis
oldugunda ortaya ¢ikmaktadir. Paternalizm, hekim-hasta iligkilerinin ortak bir 6zelligidir ve genellikle
hekimin hasta icin en iyisinin ne oldugunu bildigine olan inancindan kaynaklanmaktadir (Beauchamp

ve Walters, 1999).

Pratikte yararlik ilkesinin paternalizm c¢ercevesinde bir davranisa doniismesiyle 6zerklik
ilkesinin uygulanabilmesinin yontemlerinden birisi olan hastadan Bilgilendirilmis Onam alinmasi

zorunlulugu, hekim-hasta iligkilerinde yasanan etik ilkeler arasinda yer almaktadir (Aydin, 2022).
Bilgilendirilmis Onam

Tedaviye yonelik bilgilendirilmis onam hem etik hem de hukuk acisindan temel bir
zorunluluktur. Bilgilendirilmis onam ile hastalar, bakim konusunda dnerilen tedaviler hakkinda bilgi
alma ve soru sorma hakkina sahip olmaktadirlar. Bilgilendirilmis onam siireci, bir hasta ile hekim
arasindaki iletisim, hastanin belirli bir tibbi miidahaleye girmek icin yetkilendirmesi veya anlagmasi

ile sonuclandiginda ortaya ¢ikmaktadir (AMA, 2022).

Tibbi veya cerrahi bir prosediir veya arastirma icin bilgilendirilmis bir rizanin gereklilikleri,

hasta veya denegin (Varkey, 2021):

Anlamaya ve karar vermeye yetkin olmasi,
Tam bir aciklama almasi,
Aciklamayi kavramasi,

Gonulla olarak hareket etmesi ve

SANEE O

Onerilen eyleme riza gostermesidir.

Bilgilendirilmis onamin bes sartindaki ilk gereklilik yetkinlik oldugundan, Kkisinin
yetersizliginin nasil tespit edileceginin bilinmesi gerekmektedir. Yetersizligi belirlemek icin genel
olarak kabul edilen standartlar (tek basina veya kombinasyon halinde kullanilabilmektedir), hastanin
bir tercih veya secim yapamamasina, kisinin durumunu ve sonuglarini anlayamamasina ve sonugta
ortaya cikan bir yasam karart ile akil yiiriitememesi durumuna dayanmaktadir (Appelbaum ve Grisso,

1988).

Onceden ézerk (kendi kararlarini verebilen), ancak su anda yetersiz olan bir hastanin, daha
once ifade ettigi tercihlerine (yani, onceki 6zerk yargilarina) saygi gosterilmelidir (Davis, 2002).
Yetersiz (6zerk olmayan) ve onceden yetkin (6zerk), ancak su anda yetersiz olan hastalarin bir karar

vericiye (vekil) ihtiyaci olmaktadir. Ozerk olmayan bir hastada, vekil ya ikame edilmis bir yargi modeli
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(vani, vekilin ne isteyecegini degil, hastanin bu durumda ne isteyecegini) ya da bir en iyi menfaat
modeli (yani, riskleri ve faydalar1 tartarak hastaya fayda saglan en iyi karar) kullanabilmektedir

(Varkey, 2021).
Ozerklik

Ozerlik ilkesi, kisinin kendisi hakkindaki kararlar1 bagimsiz bir sekilde verebilmesine
dayanmaktadir. Ozerklik ilkesinin felsefi temeli, tiim insanlarin icsel ve kosulsuz bir degere sahip
olmasi ve bu nedenle, rasyonel kararlar ve ahlaki se¢cimler yapma giicli ve her birinin kendi kaderini
tayin etme kapasitesini kullanmasina izin verilmesine dayanmaktadir. Ozerklik ilkesi bir hastanin
6zerk eyleminin baska bir kisiye/kisilere zarar vermesi gibi baz1 durumlarda gecersiz olabilmektedir.
Benzer sekilde 6zerklik ilkesi, bebekler ve ¢ocuklar ile gelisimsel, zihinsel veya fiziksel bozukluktan
kaynaklanan yetersizlige sahip dzerk hareket etme kapasitesinden (yeterliliginden) yoksun kisileri

kapsamamaktadir (Grisso ve Appelbaum, 1998).

