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ÖNSÖZ  

Terapatik rekreasyon kavramı sadece bireyleri mental ve fiziksel açıdan rehabilite 

etme, iyileştirme üzerine odaklanmanın yanı sıra, çeşitli rekreasyon yöntemlerini 

kullanarak engelli, ileri yaş, gençlerin gelişimi, bağlılık gibi problemler yaşamların daha 

kaliteli yaşam sürdürmesine yardımcı olmak, davranışsal birtakım değişimler sağlamak ve 

bireyleri eğlendirmeyi amaç olarak kabul ettiği söylenebilir. Terapatik rekreasyon 

bireylerin tamamıyla bir iyilik durumunu elde etmesi üzerinde durmaktadır. Terapatik 

rekreasyon her bireyin genel sağlığını oluşturan unsurlar olan fiziksel, mental, duygusal ve 

toplumsal bileşenlerin çevresinde gelişmektedir. 

Özel gereksinimi olan bireyler terapatik rekreasyon faaliyetleri kapsamında çeşitli 

egzersizler, aktiviteler ve terapiler ile birlikte yaşam kalitelerinin arttırılması 

kapsamından oldukça önemlidir. Terapatik rekreasyon bireylerin engellilik durumlarını 

en aza indirerek günlük yaşamlarında daha kaliteli geçirmelerini sağlamaya çalışmaktadır. 

Son yıllarda hızla önem kazanmaya başlayan rekreasyon kavramının yanında terapatik 

rekreasyon kavramı ve uygulamalarını önem kazanarak özel gereksinimli bireylerin 

yaşam kalitelerini arttırarak aktif yaşam katılım oranlarını, sosyal gruplarla etkileşimi ve 

iletişim becerilerini de arttırmaktadır. 

Kaleme alınan “Terapatik Rekreasyon ve Uygulamaları” adlı kitabımızda, terapatik 

rekreasyon kavramına değinilerek, terapatik rekreasyon etkinliklerinden fayda sağlayan 

ya da fayda sağlamayı amaçlayan grupları açıklamak ve terapatik rekreasyon uygulamaları 

üzerinde durularak daha da gelişmesine olanak sağlamak ve farkındalık yaratmak 

temeline dayandırılmıştır.  

Bu kitap, alanlarında uzman bir ekip tarafından, bölüm katkısı sunan, azimli bir 

çalışmanın eseridir. Bundan dolayı bölüm yazarlığı yapan çok değerli meslektaşlarıma 

sonsuz teşekkürlerimi sunarım. 

Saygılarımla… 

        Editör 

Öğr. Gör. Yusuf ORMANKIRAN 
 Aralık 2022 
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GİRİŞ  

Literatürdeki araştırmaları incelerken, son zamanlarda terapatik rekreasyon kavramının 

yaygın olduğu görülmektedir. Bu kavram, literatürde terapatik /terapötik rekreasyon veya 

rekreasyonel terapi/rekreasyon terapisi kavramları olarak çeşitli kaynaklarda kullanılmaktadır. Bu 

bölümde ise terapatik rekreasyon kavramı kullanılmaya karar verilmiştir.  

Rekreasyon kavramına bakıldığı zaman uzun bir geçmişe sahip olmasına rağmen aslında kısa 

bir tarihe sahip bir bilim olduğu sık sık söylenmektedir. Rekreasyonun bünyesinde kendine ait hizmet 

bölümü bulunan terapatik rekreasyon alanı içinde aynı ifadeyi kullanabiliriz. Rekreasyon, eski 

Mısırlılar ve Yunanlılardan beri terapi amaçlarla kullanılırken (Frye ve Peters, 1972), terapatik 

rekreasyon mesleği İkinci Dünya Savaşı’ndan sonra gelişmeye başlamıştır. Bir meslek olarak terapötik 

rekreasyonun başlangıcı, 1940'lar ve 1950'lerde İkinci Dünya Savaşı'nın ardından gerçekleşmiştir. O 

zamanlar hastane rekreasyonu olarak bilinen hizmet, İkinci Dünya Savaşı sırasında askeri 

hastanelerde hastaneye kaldırılan askerler için programlar sunan Kızıl Haç rekreasyon çalışanları 

tarafından sağlanmıştır. Savaşın ardından, kısa süre sonra Gaziler İdaresi Hastane sistemi içinde 

benzer hizmetler geliştirilmiştir. Zihinsel engelliler için devlet psikiyatri hastanelerinde ve yatılı devlet 

okullarında rekreasyon terapisi programlarının oluşturulmasıyla bu eğilim hızlanmış (Austin, 2004), 

özel gereksinimli birçok birey veya grubun fizyolojik, psikolojik ve sosyal ihtiyaçlarının karmaşıklığı ve 

birbirine bağımlılığı fark edildikten sonra terapatik rekreasyon uzmanlaşmış, profesyonel bir alana 

dönüşmüştür (REBAH,2022).  Bu bağlamda, bu bölümde terapatik rekreasyon kavramı ve tarihsel 

süreci ele alınmıştır.  
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TERAPATİK REKREASYON 

Terapi, kelimenin anlamı açısından bakıldığında tedavi anlamına gelir (TDK, 2022). Bu 

bağlamda rekreasyonun bir parçası olarak kendi hizmet alanına sahip olan terapatik rekreasyon, 

bireylerin yaşam kalitesini arttırmak için rekreasyon aracılığıyla sağlığı geliştirici ve iyileştirici 

yöntemini kullanan bir hizmet alanıdır. Yani, çeşitli rekreasyonel faaliyetlerde yer alan benzersiz bir 

tanım ve yaklaşım modellerine sahip uygulamalı bir alandır. Başka bir deyişle, terapatik rekreasyon, 

içsel motivasyonla serbest zaman aktivitelerini benimseyerek ve sürdürmek için yaşam 

memnuniyetini etkileyen işlevlere sahip bir alan olarak ifade edebiliriz (Sylvester ve ark., 2001). Bu 

alan, özel ihtiyaçları olan kişilerin sağlık durumunu, işlevsel kapasitelerini ve yaşam kalitesini ampirik 

faaliyetler veya yardımcı müdahaleler yoluyla iyileştirmeyi ve geliştirmeyi amaçlayan rekreasyonel bir 

faaliyettir (Carter ve ark., 2003).  

Ulusal Terapatik Rekreasyon Topluluğu (National Therapatic Recreation Society)’e göre 

terapatik rekreasyon; “engelli hasta ve ileri yaş grubu insanların yaşam kalitelerini arttırmak, 

eğlenmek, sağlık fonksiyon yeteneklerini arttırmak ve daha bağımsız yaşamalarını sağlamak amacıyla 

yardımcı tedavi, eğitim ve eğlence- oyun programlarının kullanılması” olarak tanımlanmıştır. Buna ek 

olarak, Karaküçük 2008 yılında yapmış olduğu bir çalışmada, terapatik rekreasyonun sadece engelliler 

için değildir; aynı zamanda genç ve yetişkin suçluların, mahkumların, cezaevinden çıkmış tutukluların 

topluma entegrasyonu, madde bağımlılarının rehabilitasyonu ve suç işlemeye eğilimli kişilerin 

topluma entegrasyonu için de kullanıldığını vurgulamıştır (Karaküçük, 2008).  

Terapatik rekreasyonun temel amacı, kişinin hastalık veya kısıtlılığını ortadan kaldırmaktır. 

Ancak bireyin iyileşmesi, uyum sağlaması ve eski sağlığına kavuşması terapatik rekreasyonun 

amaçları arasındadır (Tütüncü, 2008). Bireyleri sağlıklarını geliştirme yönünde motive edilmekle 

beraber sosyal, fiziksel ve psikolojik yönden gelişimine katkıda bulunulması amaçlanmaktadır 

(Çetiner, 2019). Kısaca, insanların yaşamlarını ve sosyal kimliklerini olumlu bir şekilde değiştirmek ve 

geliştirmektir.  Bu sebeple, bireyin günlük yaşamda yeni beceriler, sosyal işlevler geliştirmesine ve 

mevcut ilgi alanlarındaki becerilerini geliştirmesine olanak tanımaktadır (WHOQOL, 1998; Dustin, 

2000).  Bu bağlamda terapatik rekreasyon uygulamaları; bireylerin genel olarak fiziksel, sosyal, 

psikolojik olarak iyileşmelerine, toparlanmalarına ve davranışlarında olumlu yönde değişme ve 

gelişmesine yön vermektedir (Bunt ve ark 2008). Bu sebeple bireylerin yaşamlarının anlamı ve amacı 

hakkında farkındalık geliştirerek bireylerin refahı üzerinde olumlu bir etkiye sahiptir (Dustin, 2000). 
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TERAPATİK REKREASYONUN AMAÇ VE ÖZELLİKLERİ 

Terapatik rekreasyonun amaç, yöntem ve ilkeleri içerisinde bazı özellikleri bulunmaktadır. 

Terapatik rekreasyon etkinliklerinin amaçları ve özellikleri aşağıda belirtilmiştir (Akt. Göbel, 2016):  

• Aktiviteler uzmanlar tarafından uygulanır. Terapatik rekreasyon uzmanları, etkinliklere 

katılan kişilerin sağlığını iyileştirmeye ve geliştirmeyi amaçlar. 

• Etkinlikler belirlenirken, katılımcıların kendilerini mümkün olduğunca özgür hissettikleri 

faaliyetler seçilmedir. 

• Ampute Bireylere uygulanan rekreasyon etkinlikleri terapatik rekreasyon kapsamında 

değerlendirilmektedir. 

• Terapatik rekreasyon faaliyetleri, engellilerin boş zamanlarının dışında rehabilitasyona 

tahsis edilen dönemlerde gerçekleştirilir. 

• Terapatik rekreasyon faaliyetleri, engelliler için bazı olumlu amaçların gerçekleştirilmesi 

için oluşturulan rekreasyonel faaliyetlerden oluşmaktadır. 

• Kronik hastalığı olan küçük yaş gruplarındaki çocuklara terapötik rekreasyon etkinlikleri 

de uygulanmaktadır. 

• Terapatik rekreasyon faaliyetleri, sadece rehabilite etmeyi değil, aynı zamanda engelli 

bireylerin eğlenceli boş zaman geçirmelerine de katkıda bulunmayı amaçlamaktadır. 

• Terapatik rekreasyon faaliyetleri sadece açık alanda gerçekleştirilen kamp vb. faaliyetleri 

dışında hastanelerde, huzurevlerinde, bakım evleri, ıslahevlerinde, cezaevlerinde, 

bağımlılık tedavi merkezlerinde, üniversitelerin ilgili programlarında, özel eğitim 

kurumlarında, psikiyatri merkezlerinde ve ev ortamında da kullanılabilir. 

• Terapatik rekreasyon faaliyetleri sadece engelli bireyler için değil, genç ve yetişkin 

suçluların, hükümlülerin, cezaevinden çıkmış tutukluların topluma kazandırılmasında, 

madde bağımlılarının rehabilitasyonunda ve suç işlemeye yatkın bireylerin sosyal 

entegrasyonunda da kullanılmaktadır. 

• Terapatik rekreasyon faaliyetlerinde kullanılan yöntemler ile katılımcıların sadece fiziksel 

rahatsızlıklarının düzeltilmesi değil, fiziksel, duygusal ve zihinsel sorunlarının en aza 

indirilmesi amaçlanmaktadır. 

Tüm bu amaç ve özelliklerin doğru hedeflere ulaşabilmesi ve planlanan faaliyetlerin olumlu 

sonuçlar verebilmesi için rekreasyon terapistlerinin teorik ve uygulama bilgi düzeylerinin yüksek 

olması gerekmektedir. Ayrıca uygulamaların planlanması aşamasında, katılımcıların özellikleri dikkate 

alınarak doktorlar, psikiyatristler, psikologlar, hemşireler, beslenme uzmanları, mesleki terapistleri, 

fizyoterapistler, konuşma dili patologları ve sosyal hizmet uzmanlarını içeren sağlık hizmeti 

ekipleriyle işbirliği yapılması gerekmektedir. 
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TERAPATİK REKREASYON UZMANI YA DA REKREASYON TERAPİSTİ KİMDİR? 

Rekreasyon terapistleri için Tütüncü (2012) tarafından  “zihinsel, bedensel engeli ve/veya her 

türlü kısıtı olan bireylere, kısıtları kaldırmak, belirli gelişmeleri sağlamak, hayatlarını mümkün 

olduğunca kendi başarına sürdürmeye yetebilmelerini sağlamak amacı ile hareket, oyun, istirahat ve 

dinlence bazlı uygulamaları gerçekleştiren” kişiler olarak tanımlanmış olsa da, daha önceki 

tanımlarımızdan da anlaşılacağı üzere terapatik rekreasyonun sadece engelliler için olmadığı; aynı 

zamanda çocuk, genç, yetişkin, yaşlılar, suçlular ve mahkumlar gibi tüm bireyler için uygulanabilirken 

bu aktivitelerin kapsamı bireylerin sınıflarına göre değişebilmektedir. Bu sebeple rekreasyon 

terapistlerinin; her alanda hedef bireyin engelini veya kısıtlılığını olabildiğince en aza indirerek bu 

bireyleri günlük hayata hazırlamak, bireylerin ilgi alanları ve yeteneklerini geliştirerek faydalı olmak, 

rekreasyon eğitimiyle terapiyi, birleştirerek bireyleri rehabilite ederek fiziksel, psikolojik ve sosyo-

kültürel gelişimlerine doğrudan katkı sağlamaya çalışan kişiler olduğunu söyleyebiliriz.  