Bir hasta bir tedaviyi reddettiginde ve bir TR uzmani hastanin kendi iyiligi icin hareket
etmedigini diisiindiiglinde catismalar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu durum, 6zerklik ve adalet ilkeleri
arasindaki bir ¢catismay1 temsil etmektedir. Ozerklik, bu yapilarla iliskili 6zgiir secim nedeniyle oyun,
eglence ve bos zaman kaygilari icin esas teskil etmektedir ve TR'de, hastanin 6zerkligini kisitlayan

veya azaltan eylem ve davranislarin sergilenmesi gerekli olabilmektedir (Shank, 1985).
Zararsizlik

Zarar vermeme ilkesi, hekimin hastaya zarar vermeme ytkiimliliigidiir. Bu ilke, 6ldiirmeyin,
acl veya istiraba neden olmayin, aciz birakmayin, giicendirmeyin ve baskalarini hayatin nimetlerinden
mahrum etmeyin gibi birka¢ ahlaki kurali desteklemektedir. Zarar vermemenin pratik uygulamasi,
hekimin tiim miidahale ve tedavilerin yararlarini tartmasi, uygun olmayan sekilde kiilfetli olanlardan

kacinmasi ve hasta i¢in en iyi olani segmesi anlamina gelmektedir (Varkey, 2021).

TR’de, eglence ile yardim etmenin yani sira zarar verme olasiligini da géz éniinde bulundurma
ve hastalara zarar vermeme veya zarar verme riskine girmeme konusunda etik zorunluluk
bulunmaktadir. Uygun egitim almadan ve denetim olmadan danismanlik iistlenmek ya da fiziksel veya
psikolojik olarak zit etkiye sebep olabilecek programlama faaliyetleri yapmak, sadece yanls karar
verme anlamina gelmemekte, ayn1 zamanda bu tiir davranislar zarar vermeme ilkesini de ihlal etme

riskini tasimaktadir (Fain, 1984).
Adalet

Adalet genellikle kisilere adil, hakkaniyetli ve uygun muamele olarak yorumlanmaktadir ve

saglik bakim kaynaklarinin adil, hakkaniyetli ve uygun dagilimini ifade etmektedir (Fleishacker, 2005).
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Saglikta kit kaynaklarin tahsisi (ekipman, testler, ilaglar, organ nakilleri), sigortasiz hastalarin bakimi
ve ayakta tedavi i¢cin zaman tahsisi (her hasta icin esit zaman) ne kadar zor olursa olsun ve bir¢gok
kisitlayici giice ragmen, hekimler bu ilkenin icerdigi adalet sartini saglamak zorundadir (Blank, 2002).
Ancak belirli bir tedavi segeneginin digerlerine tercih edilmesi veya pahali bir ilacin, esit derecede
etkili daha ucuz bir ilac yerine, hekime finansal ya da bagska bir sekilde fayda sagladig icin segilmesi

vb. durumlarda bu ilkenin ihlali s6z konusu olabilmektedir (Varkey, 2021).

TR uzmanlari, kimin 6ncelikli ilgi gérecegine, kimin sinirli hizmetleri alacagina ve kimin
hizmetsiz kalacagina karar vermede énemli catismalar yasayabilmektedir. Ozellikle talebin yiiksek ve
kaynaklarin diisiik oldugu zamanlarda, bakim hizmetlerinin belirlenmesi zor olmaktadir. Cocuklarin
ve yetiskinlerin ihtiyaclari ile ilgili zorlayic1 arglimanlar ya da izole hasta veya terminal (yasaminin son
giinlerini yasayan) hasta ve onlarin goreceli hizmet ihtiyaclar1 hakkinda celiskili goriisler oldugunda,

bu durum daha da karmasik hale gelebilmektedir (Shank, 1985).

Tronto (1993), sosyal ve saglik bakim politikalarinin gelistirilmesine ve kaynaklarin etik bir
sekilde tahsis edilmesine yardimci olacagini ileri siirdiigi doért asamali bir bakim siirekliligi

tanimlamaktadir. Bunlar:

e Onemsemek: Bakim ihtiyacinin farkindaligin1 ve buna dikkat etmeyi icermektedir. Birini veya
bir seyi gercekten 6nemsemek, dile getirilen ihtiyacglar1 dinlemeyi, dile getirilmeyen ihtiyaclari
fark etmeyi, aralarinda ayrim yapmay1 ve hangilerinin dnemsenecegine karar vermeyi
gerektirmektedir.

e Bakim: Birisinin tanimlanmis bir ihtiyaci karsilama sorumlulugunu istlendigi bakim
asamasidir. Bu asama harekete gecmeyi zorlayan asamadir. Baskalarinin ihtiyac¢larinin
farkindaligindan sonra bu ihtiyaclarin ele alinmasini ve gercek ihtiyaglar1 karsilayan
programlar olusturmak i¢in harekete gecilmesini gerektirmektedir. Bu cercevede TR'i fikirden
eyleme tasiyan tiim kararlar bu 6nermeye dayanmali, yenilik¢i hizmet sunumunu tesvik etmeli
ve yoksullar, tutuklular, sigortasizlar da dahil olacak sekilde toplum icinde yasayan tiim ihtiyac
sahiplerine genis bir hizmet yelpazesini sunmalidir.

e Bakim verme: Bakim verme, bakim ihtiyacinin karsilanmasidir yani yapilmasi gereken asil
bakim isidir. Bu asama nasil bakim yapilacagina dair bilgiyi icermektedir. Bu asamada yetkinlik
bakim vermenin ahlaki boyutunu olusturmaktadir. Bakim vermeyle ilgili profesyonel
becerilerin gelistirilmesinde miikemmelligin aranmasi ve bakimin, énemsemekten gelen bir
sefkat cercevesinde uygulanmasi gerekmektedir. Dogasi geregi TR, ihtiyaci olanlar ile TR
uzmani arasinda ilgi ve sefkati besleyen iliskisel etkinliklerle siki sikiya baglantilidir. Bu
dogrultuda TR uzmanlar, yetkinliklerini ve becerilerini devamli gelistirmekle etik olarak

yukiimlidiirler.
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e Bakim Alma: Bakim alma, bakim verilen kisinin ihtiya¢larin karsilanip karsilanmadigi, bakim
vermenin basarili olup olmadigi ile ilgili sorulara yanit verilmesi asamasidir. Kisaca bakilanin
bakima tepkisini igeren asamadir. Bu slire¢, bakim verenler ve alanlar arasinda karmasik bir
durumla sonuclanabilmektedir. Bakimlar, tatmin edici olabilecegi gibi, memnuniyetsizlikle
hatta derin ¢atismalara neden olan miicadelelerle de sonuglanabilmektedir. Bu baglamda
bakim almanin esasy, her iki tarafin da duyarh ve dikkatli olmasina dayandirildiginda basari

sansl yiiksek olacaktir.
Terapatik Rekreasyonda Ahlaki Kurallar

Ahlaki kurallar, belirli durumlarda ne yapmamiz gerektigini belirlememize yardimci olan
eylemleri yoneten genel kilavuzlardir. Bu kurallar doért etik ilkeden tiiretilmistir ve hekim-hasta
iliskilerinde uygulanmaktadir. Bazi kurallar belirli bir etik ilkeye dayandirilirken, bazilar1 birden ¢cok
etik ilkeye dayandirilabilmektedir. Genel itibariyle ahlaki kurallar tiim saglhk calisanlarinin

davranislari icin gecerli kurallar arasinda yer almaktadir (Beauchamp ve Childress, 2019).
Dogruluk

Dogruyu sdylemek, hekim-hasta iliskisinde hayati bir bilesendir ve bu bilesen olmadan hekim,
hastanin giivenini kaybetmektedir. Hastalarla olan iliskiler hastanin gercegi bilme hakkini da
beraberinde getirmektedir ve bu dogruluk; giiveni, isbirligini ve etkili etkilesimi etkilemektedir.
Hastalar, saglik bakimlariyla ilgili tiim kararlara bilingli olarak katilim hakkina sahiptirler. Bu nedenle
TR wuzmanlari, hastalara bildiklerini, yapmay1 diisiindiiklerini ve soruldugunda veya uygun
gorildiigiinde yeterliliklerinin sinirlarinin ne oldugunu sodylemekle yiikiimliidiirler. Bununla birlikte,
ortiilii olarak gercegi kasten saklamanin veya hastaya sinirli bilgi vermenin bir tiir "iyi niyetli aldatma"

olabilecegi ve bazen de bu durumun hastanin refahi i¢in gerekli oldugu iddia edilmektedir (Bok, 1982).