Rekreasyon terapistleri, katılımcıların ihtiyaçlarına ve özellikleri bağlı olarak farklı roller 

üstlenmektedir. Bunları şu şekilde sıralayabiliriz: 

❖ Rekreasyon terapistleri, bireylere uygulanan rekreatif faaliyetler sırasında liderlik 

yapabilir. 

❖ Rekreatif faaliyetler esnasında katılan bireyler ile ortak ilişkilerde bulunabilir. 

❖ Serbest zaman deneyimlerini kolaylaştırıcı olarak görev alabilir (Satılmış, 2022). 

Bu rolleri nedeniyle rekreasyon terapistleri, bireylerin fiziksel, sosyal ve ruhsal olarak 

kendilerini iyi hissetmelerine, yenilenmelerine ve davranışlarında olumlu değişim ve gelişimlerine 

rehberlik ederler (Bunt ve ark 2008).  

Kunstler ve Daly (2010) terapatik rekreasyon alanında terapatik rekreasyon uzmanlarının 

özelliklerini şöyle ifade etmektedir:  

❖ Alanla ilgili alanı, ilkeleri ve değerleri açıkça ifade edebilmelidirler, 

❖ Alanın etik kodlarına dayanan etik terapatik rekreasyon uygulayabilecek bir zihniyete 

sahip olmalıdırlar, 

❖ Katılımcıların ihtiyaçlarını anlamalı ve onlara uygun olan terapatik rekreasyon 

modellerinden yararlanmalıdırlar,  

❖ Terapatik rekreasyon mesleğinin standartlarına bağlı kalmalıdırlar,  

❖ Terapatik rekreasyon uygulamasında uzmanlaşmalı, kültürler arası yetkinliği, 

farkındalığı ve farklı bir toplulukta etkili terapatik rekreasyon için çevreye uyum 

sağlama yeteneğini geliştirmelidirler, 



| TERAPATİK REKREASYON VE UYGULAMALARI | 

 

5 

❖ Kendini sürekli geliştirmeli, en iyi risk yönetimi uygulamalarını kullanmalıdır,  

❖ Çok çeşitli terapatik rekreasyon programlarını planlama ve uygulama becerisini 

geliştirmelidirler,  

❖ Terapatik rekreasyon hizmetlerini geliştirmek için, bilimsel araştırmaları okumalı ve 

sonuçlarından yararlanmalı, katılımcıların elde ettikleri deneyimleri en üst düzeye 

çıkarmak için terapatik rekreasyon gruplarının planlanması ve yönlendirmesi 

hususunda uzmanlık bilgi ve becerilerini geliştirmelidirler. 

❖ Katılımcıların ihtiyaçlarını karşılarken yaratıcı, girişimci olmalı ve en üst düzeyde 

profesyonellik için çaba göstermelidirler (Akt: Çevik ve ark., 2020). 

TERAPATİK REKREASYON TARİHİ SÜRECİ VE GELİŞİMİ 

Literatürde, kültürel antropologların bugünkü faaliyetlere uygun olarak eski uygulamaların 

uygulanmasına yönelik terapatik rekreasyonu hakkında bilgiler bulunmaktadır (Austin ve Crawford, 

2001). Mısır kültüründe hastalıkları tedavi etmek için danslar, konserler ve sembolik ritüellerden 

faydalanılmıştır. Yunan kültüründeki Hipokrat ile başlayarak, tıp alanında sanatsal faaliyetlerden 

faydalanılmıştır. Stadyumlar, tiyatrolar, sanatoryumlar ve kütüphaneler inşa edilmiştir. Dans ve 

cimnastik figürleri, zihinsel engelli insanlar için müzikle birlikte kullanılmıştır. Oyunlar, Roma 

kültüründe zihinsel ve fiziksel sağlık için geliştirilmiştir. Bununla beraber diyetin ve egzersizin önemi 

vurgulanmıştır. Sosyal sapkınlıklar sirk ve seyirci etkinlikleriyle önlenmeye çalıştılar ve yarattıkları 

sağlık alanındaki hastane sistemi ile evde tedavi hizmetlerinin başlangıcı olmuştur. Çin kültüründeki 

yaşlı bireylere derin nefes egzersiz (tai chi) teknikleri geliştirilmiştir. İnsanların çeşitli tekniklerle 

zihinsel tedavisinde önemli ilerlemeler kaydelmiştir (Chiang ve ark., 2009). 

Terapatik rekreasyon ilk olarak Amerikan tıp uzmanlarının çalışmalarının bir sonucu olarak 

görülmeye başlamış ve 1700'lü yılların sonlarında ve 1800'lerin başında Amerikalıların öncülüğünde 

Avrupa'da tıp alanında uygulama fırsatı bulmuştur. İngiliz William Tuke (1732-1822) ve Fransız 

Philippe Pinel (1745-1826) terapatik rekreasyon uygulamalarını ve insan tedavisi hareketini 

Avrupa’da ilk olarak kullanan kişiler olarak bilinmektedir. Birbirinden tamamen bağımsız olarak 

çalışmalarını sürdüren bu iki öncünün terapatik rekreasyon alanında fikirleri ve programları aynıydı.  

Terapatik rekreasyonu kurucuları olan İngiliz psikiyatrist Samuel Hitch ve Amerikan psikiyatri 

kliniğinin kurucusu Benjamin Rush her ikisinden etkilenmiş ve terapatik rekreasyonun başlamasına 

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

1800'lü yılların sonlarında, Avrupa ve Amerika'da serbest zaman ve rekreasyon programları 

aracılığıyla uygulanan «insan yaklaşımı» tedavi yöntemi yoğun bir şekilde kullanılmaya başlanmıştır. 

Aynı zamanda zihinsel hastalıkların tedavisinde rekreasyon faaliyetlerinin ne ölçüde etkili olduğu bir 

sorun olarak kabul edilmiştir. 1800'lü yılların başından bu yana, spa merkezleri ve termal kaplıcalarda 
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yapılan tedaviler, Avrupa'da terapatik rekreasyon kullanımının başka bir alanı haline gelmiştir. 

Serbest zaman deneyimleri, köklü bir medikal rekreasyon olarak yerleşmiş ve günümüzde popülerlik 

kazanmıştır. Bununla birlikte, burada bahsedilen kişilerin bunları tedaviden başka amaçlar için 

kullanmaları gerçeği, rekreasyonel boyutu ön plana çıkarmaktadır. Yaşlıların tatildeyken termal 

kaplıcaları daha çok tercih etmeleri, sağlığın yanı sıra diğer faktörleri vurgulamak açısından önemli 

kabul edilebilir. Buna ek olarak, spa merkezlerinin ve termal kaplıcaların kullanımının artması, 

rekreasyon programlarının ve hizmetlerinin çeşitlendirilmesine izin vermiştir (Robertson ve Long, 

2008). 

Terapatik rekreasyonun gelişiminde önemli bir rol üstlenen bir diğer isim de, 1854-1856 Kırım 

Savaşı sırasında İngiliz hastanesinde çalışan bir hemşire olan Florence Nightingale'dir. 1855'te 

Nightingale, hastanede müziğe, tiyatroya, çeşitli oyun derslerine ve kitap okumaya olanak tanıyan bir 

yemek odası düzenlemiş, böylece askerleri endişelerden ve sorunlardan uzaklaştırmak için zamanının 

çoğunu rekreasyon programlarının gelişimine ayırmıştır. Nightingale'in rekreasyonel aktivitenin 

terapatik doğası hakkındaki fikri, Birinci ve İkinci Dünya Savaşları sırasında Amerika Birleşik 

Devletleri'nde terapatik rekreasyonun önemine ve ilerlemesine yol açmıştır (Austin ve Crawford, 

2001). 

Terapatik rekreasyon, 18. ve 19. yüzyıllarda romantik ve hümanist bir teori olarak ortaya 

çıkmıştır. Bu, Philip Pinel, William Tuke ve Florence Nightingale'in insani tedaviyi yaratmasıyla 

başlamıştır. 1793'te Philippe Pinel, hastaları Paris'teki Bisetre Psikiyatri Hastanesi'nin güneşli 

odalarında kalmaya, bahçede egzersiz yapmaya ve serbestçe hareket etmeye teşvik etti. Pinel, bu akıl 

hastası insanların şefkat ve haysiyetle, saygıyla yetenekli insanlar haline gelebileceklerini düşündü ve 

onları zincirlerden kurtarmıştır (Akt: Robertso ve Long, 2008). 

 Amerika Birleşik Devletleri’nde 1800'lü yıllara kadar ve 1900'lerin başlarına kadar, serbest 

zaman ve rekreasyonel terapinin psikiyatrik tedavi ve zihinsel sağlık açısından yararı açısından önemli 

olduğu vurgulanmıştır. Serbest zamanlarında kullanılan fiziksel aktivitenin de tedaviyi destekleyen 

önemli bir faktör olduğu gerçeği yaygın olarak kabul görmüştür (Dieser ve ark, 2004). 

Osmanlı döneminde 1484 yılında, Sultan II. Bayezid tarafından temelleri atılan külliyeler o 

dönemde dört yıl içinde inşa edilmiş ve hizmete girmiştir. Külliyelerin mimarı olarak Mimar Hayrettin 

olduğuna dair görüş birlikteliği vardır. Yüzyıllarca bu külliyeler yetiştirdiği tıbbiye öğrencileri ile 

hastalara şifa dağıtılmış, fakir ve fukaralar doyurulmuştur. Külliyeler de bulunan camiler önemli bir 

ibadet yeri haline gelmiş, mumhanesinde üretilen mumlar Edirne'yi aydınlatmış ve tabhanelerinde 

misafir ağırlanmıştır. Küllüyelerin, Darrüşifa bölümleri o dönemin çok önemli sağlık merkezleri 

olmuştur ve zamanla, Darrüşifa kısımları akıl hastalarına da tedavi etmeye başlamıştır. Hastalar çeşitli 
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meşguliyetlerin yanında su sesleri, müzik, hoş kokular, zamanın tıbbi bilgisi ve ilaçları ile tedavi 

edilmiştir(Robertso ve Long, 2008). 

1850'lerden itibaren, sadece akıl hastalıklarının tedavi edildiği terk edilmiş bir tesise 

dönüşmüştür. Orada hazırlanan programlar, özel gereksinimli insanlar için serbest zaman 

faaliyetlerine odaklanan bir halk eğitim programlarıydı. Bu oluşumun etkisi altında, çocuklar ve gaziler 

için düzenlenen kamp alanlarında rekreasyonel etkinliklerden faydanılmış, İkinci Dünya Savaşı 

sonlandığında, terapi rekreasyonu bir meslek ve uzmanlık olma yolunda bir önemli mesafe kat 

etmiştir (Dieser ve ark., 2004). 

Terapatik Rekreasyonda Felsefik Savaşlar (1945-1965) 

Tıbbi uygulamalar ve sosyo-sosyal programlar terapatik rekreasyonun ilk tohumlarını 

şekillendirirken, terapatik rekreasyondaki gelişme örgütsel ve mesleki hareketlilik yoluyla hız 

kazanmıştır. İkinci Dünya Savaşı'nın sonuna gelindiğinde, terapatik rekreasyon profesyonel bir alan 

olarak kullanılmaya başlanmıştır (Daly ve Kunstler, 2006). 

1952 yılına gelindiğinde, terapatik rekreasyon bölümü Amerikan Sağlık, Beden Eğitimi ve 

Rekreasyon Derneği'nin (AAHPER= American Association for Health, Physical Education, and 

Recreation) rekreasyon bölümünün bir parçası olarak B.E. Phillips ve bir grup uzman tarafından 

kurulmuştur. 1966-1984 yılları arasında terapatik rekreasyonun profesyonelleştirilmesi ve sertifikalı 

özel profesyonellerin eğitimi konusunda ciddi araştırmalar ve düzenlemeler başlatılmıştır (Daly ve 

Kunstler, 2006). 

Amerikan toplumundaki ani değişiklikler, birinci ve ikinci dünya savaşlarından kaynaklanan 

travmatik durumlar, sağlık ve tıbbi tesislerin iyileştirilmesi ihtiyacını ortaya koymuştur. Savaş gazileri 

ve özel tedaviye ihtiyaç duyan grupların sayısının artmasıyla, insan ve sağlık rehabilitasyon 

merkezlerinin modernizasyonu, engelli ve rehabilitasyon için yasal altyapının oluşturulması bir 

zorunluluk haline gelmiş ve sosyal ve politik nedenlerden dolayı fonlar oluşturulmuştur. Terapatik 

rekreasyonu hem klinik hem de sosyal açıdan bir mesleğe dönüştürme sürecine öncülük eden kişiler 

aşağıda kronolojik sırayla listelenmiştir (Austin ve Crawford, 2001). 

Savaştan sonra, rekreasyon ve serbest zamanın terapatik değerini sağlık ve sosyal boyut 

açısından incelemek ve belgelemek için daha doğrudan yaklaşımlar geliştirilmeye başlanmıştır. 

Menninger ve Mccall, terapatik rekreasyonun doğrudan rekreasyon ve serbest zaman ile ilgili 

olduğunu, mesleki/iş terapisi ve eğitsel terapiden farklı olduğunu ileri sürmüşlerdir. Öte yandan 

Romney, terapötik rekreasyonun hastane rekreasyonundaki gibi zorunlu bir tedavi süreci olmadığını 
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ve insanların serbest zamanlarında istediklerini yapabilecekleri bağımsız bir program olması 

gerektiğini belirtmiştir (Robertson ve Long, 2008). 

Serbest zaman odaklı terapatik rekreasyon, aslında hastane rekreasyonunun özel ilgi odağı 

haline gelmesinden sonra felsefi bir bakış açısından daha ayrıntılı olarak ele alınmaya başlanmıştır. 

Hastane rekreasyonunun iyileştirici etkinin tamamlayıcı unsuru olduğu düşünülmüştür. Meyer, tıp ve 

sağlık programları yerine rekreasyon ve beden eğitimi programlarının kullanılması gerektiğini 

söyleyerek « I am rec-re-a-tor first » sloganını ilk kez öne sürmüştür (James, 1998). 

1950'lerde, terapatik rekreasyonla bağlantılı olabilecek kurumların oluşturulmasına yönelik 

çalışmalar ivme kazanmakta ve rekreasyonel terapi kavramını ön plana çıkarmaya çalışmaktadır. Bu 

dönemde Amerikan Sağlık, Beden Eğitimi ve Rekreasyon Derneği (AAHPER= American Association for 

Health, Physical Education, and Recreation) ve Ulusal Rekreasyon Terapistleri Akademisi 

(NART=National Academy of Recreational Therapists) kuruldu ve tedavide rekreasyonun rolü belirgin 

hale getirilmiştir. Terapötik bir teknik olarak, serbest zaman ve rekreasyon felsefesinin 

benimsenmesinin bir sonucu olarak, terapatik rekreasyon kavramsal olarak kullanılmaya başlamıştır 

(James, 1998). 

Terapatik Rekreasyonun Hayalî Yıllar (1966-1984):  

14 Ağustos 1965 yılında beş kurucu kuruluş olan Ulusal Rekreasyon Derneği (NRA= National 

Recreation Association), Amerikan Park Yöneticileri Enstitüsü (AIPE=American Institute of Park 

Executives), Amerikan Rekreasyon Topluluğu (ARS =American Recreation Society), Ulusal Eyalet 

Parkları Konferansı (NCSP=National Conference on State Parks), Amerikan Zoolojik Parklar ve 

Akvaryumlar Birliği’nin (AIPE=American Association of Zoological Parks and Aquariums) bir 

iştirakinin birleşimiyle tüm insanlar için yaşam kalitesini artıran parklar, rekreasyon ve çevre koruma 

çabalarını geliştirmek misyonuyla Ulusal Rekreasyon ve Park Derneği (NRPA=The National Recreation 

and Park Association) kurulmuştur (NRPA, 2022). Kuruluşların etkin olması lobi faaliyetlerinin 

etkinliğini ve serbest zamanla ilgili alanların çeşitli kullanımına ve terapatik rekreasyon faaliyetlerinin 

profesyonelleştirilmesine yol açmıştır. Bu dönem, terapatik rekreasyon programlarının faydalarını 

teorik bir bakış açısıyla dikkate alarak yasal normların altyapısının oluşturulmasına olanak 

sağlamıştır. 

Önemli kabul edilebilecek bir gelişmede, toplum temelli terapatik rekreasyon yaklaşım yerine, 

bu dönemde insanlar için yeni rekreasyonel fırsatlar yaratmak için bütünleşik rekreasyon yaklaşımı 

ön plana çıkmıştır. Bu yaklaşımla hizmetler üç şekilde sağlanmaktadır (James, 1998): 
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1-Topluma yeniden entegrasyon (hastaneden eve) 

2- Topluma entegrasyon (serbest zamanlarında katılımla destek) 

3-Toplumun gelişimi (binaların inşası, özel eğitimlerin yürütülmesi, özel olimpiyatların 

organizasyonu). 

Bu yıllarda terapatik rekreasyon sertifikasyon programları organize edilmiş ve özel 

uzmanların eğitimi başlatılmıştır. 

Terapatik Rekreasyonun Bölümleşme Yılları (1985- Günümüz):  

Terapatik rekreasyonun 1966-1984 yılları arasında önemli değişiklikler geçirmesine rağmen, 

rekreasyon terapisi yaklaşımları ile serbest zaman odaklı yaklaşımlar arasındaki anlaşmazlıklar 

devam etmiştir. 1985 yılında ve daha sonra klinik hizmetlerde terapatik rekreasyonun faydalarını ve 

insan sağlığına olumlu katkılarını vurgulayan birçok çalışma yapılmıştır. Yine bu dönemde önemli bir 

rol oynayan Amerikan Terapatik Rekreasyon Derneği (ATRA= American Therapeutic Recreation 

Association) ve Ulusal Terapatik Rekreasyon Derneği (NTRS= National Therapeutic Recreation 

Society) kurulmuştur. Bu iki örgütün ortak amacı, özel gereksinimi olan bir gruba mensup kişilerin 

sağlığı, esenliği ve bağımsızlığıdır. Aynı zamanda kuruluşlar, terapatik rekreasyonun eğlenceli ve 

keyifli bir ortam olarak ve insanların tedavi ve terapisinde bir ürünü olarak kullanılabileceğini 

vurgulamaktadır (Robertson ve Long, 2008). 

Terapötik rekreasyon felsefesinin yaratılmasında farklı görüşler bulunmaktadır. 1980'lerin 

sonlarında, Amerikan Terapatik Rekreasyon Derneği ve Ulusal Terapatik Rekreasyon Derneği 

örgütlerinin üyeleri konuyu bağımsız olarak inceleyerek terapötik rekreasyon felsefesinin 

şekillenmesinde karışıklığı önlemek için teorik araştırmalar yürütmüşler, fakat bölünmeleri 

önleyememişlerdir. Çeşitli felsefeler olarak, terapatik rekreasyonun sadece sağlık alanında ve 

tedavilerde kullanılması gerektiği veya bunun sosyal olarak insanlara faydalı olabileceği soruları ön 

plana çıkmaktadır. Terapatik rekreasyon genellikle insanların sağlık ve esenliğinin amaçlarına hizmet 

ettiği düşünüldüğünde, daha geniş bir bakış açısının olması gerektiği göz ardı edilmemelidir (Austin ve 

Crawford, 2001). 

1980'lerde Meyer, terapatik rekreasyonun terapistlik ile özel rekreatörlük olmak üzere iki 

uzmanlık alanı içerdiğini belirtmiştir. Bu uzmanlıkların birbirinden bağımsız farklı amaçlara, iş 

tanımlarına ve yapılara sahip olduğunu açıklanmıştır. Meyer, terapötik rekreasyona yönelik hedeflere 

ve felsefi bir yaklaşıma katkıda bulunan dört ardışık pozisyonun bulunduğunu belirtti: birinci ve ikinci 

pozisyonlarda, kurumlar arasındaki tarihsel anlaşmazlıklar yüzeysel olarak ele alınırken, üçüncü ve 
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dördüncü pozisyonlarda ortak hedeflerin açıklanması gereken atılımlar olması gerektiğini belirtmiştir 

(Robertson ve Long, 2008). 

Amerikan Terapatik Rekreasyon Derneği tarafından terapatik rekreasyonun tedavi ve 

rekreasyon hizmetleri olarak iki işlevi olduğu kabul edilmektedir. Terapötik rekreasyona ilişkin nitel 

ve nicel araştırmalar sonucunda ortaya çıkan görüşler, bu dönemde bölümlere ayrılmanın durumunun 

ve terapötik rekreasyonun yararlarının belirlenmesi açısından önem kazanmıştır. Çalışmalar 

sonucunda terapötik rekreasyonun psikolojik, sosyal, bilişsel, fiziksel sağlık ve esenlik üzerinde 

etkileri olduğu tespit edilmiş ve faydalarına dikkat çekilmiştir (Robertson ve Long, 2008).  

Ülkemizdeki durumuna bakacak olursak, Türkiye Terapatik Rekreasyon Derneği adında bir 

kuruluş henüz kurulmamıştır. Fakat, 2012 yılında Prof. Dr. Bülent GÜRBÜZ’ün kurucu başkanlığında, 

rekreasyon faaliyetlerine yönelik disiplinlerarası çalışmalar yapmak amacıyla Rekreasyon Çalışmaları 

ve Araştırmaları Derneği Ankara da kurulmuştur. Rekreasyon, rekreasyon terapisi alanında 

uygulamalı çalışmalar yapmak ve eğitim vermek, engelli ve özel gruplara yönelik etkinlikler 

düzenlemek, gibi çalışma faaliyetleriyle ülkemizdeki terapatik rekreasyonun gelişimine katkı 

sağlamaktadır (Rekreasyon Çalışmaları ve Araştırmaları Derneği, 2022).  

15.06.2005 tarihinde Masaj ve Doğal Terapiler Derneği adıyla kurulan daha sonra 22.12.2013 

tarihinde isim değişikliği yaparak Sağlık ve Doğal Terapiler Derneği ismiyle faaliyetlerini 

sürdürmektedir. Dernek; holistik sağlık, spa, wellness, tamamlayıcı ve alternatif tıp alanında çalışan 

terapisti, pratisyeni, uzmanı, akademisyeni, eğitmeni, hekimi, araştırmacı ve yöneticileri bünyesinde 

barındıran profesyonel dernek olarak spa-wellness, tamamlayıcı ve alternatif uygulamalar ile spor-

rekreasyon çalışma alanlarının gelişimine katkı sağlamaktadır (Sağlık ve Doğal Terapiler Derneği, 

2022). Yine 2018 yılında Bilal Yalçıner kurucu başkanlığında, Rekreasyon Terapisi ve Uzmanları 

Derneği Kocaeli ilinde kurulmuştur. Bu dernekler ülkemizde terapötik rekreasyonun gelişimine katkı 

sağlamaktadır. 

SONUÇ 

Tarihi Dünyada 1700’lü yıllara dayanan terapatik rekreasyon sürekli olarak gelişerek ve farklı 

disiplinlerle işbirliği içinde günümüze kadar gelmiştir. Terapatik rekreasyon olarak da bilinen 

rekreasyon terapisi, psikolojik ve fiziksel sağlık, iyileşme ve esenlik için bir araç olarak, hastalıkları 

ve/veya engellilik durumları olan bireylerin değerlendirilen ihtiyaçlarını ele almak için rekreasyon ve 

diğer aktiviteye dayalı müdahaleleri kullanan sistematik bir süreç olduğunu söyleyebiliriz. Ayrıca, 

terapatik rekreasyon, bir kişinin yaşam aktivitelerindeki işleyiş düzeyini ve bağımsızlığını eski haline 

getirmek, iyileştirmek ve rehabilite etmek, sağlığı ve zindeliği teşvik etmek için tasarlanmış bir tedavi 
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hizmeti anlamına gelmektedir. Bir hastalık veya engelleyici durumun neden olduğu yaşam 

durumlarına katılım için aktivite sınırlamalarını ve kısıtlamalarını azaltın veya ortadan kaldıran bir 

terapi çeşididir. Terapatik rekreasyon uzmanları, bireylerde depresyon, stres ve anksiyeteyi azaltmaya 

ve toplumlarında güven ve sosyalleşmelerine yardımcı olmaya çalışmaktadır.  

Terapatik rekreasyon hizmetlerinden yararlana bireyler sağlıklı yaşam konusunda daha bilinçli 

haline gelmektedir. Terapatik rekreasyon faaliyetleri, bireylerin hastalık ve sakatlığın başta psikolojik 

sonuçlarıyla başa çıkmalarına yardımcı olurken, onları hastalıklarını ve/veya sakatlıklarını yönetmeye 

hazırlar, böylece maksimum düzeyde bağımsızlık, üretkenlik, esenlik ve yaşam kalitesi elde etmelerini 

sağlamaktadır. Kısaca, terapatik rekreasyon bireyler için zihinsel sağlık, genel fiziksel sağlık için kritik 

öneme sahip olduğunu ifade edebiliriz.  
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Wellness Kavramı ve Tanımı 

Wellness kavramı, farklı bağlamlarda kullanıma sahip olduğundan oldukça karmaşıktır ve 

kavramın tek bir tanımının yapılması bu nedenle zorlaşmaktadır. Bir kavram olarak ortaya çıkışı, 19. 

yüzyıl Amerikan entelektüel ve dini hareketlerine kadar dayanmaktadır. Amerika Birleşik 

Devletleri'nde 1950'lerde başlayan sağlıklı yaşam kavramıyla ilişkilendirilmeye başlanmış ve yaşam 

tarzı değişikliği yoluyla aktif sağlığın teşviki düşüncesi önem kazanmıştır. 1970'lerden sonra ise 

kavram bir sağlık hareketi olarak gelişmiştir (Miller, 2005). 