Ozerk bir hasta, tanisin1 ve olasi iyilesme diizeyini (prognoz) bilme hakkina sahip olmanin
yaninda bu bilgilendirmeden de vazgecme secenegine sahiptir. Bilgilendirme iki trli
yapilabilmektedir. Kimi toplumlarda, hastalik ne kadar ciddi olursa olsun, hastalarin teshisleri
hakkinda tam olarak bilgilendirilmeyi isteyen hastalara tam acgiklama yapmak son zamanlarda bir
genel kural haline gelmisken, kimi toplumlarda hekimin bilgiyi hastaya degil aileye agiklamasi gibi

sliregelen bir kalip da uygulanabilmektedir (Surbone, 1992).

Bazi durumlarda hastaya dogruyu sdéylememenin iiziicii sonuclar1 olabilmektedir. Ornegin bir
kanser hastaligina yakalanan hastaya dogruyu sdylememek, hastay1 sevdiklerine tavsiye vermek ve
veda etmek, mal paylasimi da dahil olmak iizere mali isleri diizene koymak, yakinlariyla uzlasmak vb.
onemli yasam gorevlerini tamamlama firsatindan mahrum etmeyi icermektedir (Rayson, 1999;

Fallowfield, Jenkins ve Beveridge, 2002).
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Sadakat

Hekim-hasta iliskileri, karsilikli olarak so6zleri tutma ahlaki yiikiimliligini tasimakta ve
sadakat ya da vaatte bulunma, iyilik (fayda saglama) ve adalet ilkelerine dayandirilmaktadir. TR
uzmani bir hasta ile ilgilenmeye basladiktan sonra, bir saglik profesyonelinin roliiniin dogasinda
bulunan beklentileri yerine getirmekle yilikiimliiliigii baslamis olmaktadir. Sadakat kurali, TR
uzmaninin hastayr ihmal etmesini veya miidahaleden cekilmesini yasaklamaktadir. Dogruluk ve
sadakat, su sekilde baglantilidir: TR uzmani, bir sey yapma sézii vererek (dogruluk) hastada
beklentiler olusturur, hasta bu s6ze giivenir ve artik bu s6zl tutmak ve beklentiyi karsilamak TR

uzmaninin ahlaki yiikiimliligindedir (Shank, 1985).
Gizlilik ve Mahremiyet

Hekimler, bir hasta tarafindan verilen gizli bilgileri, hastanin izni olmadan baska bir kisiye
aciklamamakla yiikiimlidir. Ancak burada hastanin bakimi i¢in gerekli tibbi bilgilerin birincil
hekimden danismanlara ve diger saglik hizmetleri ekiplerine paylasilmasi gibi bir istisna s6z konusu
olabilmektedir. Bunlarin haricinde hekimlerin, hasta o6zelliklerini aile iiyeleriyle veya sosyal

toplantilarda ya da sosyal medyada paylasmamalari gerekmektedir (Weiss, 1982).

Bunlarla birlikte gizlilikte ifsa, ancak bir bireyin veya toplumun refahini korumak icin
gerekliyse hakli olunabilmektedir. Hasta gizliligi konusunda istisnai durum arasinda, bir baskasina
biiylik zarar verebilecek olaylarin (6rnegin bulasici hastalik salginlari, HIV hastalifinda es bildirimi,
belirli genetik risklerin bildirimi, ¢cocuk istismari ve ihmali vb.) yasal olarak bildirilmesinin zorunlu

olmasi sayilabilmektedir (Varkey, 2021).
Sosyal-Duygusal iliskiler

Hekim-hasta iliskilerinde duygusal yakinlik etik degildir (APA, 2022). Hastalarla duygusal
yakinlikta TR uzmanlar1 mesleki stattileri nedeniyle giiclii konumda yer almaktadirlar. Ciinkii hastalar
genellikle TR uzmanina bagimhidir ve bu da onlar istismara karsi savunmasiz hale getirmektedir.
Gorilintiste bagimlilik kendi basina etik dis1 olmasa da, hastanin duygusal bagimliligini TR uzmaninin
ihtiyaclarini1 karsilamak i¢in hastalari istemedikleri halde etkilemek etik degildir. Elbette ki samimi,
icten destekleyici bakim ile duygusal yakinlik davranisi arasindaki sinirin nereden ayrilacaginin tespiti
kolay degildir. Omzuna yaslanmak ya da rahatlatici bir el gibi fiziksel temasin profesyonel iliskilerde
mesru bir zamani ve yeri olabilmektedir. Ciinkii bircok TR ortamy, fiziksel temasi gerektirmektedir. lyi
oynanan bir oyundan sonra tebrik kucaklasmasi, 6nemli gin ve olaylarin ardindan kutlama
kucaklasmasi ya da hayal kiriklig1 anlarinda rahatlatici bir omuz, aktivite ortaminda meydana gelen
fiziksel temasin Ornekleri arasinda yer almaktadir. Ancak bu samimi, icten destekleyici fiziksel

temaslarin disinda TR uzmanlari, duygusal yaklasimi kolaylastiran fiziksel temaslardan kaginmali,
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aktivite ortaminda temkinli olmali ve 6zellikle hastalarin giidiilerine dikkat etmelidirler (Bancroft,

1981).

Duygusal yakinlasmalar kadar potansiyel olarak tehlikeli olmasa da, hastalarla olan sosyal
iliskiler de dikkat edilmesi gereken konular arasinda yer almaktadir. Bu durum genellikle, eglence
ortaminin ayni anda hem TR uzmaninin ¢alisma ortami hem de hastanin sosyal ortami oldugu
durumlarda ortaya ¢ikmaktadir. Sosyal ihtiyaglarini karsilamak icin yalnizca TR uzmanlarina bagimh
hale gelen hastalar, akranlariyla sosyal iliskiler kurmay1 ihmal edebilmektedirler. Sonucta hastalar
anlaml kisisel iliskiler baslatmak ve siirdiirmek icin gerekli olan sosyal becerileri gelistirmekte

basarisiz olmaktadirlar (Sylvester, 1985).
Amerikan Terapatik Rekreasyon Dernegi’nin Etik ilkeleri

TR ile ilgili kodlar1 tanimlamak, calismalar yapmak, projeler gelistirmek, egitim programlari
diizenlemek, bilimsel toplantilardaki ¢alismalarin bulgularini yayinlamak vb. amaglarla diinya ¢apinda
TR mesleki organizasyonlar kurulmaktadir. Bu organizasyonlarin en iyi ornekleri ABD’de yer
almaktadir. Ornegin Ulusal Terapatik Rekreasyon Dernegi (National Therapeutic Recreation Society
(NTRS)), Amerikan Saglik, Beden Egitimi, Eglence ve Dans ittifaki (The American Alliance for Health,
Physical Education, Recreation and Dance (AAHPERD)) ve Amerikan Terapatik Rekreasyon Dernegi
(The American Therapeutic Association (ATRA)) organizasyonlari bu alanda aktif olarak calisan

kuruluslardandir (TR, 2018).

Bu alanda faaliyet gosteren Amerikan Terapatik Rekreasyon Dernegi (ATRA), rekreasyon
terapistlerinin ilgi ve ihtiyaclarini temsil eden 1984 yilinda Columbia'da kurulan kar amaci giitmeyen
bir organizasyondur. ATRA'nin etik ilkeleri, en yiiksek etik davranis standartlarini tesvik etmek ve
stirdiirmek icin bir rehber olarak kullanilmasini tesvik etmektedir. {lkelerin, sertifikali TR uzmanlari,
eglence terapisi asistanlar1 ve eglence terapisi 6grencileri vb. tlim TR personeli i¢in gecerli olmasi

gerekmektedir (ATRA, 2022).

e lIlke 1: Fayda
TR personeli, hizmet verilen Kisilere, olasi faydalar1 en st dilizeye ¢ikararak ve olasi
zararlari gidererek, azaltarak veya en aza indirerek refahlarini saglamak i¢in aktif olarak ¢aba

gostererek etik bir sekilde davranmalidir.

o llke 2: Zarar Vermeme
TR personelinin bilgi, beceri ve yeteneklerini kisilere yardim etmek, kararlarina saygi

gostermek ve onlari zarardan korumak i¢in kullanma yiikiimliiligi vardir.
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Ilke 3: Ozerklik

TR personeli, her bireyin kendi secimlerini yapma hakkini gézetmek ve onlari
korumakla ytkimlidiir. Her bireye, 6zglirce sec¢ilmis bir plana goére kendi hareket tarzini
belirleme firsati verilmelidir. Bakimlar ile ilgili olarak 6zerklik kullanamayan bireyler soz
konusu oldugunda, TR personeli, nitelikli yasal temsilcisinin kararlarina saygi gostermekle

yukimlidiir.