İngilizce “wellness” kavramı Türkçede zindelik, fiziksel uyum (fitness), iyi olma hali gibi 

anlamlara karşılık gelmekte olup, tüm bu kavramlar “esenlik” kavramı bünyesinde birleştirilerek 

Türkçeleştirmiş ve ulusal literatürde bu şekilde kullanılmıştır (Karagözoğlu, 2005). TDK’ ya göre 

esenlik kavramı; “esen olma durumu, sağlık, afiyet, sıhhat, selamet, hastalık karşıtı” olarak 

tanımlanmaktadır.  

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) sağlığı, "sadece hastalıkların ve rahatsızlıkların olmayışı değil, bir 

bütün olarak fiziki, ruhi ve sosyal açıdan iyi olma hali" olarak açıklamaktadır (www.who.int). Bu 

tanımın önemli bir anlamı, ruh sağlığının, yalnızca zihinsel rahatsızlıkları veya engelleri değil, daha 

fazlasını kapsadığıdır. Bu açıklama doğrultusunda sağlık, kişinin hem ruhen hem de bedenen yani 

fiziksel ve ruhsal bakımdan iyi olma durumunu ifade eden geniş bir ölçekte değerlendirilmektedir. Bu 

nedenle wellness kavramı sağlığı da içeren çeşitli şekillerde tanımlanabilmektedir. 

Sağlık, fiziksel, psikolojik, ruhsal, sosyal, entelektüel ve çevresel boyutları içeren tam bir iyi 

olma hali olarak tanımlanırken; Wellness, kişisel sorumluluk ile karakterize edilen bilinçli bir yaşam 

tarzı seçimi ve fiziksel, zihinsel, ruhsal sağlığın optimal şekilde geliştirilmesi olarak ifade edilmektedir 

(Hales, 2016). Saracci (1997) ise, Dünya Sağlık Örgütü tarafından yapılan ve sıkça kullanılan sağlık 

tanımını irdelemiş ve tanımın sağlıktan öte mutluluğa karşılık geldiğini öne sürmüştür. Buna göre bir 

kişi sağlıklı olabilir ancak sağlıklı olduğu o kişinin mutlaka mutlu olduğu anlamına gelmemektedir. 

Duygular, tutkular, kişisel değerler ve yaşamın anlamına ilişkin sorularla ilgili ortak varoluşsal 
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sorunların kişiyi daha mutlu etmediğini, ancak bunların kesinlikle sağlık sorunlarına 

indirgenemeyeceğini savunmaktadır. Bu nedenle, sağlık ve mutluluk kavramlarının birbirlerinden 

birtakım farklılıklar içerdikleri, ancak “wellness” kavramının bu anlamların tümünü kapsadığı iddia 

edilmektedir (Smith ve Kelly, 2006; Roscoe, 2009). Bu açıdan bakıldığında birçok yazar, Dünya Sağlık 

Örgütü’nün tanımında belirtildiği gibi, wellnessin yalnızca hastalığın olmaması hali olmadığı fikrini 

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

Corbin ve Pangrazi (2001) tarafından wellness; pozitif sağlık olarak tanımlanma hali, sağlığın 

bir parçası, bireyin kendi elinde olan, yaşam kalitesi ve iyilik hali tanımlayıcıları, sağlık ve pozitif 

bileşenin (wellness) entegre edilmesi olarak ifade edilmektedir. Bunun yanı sıra wellnessin, fiziksel 

zindelik, kişinin yaptığı şey veya bir alternatif tıp şekli ile aynı şey ile aynı anlama gelmediği de 

vurgulanmıştır. Daha genel boyutta ele alındığında, wellness; 

• Optimal sağlığa doğru ilerlemek için verilen karar, 

• En yüksek potansiyele ulaşmak için tasarlanan bir yaşam biçimi, 

• Sağlık ve mutluluğun her zaman mümkün olduğu bilincinin geliştirilmesi süreci, 

• Beden, zihin ve ruhun bir bütün haline getirilmesi, 

• Yapılan, düşünülen ve hissedilen her şeyin, sağlık durumuna ve evrensel boyutta dünya sağlığı 

üzerinde bir etkisi olduğu inancı olarak ifade edilmektedir (Hales, 2016). 

Wellness, bireylerin yaşam kalitelerini iyileştirmek amacıyla geliştirilen ve yaşam tarzlarında 

bir denge oluşturmaya teşvik eden yaşam biçimini ifade etmektedir (Renger vd., 2000). Wellness, 

kişinin daha tatmin edici bir yaşam tarzının farkında olmasını ve çeşitli seçimler yapmasını gerektiren 

bilinçli, kasıtlı bir süreçtir. Bunun yanı sıra, sağlığın iyileşmesine ve yaşam memnuniyetinin artmasına 

neden olan davranış kalıpları meydana getirme ve uyarlama sürecidir (Swarbrick, 2006). Travis ve 

Ryan (1988) wellness kavramını, öz sorumluluk ve sevgiden oluşan bir kavram olarak 

kavramsallaştırmışlardır. İyilik-hastalık ilişkisinde mantıksal olarak, sağlık, zindelik ve hastalığın 

temelde aynı olduğu öngörülmektedir. Buna örnek olarak ise, wellnessi tanımlamak için hem sağlığın 

hem de hastalığın gerekli olduğu; hastalık olmadan sağlıklı yaşam kavramının var olamayacağı ileri 

sürülmüştür. 

Wellness, yaşam kalitesi ve iyi olma duygusu ile örneklenen bir bireyde pozitif sağlığın 

varlığını tanımlayan çok boyutlu bir varlık halidir (Corbin ve Pangrazi, 2001). Özünde hastalık ve 

rahatsızlık gibi olumsuz sağlık durumlarına karşıt olarak türetilmiş bir kavram olan wellness esas 

itibariyle, sağlıklı ve iyi olma halinin tüm yönlerini kapsayan, aynı zamanda fiziksel ve zihinsel olarak 

da olumlu bir iyilik duygusunu ifade etmektedir. Wellness; kişinin fiziksel, zihinsel ve manevi 
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yönlerden iyi oluşunun tümüyle birleştirilmesi ve dengelenmesi yoluyla yaşam kalitesinin 

yükseltilmesi sürecini içermektedir (Güler, 2010).  

Üst Düzey Wellness 

Olumlu bir hal olarak wellness, temelde basit düzeyde hasta olmama durumunun ötesinde bir 

durumu ifade etmektedir. Daha üst düzeyde wellness: “Bireyin sahip olduğu potansiyeli en üst düzeye 

çıkarmaya yönelik entegre bir işlevsellik yöntemidir. Bu durum bireyin, bulunduğu çevre içerisinde 

sürekli bir denge ve amaçlı yön sürdürmesini gerektirir” (Dunn, 1971, s. 4). Değişen dünyaya kendini 

entegre edebilmek, insanın doğasının ve temel ihtiyaçlarının tam olarak farkına varmasıyla benliğin 

yeniden bütünleşmesinin sürekliliğini gerektirmektedir. Bireyin temel ihtiyaçlarının tatmin edilmesi 

ile zihinsel problemlerin önüne geçilmesi ve bu alanlardaki faaliyetlerin geliştirilmesi, bireyin sahip 

olduğu potansiyeli en üst düzeye çıkarmaya yönlendirme eğiliminde olacaktır. Üst düzey wellnesste, 

bireylerin günlük yaşamlarını sürdürebilmek ve amaçlarına ulaşmaları için zorluklarla mücadele 

etmeleri gerekmektedir. Bu zorluklar hem bireyler hem de çeşitli gruplar, ideolojiler, ırklar, dinler ve 

kültürel alışkanlıklar içindeki toplum tarafından karşılanmalıdır. Bu zorlukların üstesinden gelebilmek 

özgüven ihtiyacını gerektirmektedir. Gerektiğinde bireyin kendisini değiştirme, özgüven ve 

başkalarına güvenme cesaretine sahip olması gerekmektedir. Kör ve sarsılmaz inançlardan oluşan 

durağan, boyun eğmez bir dünyayı şiddetle savunmaya çalışan hiç kimse gerçek bir özgüvene sahip 

olamaz. Bu ise her türlü baskıdan ve kalıplardan kurtularak değişime adapte olabilme sonucu 

gerçekleşebilmektedir. Bu durum, Yunan özdeyişinde yer alan “Kendini bil” ifadesine, “Kendine güven” 

ideolojisi eklenerek kişinin kendisini olgunlaştırması sonucu gerçekleştirilebilir (Dunn, 1959). 

Dunn’un çalışmasında üst düzey wellness kavramının temel unsurları aşağıdaki şekilde 

özetlenmiştir (Miller, 2005: 92): 

• Sağlık, belirli bir sabit durumun aksine bir sürekliliktir. Tüm bireyler, kendi özel koşullarına 

bağlı olarak, ölüm ve sağlık arasındaki süreklilik boyunca bir yerde bulunur.  

• Wellness, fiziksel, zihinsel, sosyal, kültürel ve ruhsal boyutları kapsayan, sağlığa bütüncül bir 

yaklaşımdır. 

• Akıl sağlığı bireyin sorumluluğundadır ve başkasına devredilemez. 

• Wellness potansiyelle ilgilidir – bireyin yetenekli olduğu en yüksek refah durumuna doğru 

ilerlemesine yardım etmeyi içerir. 

• Kendini tanıma ve kendi kendine bütünleşme, üst düzey wellnesse doğru ilerlemenin 

anahtarıdır. 
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Şekil 1. Sağlık Sistemi Ekseni 

Kaynak: Dunn, 1959a 

Üst düzey wellness kavramının nihai hedefi somutlaştırılmak için, hastalık ve wellnessin bir 

ikilem olarak düşünülmekten ziyade, hastalık ve wellness kademeli bir ölçek olarak düşünülmektedir. 

Bu doğrultuda Şekil 1’de "sağlık sistemi" bir eksen olarak kavramsallaştırılmıştır (Dunn, 1959a). Sağlık 

sistemi, sağlık ekseni, çevre ekseni ve ortaya çıkan sağlık ve wellness çeyrek dilimlerinden, yani 

elverişsiz bir ortamda kötü sağlık, uygun bir ortamda kötü sağlığı korumak, elverişsiz bir ortamda 

ortaya çıkan üst düzey wellness ve uygun bir ortamda üst düzey wellness sisteminden oluşmaktadır. 

Çevre ekseni yalnızca çevrenin fiziksel ve biyolojik unsurlarını değil, aynı zamanda bireyin sağlığını 

etkileyen sosyo-ekonomik bileşenleri de içermektedir. Sağlık ekseni ise, ölümden üst düzey wellnesse 

kadar uzanmaktadır. Uçlar arasındaki alan, ciddi ve/veya küçük hastalıklardan pozitif sağlık veya 

hastalıktan kurtulma alanına doğru ilerler. Daha sonra, büyük ölçüde haritalandırılmamış ve 

farklılaşmamış bir sağlık alanına, henüz en üst düzeyde wellness olarak belirtilen, ancak belirsiz bir 

şekilde algılanan bir hedefe doğru hareket eder. Bu hedef, ölümün, yani bireyin yaşına ve yapısına 

uygun olarak tam potansiyelde performansın tam tersini temsil eder. Bu hedefe doğru etkili bir 

ilerleme sağlamak için, yalnızca birey için değil, aynı zamanda aile, topluluk ve genel olarak toplum 

için hedefin ne olduğu hususunun aydınlık kazanması gerekmektedir. 
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Wellness Boyutları 

Wellness, bireyin daha başarılı bir varoluşa doğru, farkında olduğu ve seçimler yaptığı aktif bir 

süreç olarak da tanımlanabilir. Bu seçimler, kişinin benlik kavramından, kültür ve çevre 

parametrelerinden büyük ölçüde etkilenmektedir. Her birey kendi entelektüel, duygusal, fiziksel, 

sosyal, mesleki ve ruhsal boyutlarının yansımasıyla her gün değişen, kendine özgü bir yaşam tarzı 

geliştirmektedir (Hettler, Weston, Carini ve Amundson, 1980). Bu doğrultuda ele alındığında wellness, 

tüm insanları kapsayan, olumlu bir yaşama yaklaşımıdır.  

Wellness, karmaşık, bütünleşik ve sinerjik bir şekilde etkileşime giren çeşitli faktörlere 

dayanılarak tanımlanmaktadır (Dunn, 1971; Ardell, 1977; Hettler, 1980; Adams vd., 1997). Hettler vd. 

(1980) wellnessi entelektüel, duygusal, fiziksel, sosyal, mesleki ve ruhsal olmak üzere altı temel 

boyutta ele almışlardır.Wellness, duygusal, ruhsal, fiziksel, sosyal, entelektüel ve çevresel alanlardan 

oluşan bir kavram olarak tanımlamış ve tüm bu alanlarının her birinde bilgi, tutum, algı, davranış ve 

becerinin önemli olduğu öne sürülmektedir (Adams, Bezner ve Steinhardt, 1997; Hettler, 1980; Renger 

vd., 2000). Yapılan çalışmalarda önerilen boyutların sayısı, ikiden (zihinsel ve fiziksel) yediye veya 

daha fazlasına kadar uzanmakta olup, beş ila yedi, yaygın olarak kullanılan birçok tanımda yer alan 

boyutların sayısını teşkil etmektedir. En sık tanımlanan alt boyutlar: fiziksel, sosyal, entelektüel, 

duygusal (zihinsel) ve ruhsaldır. Yaygın olarak önerilen diğer alt boyutlar mesleki ve çevreseldir, 

ancak bu boyutlar doğası gereği kişisel değildir (Corbin ve Pangrazi, 2001). Kişinin çalışma ve fiziksel 

ortamının kişisel sağlığı etkileyen faktörler olduğuna, ancak kişisel sağlık faktörleri olmadığı öne 

sürülmektedir. Wellnessin boyutlarına ilişkin farklı yazarlar tarafından benimsenen teoriler Tablo 1’de 

birleştirilerek bir arada gösterilmektedir. 

 Tablo 1. Wellness Teorisi Modellerinin Bileşenleri 

Kaynak: Roscoe, 2009 

Tabloda 1’de görüldüğü üzere farklı yazarlar tarafından wellness kavramının sekiz boyutta ele 

alındığı görülmektedir. Renger vd. (2000), wellness kavramını sosyal, duygusal, fiziksel, entelektüel, 

Boyutlar 
Modelin Kaynağı Sosyal Duygusal Fiziksel Entellektüel Ruhsal Psikolojik Mesleki Çevresel 

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 et al. (1992) X X X X X  X  
6. Depken (1994) X X X X X    
7. Adams et al. 

(1997) 
X X X X X X   

8. Renger et al. 
(2000) 

X X X X X   X 

9. Durlak (2000) X  X X     
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ruhsal ve çevresel olmak üzere altı boyutta değerlendirmişlerdir. Boyutların her biri tanımlanırken 

wellness boyutlarının her birinde bilgi, tutum, algı, davranış ve becerinin önemi vurgulanmıştır. Diğer 

yazarlar ile benzer şekilde Renger vd. (2000), birçok yazar tarafından tanımlanan wellnessin beş temel 

boyutunu ele almış ve kişinin çevresinin önemli etkisini tanımlamak amacıyla altıncı çevresel iyilik 

boyutunu eklemiştir. Diğer yazarlara benzer şekilde Renger vd. (2000) tarafından wellness kavramı, 

bir bireyin kendi yaşam koşullarıyla ilişkili olarak ulaşabileceği ideal seviyedeki varoluş durumuyla 

sonuçlanan boyutların entegrasyonu ve dengesi olarak ifade edilmiştir. Tüm bu boyutların dinamik 

etkileşimleri, boyutların toplamının bütünden daha büyük olmasına neden olmaktadır. Her boyut 

bütünün ayrılmaz bir parçasıdır ve hiçbir boyut birbirinden bağımsız olarak etkin hale gelmemektedir. 

Bu nedenle, wellness yaklaşımı, kişi ve çevre ile bütünseldir (Roscoe, 2009).  

Tüm bu boyutlar birbirleri ile ilişkili olup biri bir diğerini etkilemektedir. Duygusal bakımdan 

motivasyonu sürekli düşük düzeydeki birey, özellikle kendine ait vakit ayırabileceği boş zamanında 

sosyalleşemez, spor yapamaz, ders çalışmaz, iş yerinde verim sağlayamaz ve bunun gibi birçok 

aktiviteyi gerçekleştiremez. Bu durumun uzun süreli devamı halinde, bireyde tam olarak hastalık 

olarak tabir edilemeyen ancak hastalık belirtileri ile eşdeğer olumsuz reaksiyonlar ortaya çıkmaktadır. 

Wellness kavramının boyutları ise ortaya çıkan bu durumun hastalığın ötesinde olduğunu ortaya 

koymaktadır. Wellness bu boyutlarda değerlendirildiğinde sağlığın yanı sıra zindelik için spor, düzenli 

egzersiz, ruhsal gelişim bakımından dini ibadetler, stresle başa çıkma, hasta olmadan önlem alma, 

sigara tüketmemek, bağımlılık yapan zararlı ürünleri kullanmamak, sağlıklı kalabilmek için gerekli 

eğitimi almak, düzenli sağlık kontrolleri ve sosyal destek gibi birçok unsuru bünyesinde 

barındırmaktadır. Wellness gerekliliklerine uygun hayat tarzına sahip bireylerin fiziksel olarak zinde 

olmaları, herhangi bir hastalığa sahip olmamaları ve hastalığa sebep olabilecek her türlü risklerden 

(sigara, alkol, düzensiz beslenme, depresyon vb.) uzak olmaları beklenmektedir. Bireyler dışarıdan 

bakıldığında formda ve oldukça sağlıklı bir görünüme sahip olsalar bile, sağlık açısından risk 

oluşturabilecek tutum ve davranışlara sahip olmaları wellness düzeylerinde olumsuz etkiye neden 

olacaktır (Ertüzün, 2016).  

Fiziksel Wellness 

Çeşitli sağlık durumları bir süreklilik üzerindeki noktalar olarak görülebilir. Bir uçta 

beklenmedik ölüm, diğer uçta ise en iyi hissedilen, yüksek performans gösterilen optimal sağlık ve 

wellness bulunmaktadır. Bu iki ucun ortasında kalan kısımdaki bireyler ise tıbbı müdahale 

gerektirecek kadar hasta ve yüksek performans gösterecek düzeyde iyi değillerdir. Şekil 2 bu 

süreklilikte önemli olan bireyin ilerlediği yönü (üst düzey wellnesse mi yoksa erken ölüme doğru mu?) 

göstermektedir.  
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Şekil 2. Wellness-Hastalık Süreci 

Kaynak: Ardell, 1977a; Hales, 2006 

Şekilde görüldüğü üzere merkezden sola doğru hareket, giderek kötüleşen bir sağlık 

durumunu gösterirken, sağına doğru hareket, artan sağlık ve refah seviyelerini göstermektedir. 

Geleneksel tıp, hastalığın belirtilerini iyileştirmeye yöneliktir, ancak genellikle orta noktada durur. 

Modern tıp ise, bir bireyin gitmek istediği kadar sağa hareket etmesine yardımcı olmak amacıyla 

ölçeğin herhangi bir noktasından başlayabilmektedir (Ardell, 1977a). Sürekli endişeli ve kendini 

geliştirmeye çalışmayan fiziksel olarak sağlıklı bireyler orta noktanın sağında yer alırlar ancak sola 

dönük ifade edilirler. Engelli veya kronik bir rahatsızlığa sahip olan bireyler ise, olumlu bir bakış 

açısına ve sağlıklı yaşam konusunda daha bilinçli bir duruma sahip olabilmektedirler. En uygun fiziksel 

sağlık için hastalıklardan uzaklaşarak wellnesse doğru olumlu adımlar atılmalıdır. Bireyler besin 

değeri yüksek gıdalarla beslenmeli, düzenli egzersizler yapmalı, zararlı davranış ve alışkanlıklardan 

uzaklaşmalı, erken hastalık belirtilerine dikkat etmeli ve her türlü kazadan kendilerini korumalıdırlar 

(Hales, 2006). Fiziksel olarak wellnesse sahip bireyler daha aktif bir yapıya sahip olup, düzenli 

egzersiz, dengeli beslenme, ideal vücut endeksi, uyku düzeni gibi olumlu alışkanlıklara sahip olup, 

çevresel kirlilik ve çeşitli zararlı alışkanlıklara karşı duyarlı yapıdadırlar (Ertüzün, 2016).  

Zihinsel Wellness 

Entelektüel wellness olarak da adlandırılan zihinsel wellness genel anlamda bireylerin düşünce 

sistemini ele almaktadır. İnsan beyni, diğer organlar ile karşılaştırıldığında, öz-farkındalık yeteneğine 

sahip olan tek organdır. Değer ve yargılar oluşturmak, kararlar almak, hedefler belirlemek, bir 

problem veya zorlukla nasıl başa çıkılacağını bulmak ve tüm bunları yapabilmek için yeterli bilgi 

toplamak, işlemek ve ona göre hareket etmek insan zihninin önemini ortaya koymaktadır. Zihinsel 

wellness, insanların yaşam deneyimlerinden yeni şeyler öğrenmelerini, düşünme yeteneklerini 

geliştirmelerini, yeni fikirlere açık olmalarını ve ortaya çıkan tüm bilgileri sorgulama ve değerlendirme 
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konusunda yeterli zihinsel boşluğa sahip olmayı ifade etmektedir. Yaşam boyu, zihinsel sağlığın 

korunması ve zihinsel wellness için, sağlık açısından önemli tıbbi bilgilerin değerlendirilmesi dahil 

olmak üzere pek çok alanda eleştirel düşünme becerilerinin geliştirilmesi önem arz etmektedir (Hales, 

2016). Zihinsel wellnesse sahip bireyler yenilik arayışı, öğrenme hevesi, başarı, farklı fikirlere açıklık, 

merak gibi vizyonlarını geliştirebilecek tüm unsurları değerlendirebilmekte ve kendilerini zihinsel 

açıdan geliştirebilmektedirler.  

Duygusal Wellness 

Duygusal wellness, farkındalık, yapıcı dışavurum ve duyguların yönetimini ile gerçekçi bir öz 

değerlendirme ve hayata pozitif yaklaşımı içeren sürekli bir süreç olarak kavramsallaştırmıştır 

(Hettler, 1980). Duygusal wellness tanımı, bireyin benlik kavramına veya benlik saygısına, yani güvenli 

bir kimlik ve olumlu benlik duygusuna odaklanmıştır. Duygusal wellness, güvenli bir içsel benlik imajı 

ve olumlu bir benlik duygusu ya da kendine değer verme derecesini ifade etmektedir (Adams vd., 

1997). Duygusal wellness aynı zamanda bireyin kaygı, depresyon, iyilik hali, öz kontrol ve iyimserlik 

düzeyi ile ilgili olarak tanımlanmıştır. Duygusal wellness, yaşamdan tatmin, ilgi ve haz almanın yanı 

sıra, gelecekle ilgili olumlu bir beklentiye veya iyimser bir bakış açısına sahip olmayı içermektedir 

(Renger vd., 2000). Duygusal wellness, bağımsız hareket edebilme, stresle başa çıkma yeteneği ve 

başkalarıyla tatmin edici ilişkilere sahip olma kapasitesidir. Özetle, duygusal wellness, bireyin 

duygularının farkındalığı ve tüm bunları kabulü ile kendini, yaşamını ve geleceği hakkında olumlu bir 

tutum elde etmesi sürecidir (Roscoe, 2009). Duygusal wellness, bireyin yaşamına anlam ve canlılık 

kazandıran duygusal motivasyon unsuru olan mutluluğu kapsamaktadır (Ertüzün, 2016). Mutluluk 

bireylerin sağlık durumlarını olumlu yönde etkilemektedir. Bu bakımdan sağlıklı ve mutlu bireyler, 

hayattan daha çok keyif alır, sosyal çevresinde eğlenceli ve dışa dönük bir tutum sergilerler. Olumlu 

düşünce yapısına ve stresle başa çıkabilme kabiliyetine sahip olduklarından, çalışma hayatlarında 

diğer bireylere kıyasla daha başarılı olup, boş zamanlarında kişisel gelişimlerine ve mutluluklarına 

daha fazla zaman ayırırlar.   

Sosyal Wellness 

Sosyal wellness kavramı, diğer insanlarla ve sosyal çevreyle etkili bir şekilde etkileşime girme, 

tatmin edici düzeyde kişilerarası ilişkiler geliştirme ve belirlenen sosyal rolleri yerine getirme 

yeteneğini ifade etmektedir. Aynı zamanda belirli topluluklara katılmayı, onlara katkı sağlamayı, uyum 

içerisinde yaşamayı, karşılıklı olumlu ilişkiler geliştirmeyi ve sağlıklı cinsel davranışlarda bulunmayı 

içermektedir. Zorlu dönemlerde bireylerin sahip olduğu sosyal bağlantılar, bu dönemin atlatılması 

süresince rahatlık ve destek sağlamaktadır. Ancak, diğer normal zamanlarda olsa bile sosyal bakımdan 

izole olunması, bireylerde hastalık ve ölüm riskini artırmaktadır. Eşleri, arkadaşları ve geniş bir sosyal 
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ağa sahip olan insanların, kendilerini izole tutan bireylerden daha uzun yaşadıkları bilinmektedir 

(Hales, 2006). Özellikle toplu yaşam alanlarını teşkil eden üniversiteler, restoranlar gibi alanlarda 

uygulanan dumansız hava sahası politikaları, tütün ve alkol gibi ürünlerin reklamlarının yasaklanması 

ve bunların yerine sağlıklı yaşamı destekleyici aktivitelerin desteklenmesi ile bireylerin sağlıklarını 

arttırmak ve üst düzey wellness için olumlu tutumların geliştirilmesi desteklenebilir. Wellness bu 

boyutta bireylere çevresi ile daha sıkı ilişkiler geliştirebilmesinde etkin rol oynamaktadır (Ertüzün, 

2016).  