Ilke 4: Adalet
TR personeli, bireylere adil bir sekilde hizmet verilmesini ve hizmetlerin dagitiminda
esitlik olmasini saglamaktan sorumludur. Bireyler 1rk, renk, inang, cinsiyet, yas,

hastalik/engelli, sosyal ve mali durumlari vb. gozetilmeksizin hizmet almalidir.

Ilke 5: Sadakat
TR personelinin her seyden once sadik, diiriist ve hizmet alan Kisilere verilen
taahhiitleri yerine getirme yikimliligi vardir. Ayrica TR personelinin meslege,

meslektaslarina ve sektore karsi ikincil bir ylikiimliiliigii de bulunmaktadir.

Ilke 6: Dogruluk
TR personeli dogru ve diiriist olmalidir. TR personeli, aldatmaktan ve sahtekarlk

yapmaktan veya dogru olan1 yapmamaktan her zaman kaginmalidir.

Ilke 7: Bilgilendirilmis Onam

TR personeli, karsilikli saygi ve ortak karar verme ile karakterize edilen hizmetleri
saglamalidir. TR personeli, hizmet alan her bireye, tedavisini yapacagi profesyonelin egitimi ve
kimlik bilgileri de dahil olmak {lizere hizmetler, faydalar, sonuclar, tedavi siiresi, beklenen
faaliyetler, riskler ve sinirlamalar hakkinda bilgi vermekten sorumludur. Bilgilendirilmis onam,
gerekceli bir karar vermek icin gereken bilgiler, profesyonel tarafindan hizmet arayan ve daha
sonra tedaviyi kabul edip etmemeye karar verecek olan yetkili kisilere saglandiginda elde

edilmektedir.
Ilke 8: Gizlilik ve Mahremiyet

TR personeli, hizmet alan kisilerle ilgili 6zel bilgileri ii¢ciincii tarafa ifsa etmemekle ilgili

gorevleri vardir. Bir kisi hakkinda gizli bilgilerin ifsa edilmesini gerektiren bir durum ortaya

134



| TERAPATIK REKREASYON VE UYGULAMALARI |

cikarsa (6rnegin: bireyin refahini veya baskalarinin g¢ikarlarini korumak igin), profesyonel

hizmet verilen kisiyi kosullar hakkinda bilgilendirmekle ytlikiimliidiir.

o Ilke 9: Yeterlilik
TR personeli, meslege iliskin bilgilerini siirdiirmek, gelistirmek ve hizmet verilen
kisilere giincel, yetkin uygulamayi sunmaktan sorumludur. Ayrica, personelin kimlik bilgilerini

koruma ytlikiimliiliigii vardir.

e Ilke 10: Kanun ve Diizenlemelere Uyum
TR personeli, TR meslegini yoneten yerel, ulusal ve uluslararasi yasalara,

yonetmeliklere ve politikalara uymaktan sorumludur.

Terapatik Rekreasyonda Etik ikilem

Ahlaki ikilem olarak da bilinen etik ikilem, sorunu etik bir sekilde ¢d6zemeyen iki se¢cenek
arasindan bir secim yapilmasi durumudur. Etik ikilemlerin her zaman net bir ¢ozlimi
bulunmamaktadir. Etik ikilemler, goriiniirde tatmin edici bir ¢6ziimii olmayan zor bir problem
goriindiigliinde veya esit derecede tatmin edici olmayan iki alternatif se¢im arasinda kalindiginda

ortaya ¢ikmaktadir.