Ruhsal Wellness 

Ruhsal wellness, “birleştirici bir güce duyulan inanç”, “zihin ve bedeni arasındaki bağı sağlayan 

güç” ve “yaşamın anlamı ve yaşama amacı ile ilgili farkındalık durumu” gibi anlamlar teşkil etmektedir 

(Adams vd., 1997; Güler, 2010). Ruhsal olarak sağlıklı bireyler, yaşamdaki kendi temel amaçlarını 

belirlerlerken aynı zamanda sevgiyi, neşeyi, huzuru ve tatmini nasıl deneyimleyeceklerini öğrenerek 

kendilerine ve diğer bireylere tam potansiyellerine ulaşmaları konusunda yardımcı olurlar. Kendilerini 

kişisel ihtiyaçlarından çok başkalarının ihtiyaçlarına daha fazla adadıklarından, ruhsal gelişimleri 

yaşamlarında daha büyük bir anlam duygusu ortaya çıkarmaktadır. Çalışmalar, duanın, dini boyutta 

aktivitelere katılımın ve manevi olarak kendilerini yetiştirmenin bireylerin sağlıklarında olumlu etkiye 

neden olduğunu göstermektedir.  (Hales, 2006; Ertüzün, 2016). Psikoterapi, meditasyon, yoga, dans 

terapi, müzik terapi, resim terapi gibi aktivitelerin ruhsal esenliğin arttırılmasında önemli rol oynadığı 

belirtilmektedir (Güler, 2010).  

Psikolojik Wellness 

Fiziksel sağlık gibi psikolojik sağlık da problemlerin veya hastalıkların olmamasından daha 

fazlası anlamına gelmektedir. Psikolojik sağlık, duygusal ve zihinsel bakımdan içinde bulunulan 

durumu, yani bireyin duygu ve düşüncelerini ifade etmektedir. Psikolojik wellness bireyin kendinde ve 

başkalarında bulunan, duyguları ifade etmek, bağımsız olarak hareket etmek ve günlük stres 

faktörlerinin zorluklarıyla başa çıkabilmek gibi çok çeşitli duyguların farkındalığını ve kabulünü 

içermektedir (Hales, 2006). Psikolojik wellnessin temeli, psikoloji alanındaki "iyimserlik eğilimi" 

kavramına dayandırılmaktadır (Adams vd. 1997). İyimser yapıya sahip olmayan bireyler kötümser 

olarak tabir edilmektedirler. Kötümser kişilik yapısına sahip bireyler değişime ayak uyduramaz , 

depresyon, verimsiz çalışma ve sağlıksızlık gibi pek çok olumsuzluklara maruz kalmaktadırlar. Ayrıca, 

iyimserlik eğilimine sahip bireylerin endişe ve stres ile baş edebildikleri; zorluklarla mücadele, genel 

iyi olma hali, mutluluk gibi olumlu davranış ve tutumlar geliştirebildikleri belirlenmiştir (Güler, 2010).  
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Mesleki Wellness 

Teknolojinin gelişmesi ve küreselleşmenin getirdiği zorunluluklardan kaynaklı olarak bireyler 

gelecek yıllarda, zaman ve enerjilerinin çoğunluğunu mesleki kariyerine ayırmak durumunda 

kalacaklardır. Bireylerin ideal düzeyde kendilerine özgü yetenek ve becerilerini geliştirmeleri, 

entelektüel, duygusal, yaratıcı, finansal vb. olmak üzere birçok bakımdan faydalı geri dönüşler 

sağlayan çalışma hayatlarına katkıda bulunmaktadır. Ancak her iş ve çalışma ortamı, bireylerin iyi 

olma durumlarını etkileyebilecek birtakım fiziksel, psikolojik ve zihinsel zorlukları da beraberinde 

getirmektedir. Bunun yanı sıra, üniversiteler gibi eğitim kurumları, bireylere gelecekte kişisel değer ve 

inançlarına uygun bir kariyer seçme ve bunun için kendini geliştirme imkanı sunmaktadırlar (Hales, 

2016). Bu yönleriyle değerlendirildiğinde, hayat boyu öğrenme felsefesi ile hem mesleki bakımdan 

hem de kişisel gelişim bakımından üst düzey wellness elde edebilmek için kişisel dengenin sağlanarak 

sağlıklı alışkanlıklar ve stresle başa çıkma becerilerinin geliştirilmesi gerekmektedir. 

Çevresel Wellness 

Bireyler, sağlığı her yönüyle etkileyebilecek koşullardaki fiziksel ve sosyal ortamlarda 

yaşamaktadırlar. Çevresel wellness, yaşanılan çevreyi de içerisine alan dünyanın bireysel refah 

üzerindeki etkisini ifade etmektedir. Çevresel wellness için, hava, su, toprak gibi çevresel unsurların 

korunması için mücadele etmek ve her türlü ürünler aracılığıyla ortaya çıkabilecek tehlikelerden 

korunmak için çaba göstermek gerekmektedir (Hales, 2016). Çevresel wellness, ev ve iş yaşamı 

arasındaki dengenin yanı sıra bireyin bu çevre üzerindeki etkisinin tanınmasıdır. Çevre ile çeşitli 

rollere sahip birey arasındaki karşılıklı ilişki ile bireyin doğa ve topluluk kaynakları ile olan ilişkisinin 

tümünü ifade etmektedir. Bireyin çevreyi ve toplumu iyileştirme çabasını ve ayrıca bireyin çevre 

üzerindeki kontrolünün kapsamını içermektedir. Özetle, çevresel wellness, bireyin ev, iş, topluluk gibi 

çevresiyle karşılıklı etkileşiminin doğasına odaklanmaktadır (Roscoe, 2009). Çevresel wellness 

boyutuna erişebilmek için çevresel tehlikelerden korunmanın yanı sıra sürdürebilirlik kapsamında 

çevrenin de korunmasını sağlamak önem arz etmektedir. Bu nedenle enerji tüketiminde bilinçli, çevre 

temizliğine karşı duyarlı, kullan at yerine geri dönüşüm bilincine sahip, doğa ve canlılara karşı hassas 

bireyler bu boyutta yer almaktadırlar. 

Terapatik Rekreasyon ve Wellness İlişkisi  

Boş zaman ve rekreasyon kavramları “terapi” kelimesiyle birleştirildiğinde farklı bir boyut 

kazanmaktadır (Ertüzün, 2016). Boş zaman yaşam tarzı, “kişinin boş zaman ile ilgili tutumlarının, 

farkındalığının ve toplam yaşam deneyiminin bağlamı ve bileşimi içinde ortaya koyduğu etkinliklerin 

günlük davranışsal ifadesidir” (Peterson ve Gunn, 1984: 4). Terapatik rekreasyonun en önemli amacı, 

engelli bireylerin günlük boş zaman deneyimlerini geliştirmektir (Voelkl ve Baldwin, 2000). Boş 
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zaman faaliyetlerine katılım ve bu faaliyetlerin devamlı hale gelmesinin en önemli nedeni sosyal 

etkileşimdir (Auld ve Case, 1997; Coleman ve Iso-Ahola, 1993). Günlük rutin faaliyetlerin sonucunda 

bedensel ve zihinsel olarak yorulan bireylerin motivasyonlarını yükselterek tekrar çalışma hayatlarına 

dönmeleri ve fiziksel-zihinsel açıdan wellness için boş zamanlarında katıldıkları çeşitli rekreasyon 

aktiviteleri bireylerin yaşamlarında önemli yer tutmaktadır (Öztürk ve Öztürk, 2018). Terapatik 

rekreasyon boş zaman yararlarının sağlıkla ilişkili bir boyutunu oluşturmaktadır (Ertüzün, 2016). 

Terapatik rekreasyon, bir bireyin genel olarak sağlığını, refahını veya yaşam kalitesini en üst düzeye 

çıkarmanın (yani wellness boyutuna ulaşabilmenin) bir yolu olarak boş zamanın amaçlı kullanımını 

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

Terapatik rekreasyon, sağlık kurumlarında çalışan Fransa'dan Philippe Pinel (1745-1826) ve 

İngiltere'den William Tuke (1732-1822) gibi uygulayıcılar tarafından akıl hastalığı olan bireylerin 

hastanelerde serbestçe hareket etmelerine ve egzersiz yapmalarına olanak sağlayan klinik bir meslek 

olarak gelişmiştir (Young, 2015). Terapatik rekreasyon, kronik hastalıklara maruz kalan bireyler için 

uygun bir psikososyal müdahale biçimi olarak ortaya çıkmıştır (Jennings ve Guerin, 2014). Terapatik 

rekreasyon; “Sağlık durumu, fonksiyonel kapasite ve yaşam kalitesini korumak ve iyileştirmek 

amacıyla bireyde sosyal, duygusal, entelektüel, fiziksel veya ruhsal bir değişiklik meydana getirmek 

için rekreasyon ve deneyimsel müdahaleleri amaçlı olarak kullanan bütünsel bir süreç” olarak 

tanımlanmaktadır (Carter ve Van Andel, 2019). Bireylerin ihtiyaçları ve hedefleri ne olursa olsun 

terapatik rekreasyon fayda sağlayacak tüm bireyler için geçerli olabilmektedir. Terapatik rekreasyon, 

özel ihtiyaçlara sahip bireylerin genel sağlıklarını ve iyi olma durumlarını etkileyen rekreasyonel 

faaliyetlere katılmalarına yardımcı olmaktadır. Rekrasyon terapisi aracılığıyla engelli bireylerin 

yaşamlarında olumlu etkilere sahip olmaları sağlanabilmektedir (Young, 2015). Terapatik rekreasyon 

hasta, yaşlı, engelli vb. özel durumlardaki bireyler için özel olarak hazırlanmış ve onların çeşitli 

rekreasyonel aktiviteler yoluyla çaba göstererek, yarışarak ve eğlenerek fiziksel, zihinsel, ruhsal vb. 

açıdan wellness elde etmelerine yardımcı olmaktadır (Karaküçük, 2012). Genel olarak ifade etmek 

gerekirse, rekreasyonun alt kümesini oluşturan bir hizmet alanı olarak terapatik rekreasyon, 

bireylerin yaşam kalitelerini daha üst düzeye çıkarabilmelerini hedefleyen ve rekreasyonel 

aktivitelere dayalı tedavi yöntemlerini benimseyerek bireylerin üst düzey wellnesse erişebilmelerine 

imkan sağlayan bir hizmet alanı olarak ifade edilebilir.     

Terapatik rekreasyon yalnızca hastalık veya engellilik durumlarında değil, aynı zamanda 

bireylere fiziksel, zihinsel, ruhsal, sosyal ve duygusal vb. boyutlarda üst düzey wellnesse erişim imkanı 

sağlayarak, yaşamlarını daha mutlu, anlamlı ve sağlıklı bir şekilde sürdürebilmelerine olanak 

sağlamaktadır (Ceyhan, 2022). Bu anlamda terapatik rekreasyon bireylerin yaşamlarında anlam ve 

amaç farkındalığı oluşturarak, wellness durumlarını olumlu yönde etkilemektedir (Dustin, 2000). 
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Terapatik rekreasyonun, bireylerin yaşamlarını anlamlı hale getirebilmek için önemli pozitif role sahip 

olduğu, bireylerde olumlu duygu ve davranışların geliştirilmesini desteklediği, yaşam süresince 

karşılaşılabilecek fırsatlar ve zorluklara karşı cesaret kazandırdığı ve özellikle bireylerin wellness 

düzeyleri üzerinde birçok olumlu etkiye sahip olduğu tespit edilmiştir (Çakırlar ve Yaman, 2022; 

Yaman, 2022). Bir tür sosyalleşme şekli olarak yaşamın tüm evrelerinde önemli rol oynayan boş 

zaman aktiviteleri, bireylerin kendilerini ifade edebilmelerine olanak sağlarken, aynı zamanda 

bireylerin bağımsızlığını ve kendilerine olan güvenlerini de olumlu yönde etkilemektedir (Ertüzün, 

2016). Engelli ve hastalıkları olan bireyler, çeşitli başa çıkma becerileri gerektiren birçok zorluk 

yaşamaktadırlar (Hood ve Carruthers, 2002). Bireylerin rekreasyon aktivitelerine katılımlarını 

gerektiren temel neden ise sağladığı faydalardan kaynaklanmaktadır. Boş zamanlarında fiziksel, 

zihinsel, sosyal ve psikolojik olmak üzere pek çok anlamda yenilenmeye ve iyileşmeye ihtiyaç duyan 

bireyler, kendilerine bu imkanı sağlayabilecek çeşitli rekreatif aktivitelere katılmaktadırlar. Sağlık 

rekreasyonu içerisinde yer alan terapatik rekreasyon, iyileştirme ve tedavi amaçlı rekreasyon 

terapisinin, sınırlı ve kısıtlı bireylere uygulanmasını amaç edinmektedir (Çetiner, 2019). Terapatik 

rekreasyonun bireylere sağladığı psiko-sosyal, bilişsel, yaşam doyumu gibi faydaları aynı zamanda 

fiziksel, duygusal, sosyal, zihinsel, ruhsal, çevresel, mesleki wellness düzeylerinde de olumlu 

gelişmeleri beraberinde getirmektedir.   

Zihinsel Engelliler için Terapatik Rekreasyon ve Wellness 

Boş zaman aktiviteleri tüm bireylere yönelik olduğu gibi, zihinsel engele sahip bireylerin boş 

zamanlarını daha aktif olabilecekleri aktiviteler ile geçirebilmeleri fiziksel, zihinsel ve sosyal gelişim 

sağlamakta ve böylece enerjilerini olumlu yönde harcamalarına ve rahatlamalarına yardımcı 

olmaktadır (Ertüzün, 2016). Otizm spektrum bozukluğu ve zihinsel engelli bireylerin bilişsel 

yeteneklerini, sosyal becerilerini, uyum davranışlarını ve esenliklerini artırmak için uygulanan 

terapatik rekreasyon programlarının etkilerini araştırmak amacıyla çok sayıda çalışma yürütülmüştür 

(Johnson, 2000; Hood ve Carruthers, 2002; García-Villamisar, Dattilo ve Muela, 2017). Terapatik 

rekreasyon uygulamaları yoluyla daha sıkı bir etkileşim kurulan zihinsel engelli bireylere daha aktif 

bir boş zaman değerlendirme fırsatı sunularak, çeşitli bakım ve zihinsel sağlık ihtiyaçlarını 

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

Gözüaydın (2009) tarafından, şizofreni hastalarının rekreatif etkinliklere katılımlarının yaşam 

kalitelerine etkileri incelenmiş ve sonuç olarak etkinliklere katılan hastalarda fiziksel, sosyal ve 

psikolojik bakımdan gelişmeler tespit edilmiştir. Ciddi ve kalıcı bir akıl hastalığı ile yaşayan birçok 

bireyler, hastalıklarının semptomlarını yönetmeye yönelik kendilerini hareketsiz ve oldukça rutin bir 

yaşama hapsederler. Geliştirilen terapatik rekreasyon programlarının zihinsel engelli bireylerde uyum 
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sağlayan davranışlar, kişisel refah ve sosyal becerilere dolaylı faydaları bulunmaktadır (García-

Villamisar vd., 2017). 

Bilişsel engelli bireye açık hava macera programı sunulmuş ve katılımcıların açık hava 

rekreasyon becerilerinin öncesi-sonrası anket yöntemiyle değerlendirilmiştir. Yapılan çalışma ile 

bilişsel engelli bireylerin açık hava rekreasyon deneyimi ile genel olarak açık hava becerilerinin, 

memnuniyet düzeylerinin ve sosyalleşme yeteneklerinin arttığı belirlenmiştir (McAvoy, Smith ve 

Rynders, 2006). Bu yönüyle değerlendirildiğinde, birçok bakımdan ciddi uyum sorunları yaşayan 

bilişsel engelli bireylerin açık hava macera programlarına katılımının desteklemesi önem teşkil 

etmektedir.  

Avustralya’da yapılan iyileşme deneyimine ilişkin bir çalışmada zihinsel engelli yirmi yedi 

birey, Terapatik İyileşme Kampı projesi dahilinde gönüllü olarak düzenlenen beş günlük bir açık hava 

kampına dahil edilmişlerdir. Fiziksel ve zihinsel olarak zorlayıcı aktivitelere katılarak konfor alanından 

çıkma fırsatı, hareketsizlik ve değişmeyen günlük yaşamlar nedeniyle birçok kamp katılımcısına çekici 

gelmiştir. Genel olarak, İyileşme Kampı sırasında deneyimlendiği gibi terapatik rekreasyona katılım, 

bir akıl hastalığıyla yaşamanın getirdiği zorlukların üstesinden gelmeye yönelik bir amaç duygusunu 

geliştirmiştir (Moxham vd., 2015). Bu durum, zihinsel engele sahip bir bireyin wellnesse ulaşmasında 

önemli bir bileşen olarak görülmektedir. Aynı zamanda terapatik rekreasyon, yaşlı ve evde bakım 

gören hasta bireylerde depresyonu başarılı bir şekilde yönetebilmeleri ve yaşam kalitesinin artması 

amacıyla depresyon tedavisinde de etkili bir yöntem olarak kullanılabilmektedir (Johnson, 2000). 

Maneviyat (Ruhsal Wellness) ve Terapatik Rekreasyon 

Hill ve Pargament (2003: 65) psikoljik bir yaklaşımla maneviyat terimini; “Kutsal arayışı, 

insanların yaşamlarında kutsal saydıkları her şeyi keşfetmeye, buna tutunmaya ve gerektiğinde 

dönüştürmeye çalıştıkları bir süreç” olarak tanımlamaktadırlar. Robert Wuthnow (1998: viii) ise 

maneviyatı; “Bireylerin hayatlarını tanrı ya da ilahi bir varlık ile veya farklı yüce bir gerçeklik anlayışı 

ile ilişkilendirmeye çalıştıkları tüm inanç ve faaliyetler” şeklinde tanımlarken, maneviyatın yalnızca 

bireylerin iç dünyası olmadığını, aynı zamanda daha geniş sosyal koşullar ve kültürlerde mevcut olan 

inançlar ve değerler tarafından şekillendirildiğini belirtmiştir. Rekreasyon çalışmalarında maneviyat-

boş zaman ilişkisine artan bir önem verilmiştir (Joblin, 2009; Heintzman, 2010; Heintzman, 2015; 

Creighton-Smith, Cook ve Edginton, 2017). Boş zaman, etik ve maneviyat iç içe kavramlar olup kişinin 

boş zaman seçimlerine ve davranışlarına katkıda bulunur. Maneviyat, kişinin boş zamanlarının 

kalitesinin bir bileşenidir. Boş zaman seçimi genellikle kişinin katılımın kişinin saygı duyduğu inancı 

tarafından yönetilir. Bireylerin boş zaman değerlendirme seçimleri ve aktivitelere katılımları 

genellikle manevi inançlarına ve geleneklerine göre şekillenmektedir (Wozencroft vd., 2012). 
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Psikologlar, fiziksel ve zihinsel sağlıkla kavramsal olarak daha yakın ilişkili olan din ve 

maneviyat değerleri aracılığıyla, dindarlığın ve maneviyatın bireylerde sağlık ve esenliğe ayırt edici 

düzeyde katkıları bulunduğu belirtilmektedir (Hill ve Pargament, 2003). Hawks vd. (1995), maneviyat 

bakımından özel olarak hazırlanmış programların bireylere olumlu yönde yararlar sağladığını ve 

maneviyatın bir bireyin genel refahının, sağlığının ve yaşam kalitesinin ayrılmaz bir parçası olduğunu 

belirtmişlerdir. Bu doğrultuda, rekreasyon uygulayıcılarının boş zaman deneyiminin manevi 

boyutunun, fiziksel ve zihinsel boyutlardan daha fazla wellness içerdiğinin farkında olmaları 

gerekmektedir (Heintzman ve Van Andel, 1995). Ruhsal wellnessin artırılmasını destekleyen manevi 

boyutta hazırlanan rekreasyon programlarında, aktivitelere katılan bireylerin maneviyatının öneminin 

terapatik rekreasyon uzmanlarınca iyi kavranması gerekmektedir (Wozencroft vd., 2012).  

Hayvan Destekli Terapatik Rekreasyon ve Wellness 

Hayvan destekli terapi, hastaların terapötik hedeflere doğru ilerlemesini kolaylaştırmak 

amacıyla, insan sahibi veya işleyicisi ile birlikte hastalar ve eğitimli bir hayvan arasındaki etkileşimi 

içerir. Bu çalışma, bir hayvan destekli terapi seansının hastanede yatan psikiyatri hastalarının kaygı 

düzeylerini azaltıp azaltmadığını ve kaygıdaki azalmadaki herhangi bir farklılığın hastaların tanılarıyla 

ilişkili olup olmadığını incelemiştir (Barker ve Dawson, 1998). 

Boş zamanın etkin kullanımına yönelik ilgi ve talep gün geçtikçe artış göstermektedir. Özellikle 

boş zamanlarını değerlendirmenin bir yolu olarak ata binme aktivitesi terapatik rekreasyon alanında 

özel ilgi görmektedir. Bunun en önemli nedeni, insan hareketinin çeşitli yönleriyle ilgili ve bir hayvanla 

özel bir bağ oluşturduğu için, ata binme aktivitesinin bireyler üzerindeki psikolojik, sosyal ve duygusal 

wellness bakımından sağladığı faydalardır. Bu doğrultuda bireylerin iyiliği, mutluluğu ve esenliği için 

tasarlanmış binicilik terapi programları geliştirilmektedir. Teknolojik gelişmeler ile birlikte, yalnızca 

açık alanlarda değil aynı zamanda kapalı alanda da at binmeyi mümkün kılan “ekran biniciliği”, bu tür 

uygulamaların geniş kitlelerce uygulanabilmesine olanak sağlayabilir. Ekran biniciliğinin temel 

konsepti, rodeo oyunlarında kullanılan robotik terminolojidir. Kısaca, bir eğlence parkındaki binicilik 

oyun makinesinin görüntüsünü canlandırmak yeterlidir. Bu uygulama ile yalnızca eğlenceli bir 

deneyim sağlamaktan çok özellikle terapatik rekreasyon alanında bir spor aktivitesi olarak etkisini 

optimize edilmesi hedeflenmiştir (Park, 2013). Teknolojideki gelişmeler, bilgisayar destekli öğretim 

aracılığıyla engelli bireyler için deneyimsel öğrenme etkinlikleri bakımından çeşitli olanaklar 

sağlamakta ve böylece sağlanan etkileşimin bir sonucu olarak, zihinsel, performans ve üretkenlik 

bakımından gelişim gösteren bireyler öğrenme sürecinde aktif katılımcılar haline gelmektedirler 

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

Boş zamanlarını değerlendirme konusunda başarılı olamayan bireylerde madde kullanımı 

nispeten daha yaygın görülmektedir (Ertüzün, 2016). Yasadışı yollarla temin edilen uyuşturucular, 

alkol kullanımı, reçeteli ve reçetesiz satılan ilaçlar ve tütün ürünlerinin kullanımı da dahil olmak üzere 

psikoaktif kimyasalların kullanımı/ kötüye kullanımı, toplumun tüm kesimlerini etkileyen önemli 

ulusal ve/ veya uluslararası sorun haline gelmiştir (Newcomb ve Bentler, 1988). Özellikle ergenlikte 

kimlik gelişimi, terapatik rekreasyon hizmetlerinin odak noktası olan uzun vadeli optimal sağlık ve 

esenlik ile de ilişkilendirilmiştir (Phoenix, 2001). Amerika’daki çocukların ve ergenlerin çoğunun 

uyuşturucu ve alkol kullanımıyla ilişkili olarak zihinsel bozukluklara maruz kaldığı ve uyuşturucu 

madde kullanımının ergen intiharı, şiddet ve cinayet oranlarında artmaya neden olduğu 

bildirilmektedir (Babor vd., 1991; Hanson ve Venturelli, 1995). Bu bağlamda terapötik rekreasyon, 

madde bağımlılığı tedavi programlarında öne çıkan bir modalite haline gelmiş olup, aktif olarak boş 

zaman aktivitelerine katılımın, uyuşturucu ve alkol kullanımının azalması ile tutarlı bir pozitif ilişki 

gösterdiğini ve fiziksel aktivite ve egzersizlerin madde bağımlılarının tedavisinde faydalı olabileceği 

öne sürülmüştür (Murray, 1986). Etkili maddelerin kötüye kullanımının tedavisi ile bireylerin suç 

işleme oranları azaltılarak, psikolojik ve fiziksel bakımdan wellness elde edilebilir (Cogswell ve Negley, 

2011). Bireylerin boş zamanlarında, eğlence ve zevkin deneyimlenebileceği psikoaktif özelliğe sahip 

olmayan aktivitelere katılımlarını teşvik etmek terapatik rekreasyonun temel hedeflerindendir. Stres 

yönetimi, sosyal beceriler ve kendine güven konularında yetersiz olan bireylerde madde kullanımı 

daha fazla görülmektedir (Kunstler, 1992). Bu konuların tümü boş zaman eğitimi programlarında ele 

alınmakta ve rekreasyon faaliyetlerine katılımla iyileştirilebilmektedir. Ayrıca, madde bağımlılığı 

tedavisi gören ve boş zaman faaliyetlerine katılım gösteren hastaların, tedavileri sona erdikten sonra 

olumlu rekreatif aktivitelere katılım eğilimlerinin daha yüksek olduğu düşünülmektedir (Nation, 