Saglik sektoriinde, ozellikle TR alaninda, etik ikilemler siklikla meydana gelebilmektedir
(Aroskar, 1980). ikilemler, ne "yapmamiz" gerektigine dair yargilarda bulunmayi gerektirmektedir ve
yargilar etik ilkeler tarafindan dogrulanmaktadir (Beauchamp & Childress, 2019). Fletcher'a (1982)

gore, etik ikilemler, durumla ilgili kurallara basvurularak ¢éziilmektedir.
Terapatik Rekreasyonda Yasanan Etik ikileme Bir Ornek

TR hizmetleri saglayan bir Sertifikali TR Uzmani (CTRS), calistig1 klinigin ¢ok yogun ve fazla
hastasinin oldugu bir giin, is arkadaslarindan bazi hastalarini tedavi etmeleri icin yardim istemistir.
Ancak yardimini kabul eden ve hastayla ilgilenecek olan is arkadasina teshis ve tedavileri iceren yanlis
bir dosya vermistir. TR uzmani, durumu fark ettiginde cok ge¢ olmustur ve uyarmak icin odadan
ciktiginda is arkadasinin elinde yanlis dosyayla hastanin bulundugu odaya girdigini gérmiistiir. Neyse
ki, kisa zaman sonra hasta ve is arkadasi hi¢bir sorun yasamadan odadan ¢ikmistir. Bu yasananlar
sonrasinda TR uzmani, olayla ilgili is arkadasina hicbir aciklama yapmamistir. Simdi dogal olarak

cevaplanmasi gereken birkag soru olusmustur:

¢ TR uzmaninin hatasini értbas ederek agiklamaktan kaginmasi kabul edilebilir midir?
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e TR uzmaninin dosyalar1 karistirmanin hastaya hic¢bir sekilde zarar vermeyecegini bilse bile
hatasini agiklamamasi kabul edilebilir midir?
e Durum ters gitseydi ve birisi yaralansaydi, neden olunacak hasar veya yaralanmalardan kim

sorumlu olacaktir?

Olayda en kotii ihtimalle, hasta yikici bir sekilde tepki verebilir ve birini incitebilirdi. O giin i¢in
planlanan tiim aktiviteler mahvolabilir ve TR uzmani o hastanin tiim giivenini ve yakinligini

kaybedebilirdi.

Aslinda TR uzmany, birlikte ¢alistig1 bir sizofreni hastasinin diger hastalarin 6niinde nasil 6fke
nobeti gecirdigine ve diger hastalara nasil diismanca davrandigina dair ge¢miste bir tecriibe yasamisti.
Daha sonra yasanan bu tecriibede hastanin ndbet gecirmesinin sebebi, bulundugu odanin aynalarla
dolu olmasi ve onlari hor gérmesi oldugu anlasilmistir. Burada da TR uzmani, ¢oklu kisilik bozuklugu
olan bir hastay1 birden fazla aynali bir odada tedavi etme hatasini yapmistir. TR uzmani simdi, hastay1
cabuk ofkelenen ve baskalarina karsi ¢ok tehlikeli oldugu i¢in mi suglayacakti yoksa hastay1 olumsuz
bir tepkiyi atesleyecek rahatsiz bir ortama soktugu icin mi sucu Ustlenecekti. Dolayisiyla burada TR

uzmani karar vermede etik ikilemle karsi karsiya kalmistir.

Coziim: Herhangi bir TR uzmani hastayla ilgili bir hata yaparsa, bu hatanin gelecekte kendisine
zarar vermeyecegine inansa dahi derhal hatasini agilamasi1 gerekmektedir. Etik kurallarinin ilk ilkesi
yararlilik, TR uzmaninin olasi faydalari en iist diizeye ¢ikartmasi ve zarari hafifletmesi, azaltmasi ya da
en aza indirmesi gerektigini belirtmektedir. Zarar1 en aza indirmenin ilk adimi, odaya girmeden 6nce
tedavi edilen hastalarin sinirlarinin bilinmesidir. Dolayisiyla TR uzmaninin, hastanin yapabilecekleri
hakkinda bilgi sahibi olmasi, giivenli ve daha etkili bir sekilde hastaya yaklasmasini saglayacaktir.
TR’de ahlaki kurallarin ilki olan dogruluk, TR uzmaninin dogru sézlii ve diiriist olmasi gerektigini
belirtmektedir. Bu nedenle, TR uzmani bir hata yaparsa, hem hasta hem de ailesine mevcut durumun
tam olarak gercegini bildirmesi gerekmektedir. TR personeli "gizlemelerin" asla dogru olmadigini ve
saglik alaninda profesyonel olarak faaliyet gosterilen bu alanda sertifikasinin her zaman risk altinda
oldugunu bilmelidir. Sadece TR uzmanlari degil, ayn1 zamanda tiim saglik profesyonelleri, hastalarinin

tiimiine karsi diiriist olmahdir (Collins, 2022).
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