Benshoff ve Malkin, 1996). Özellikle fiziksel aktivite programlarının madde bağımlılığı tedavisinin 

önemli bir parçası olduğunu belirtilmektedir. Bu aktiviteler arasında yürüyüş, oyun ve spora dayalı 

(beden eğitimi, ağırlık çalışması, egzersiz programlama, aerobik, su sporları) aktiviteler önemli yer 

tutmaktadır (Kremer, Malkin ve Benshoff, 1995).  
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GİRİŞ 

Bireylerin sağlıklı bir yaşama sahip olması temel insan hakları arasında yer almaktadır. Bu 

temel hakkın sağlanabilmesi ve sürüdürülebilir olması için sağlıklı yaşam kabiliyetlerini ortaya 

koyması önem arz etmektedir (Glanz, Rimer ve Viswanath, 2008). Bireyler, kendi fiziksel ve ruhsal 

sağlıklarını koruyarak iyileştirmek, sosyalleşmek, mutlu olmak, yaratıcılığını geliştirmek için 

rekreasyon etkinliklerine başvurmaktadır. Bireyler yaşantılarında yapmış oldukları davranış ve 

tavırları belirli bir amaca ulaşmak için yapmaktadırlar. Bu amaç kısa zaman içerisinde olabileceği gibi 

uzun süreleri de içerebilir (Çuhadar, Er ve Demirel, 2020). Genç bireyler gelişim süreçlerini henüz 

tamamlamamış olmalarından dolayı rekreasyon faaliyetlerine katılarak bu gelişim sürecini daha 

sağlıklı ve verimli bir şekilde geçirmeleri mümkündür. 

Rekreatif faaliyetler her bireylerin yaşamında önemli bir yer edinmeye başlamışlardır. Bu 

faaliyetler bireylerin fizyolojik ve psikolojik olarak yenilenmesine olanak sağlamaktadır. Rekreatif 

faaliyetler bireysel sağlık ve bireylerin özellikle de yetişme çağında olan gençlerin gelişimine katkıda 

bulunan bir süreç olarak ifade edilmektedir (Akyol ve Akkaşoğlu, 2020).  

Rekreasyon ve rehabilitasyonun ayrılmaz bir bütün olduğu ve  birbirinin tamamlayıcısı 

rolündedir (Başçı ve Başçı, 2022). Terapatik rekreasyon aktivitelerine aktif katılım sağlayarak boş 

zamanlarını aktif geçiren gençlerin başta sosyal gelişime ve zihinsel gelişme katkı sağlamakta ve genç 

bireylerde fiziksel, zihinsel sağlıklarını koruyarak gelişmesine olanak sağlamaktadır.  Yanı sıra genç 

bireylerin kronik hastalıkların tedavilerinde olumlu yönde katkı sağlaması, obezitenin azalması ve 

sosyalleşme gibi sonuçları destekleyerek genç bireylerin gelişimine katkıda bulunmaktadır (Dinç, 

Güzel ve Özbey, 2018). Bireyler boş zamanlarında kendilerine katkı sağlayacakları etkinliklere 

katıldıklarında sağlıklı bir kişilik gelişiminin yanı sıra fiziksel ve psikolojik gelişimine de önemli ölçüde 

katkı sağlamaktadır. Ayrıca bireyler eğlenme ve dinlenme ihtiyaçlarını da boş zamanlarında terapatik 

rekreasyonel faaliyetlere katılarak gidermektedir. Böylece fiziksel ve psikolojik olarak kendilerine 

yenilemektedirler (Tezcan, 1994).  
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Terapatik rekreasyon etkinliklerine katılan ve gelişim döneminde olan çocuk ve gençlere 

yapılan yatırım, toplumların daha sağlıklı bireylerden oluşmasında önemli bir etken olarak 

görülmektedir (Aydın ve Birol 2019). Gelişim dönemindeki gençlerin gelişiminin sadece dersler ve 

okul aracılıyla değil, ders dışı drama, spor, müzik gibi terapatik rekreasyon etkinlikleriyle daha kolay 

gelişim gösterebilecektir (Larson, 2000). Bu kapsamda Terapatik rekreasyon sadece hastalık 

sonucundan meydana gelen engellerin fiziksel, zihinsel, duygusal ve sosyal fonksiyonlarını 

düzeltmenin yanında, daha bu durumlar ortaya çıkmadan önlemlerin alınması ve özellikle gelişim 

dönemindeki gençlerin katılımını sağlayarak bir önlem alınması oldukça önemlidir. Gelişim 

dönemlerinde olan gençlere yönelik hem okullarda hem de sosyal çevrelerinde terapatik rekreasyon 

uygulama alanlarının arttırılması ve katılmalarına teşvik edilmesi fiziksel, psikolojik ve sosyal yönden 

sağlıklı toplumların meydana gelmesine olanak sağlayacaktır. 

Terapatik Rekreasyonun Gereksinimi ve Yararları 

Boş zaman, bireylerde özgürlük olduğuna dair bir his veren olgu olarak görülmektedir. 

Bireylerin çoğu kendi özgür iradesi ile tercihte bulunduğu ve genellikle ilginç veya farklı bulduğu, 

kendisine haz vereceğini düşündüğü aktivitelere katılımıyla meşgul olup, içsel motivasyonunu 

gerçekleştirmektedir (Deci ve Ryan,1985). Rekreatif etkinlikler ise genellikle isteğe bağlı olarak 

ilişkilendirilmekte olup; zorunlu olmayan, iş ve yaşam sürdürme faaliyetlerinden muaf olarak 

değerlendirilmektedir (Edginton vd., 2002). Gençlerin fiziksel, bilişsel, psikolojik, sosyal veya ruhsal 

olarak genel refahını artıran aktiviteler, kişinin yaşam kalitesine ve yaşam doyumuna katkıda bulunan 

bileşenler olarak görülmektedir (Peterson ve Stumbo, 2000).  

Terapatik rekreasyonu, “Amerikan Terapatik Rekreasyon Birliği” travma ya da hastalık sonucu 

engellilerin bağımsız fiziksel, zihinsel, duygusal ve sosyal fonksiyonlarını düzeltmek ya da en az zararla 

mevcut duruma alışmak, günlük yaşamdaki kabiliyetlerini geliştirmek ve sosyal yaşama ayak 

uydurmalarını kolaylaştırmak için çeşitli rekreatif aktivitelerden yararlanılarak oluşturulan terapi 

şeklinde olarak tanımlamaktadır. Tanımdan yola çıkarak terapatik rekreasyon dezavantajlı ve özel 

gruplar için özel olarak tasarlanmış rekreatif aktiviteler vasıtasıyla gönüllülük esasını temel alan 

oynayarak, eğlenerek ve yarışarak fiziksel, ruhsal, sosyal ve zihinsel gelişimlerine katkıda sağlayan 

faaliyetler şeklinde tanımlanmaktadır (Shank ve Coyle, 2002). 

Terapatik rekreasyon gençlerin sağlığı, gelişimi ve esenliği ile ilişkili faaliyetler olduğundan 

dolayı, bireysel veya grup ortamlarında gerçekleştirilebilir. Terapatik rekreasyonda sadece hastalık ya 

da kalıcı bir sakatlık olması gerekmemektedir. Gençlerin sosyal ve psikolojik anlamda da iyi 

hissetmemesi veya daha mutlu olmak ya da mutluluğun sürdürülebilir olması için motive olmak da 

terapatik rekreasyonun konusuna girmektedir. Gençlerin kişisel iyi oluşlarını geliştirmek için çeşitli 
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aktiviteler ve egzersizlerle ilgilenen gençler bu anlamda olumlu bir gelişme göstererek tam sağlık 

haline ulaşmak için motive olmaktadır. Toplumsal, fiziksel ve psikolojik açıdan gençlerin sağlıklarının 

gelişmesine katıda bulunmayı amaçlayan terapatik rekreasyonel bu açıdan bakıldığında oldukça etkili 

olduğu görülmektedir (Çakırlar ve Yaman, 2022). Günümüzde terapatik rekreasyon, gençlerin boş 

zaman aktivitelerine katılım ile yarar sağlayarak destek olmak değil, aynı zamanda boş zaman 

katılımıyla ortaya çıkan ya da çıkabilecek olumsuzlukları da engellemek amacıyla hizmet etmektedir 

(Caldweel, 2005). Terapatik rekreasyon, bireylerin hastalık, engellilik ve diğer özel durumları olan 

bireylere yardımcı olmak için oluşturulmuş iken günümüzde birçok farklı alanlardaki uzmanlar ve 

akademik çalışmalar rekreasyon aktivitelerinin sağlık ve terapatik olarak tanımlanmasında sadece 

klinik yaklaşımı içermediği görüşünü üzerinde durmaktadırlar (Hutchinson vd., 2006).  

Terapatik rekreasyon gençlerin kendi üzerlerindeki enerji verici davranışların devamlı olarak 

tatmin edilmesi şeklinde nitelendirilebilmektedir. Aynı zamanda gençlerin kararlılık, farkındalık ve 

rekabet duygularına karşı içsel olarak daha fazla motive olabildikleri görülmektedir (Stumbo ve 

Peterson, 2010). 

Terapatik rekreasyon aktiviteleri bireyler başta olmak üzere gençlere de bir program 

içerisinde hem belirli bir amaçla hem de gençlerin boş zaman alışkanlığı edinilmesine katkı 

bulunmaktadır. Gençlerin boş zamanları değerlendirmek amacıyla katılımın sağlanması, gençler ile bir 

bağ kurulup boş zaman alışkanlığı kazandırılmasını sağlamaktadır. Rekreastif faaliyetlere katılan 

gençler pozitif duygular içerisinde olma, kendilerini yeterli hissetme, tercih ve seçim yapabilme iradesi 

gösterme, özgür olma gibi özellikler görülebilmektedir (Kunstler ve Daly, 2010).  

Gençlerin Gelişiminde Aktivitelerin Önemi 

Rekreatif faaliyetlerinin bireyler üzerinde fiziksel ve psikolojik yaşamları üzerine olan 

etkilerinden dolayı rekreasyon aktivitelerinin bireylerin yaşamlarında için oldukça önemli bir yere 

sahiptir. Bu sebeple geleceğin sahibi olarak nitelendirilen gençlerin fiziksel ve psikolojik sağlıkları için 

mevcut rekreasyonel aktivitelerin ve eğilimlerin önemli olduğu görülmektedir (Müderrisoğlu ve Uzun, 

2004). 

Rekreasyonel aktivitelere sürekli olarak katılan serbest zamanlarını aktif geçiren gençlerin 

başta bilişsel olmak üzere sosyal gelişime de katkı sağlayacağı etkinlikler ile ilgilenmesi ile birlikte 

gençlerde sağlıklı bir yaşam, fiziksel ve bilişsel sağlığın korunması ve geliştirilmesi konusunda 

rekreatif aktiviteler önemli bir yer tutmaktadır (Dinç, Güzel ve Özbey, 2018). Bireylerin boş 

zamanlarında rekreatif faaliyetlere katılmaları yaşamlarının önemli bir parçası haline gelmiştir. 

Gençlerin fizyolojik ve psikolojik bir yenilenme süreci olan rekreatif aktiviteler gençlerin sağlık 

gelişimine katkıda bulunan bir süreçtir. Gençlerin daha hareketsiz bir yaşama doğru bir eğilimde 
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oldukları görülmekte ve bu durumun fiziksel ve psikolojik sağlık açısından çeşitli riskler barındırdığı 

bilinmektedir (Akyol ve Akkaşoğlu, 2020). 

Rekreasyon aktiviteleri gençlerin kişisel gelişim, kültürel ve sosyal açıdan değişimler geçiren 

toplumla bütünleşme kapsamında gençlerin gelişimine katkı sağlamaktadır. Kendini topluma kabul 

ettiremeyen, bütünleşme sağlayamaya, yetişkinlerin yaşamlarında kendilerine yer bulamayan ve 

gençler kendilerine uygun toplumsal rolü yerine getiremeyenlerin toplum tarafından istenmeyen 

davranışlar sergileyebileceği gibi suç işleme potansiyelinin de olduğu söylenebilmektedir (Kılbaş,  

2004). 

Gençler fiziksel sağlıklarının yanında ruhsal sağlıklarını da korumalı ve geliştirmeli yanı 

zamanda yaşamın bütün farklı unsurları bir uyum içerisinde olmalı ve bütünlüğün oluşumunu 

sağlamalıdır. Günümüzde bu bütünlüğün ve ahengin oluşmasını sağlamadaki doğal yollardan biriside 

gençleri terapi etmek, kendilerine uygun yaşam tarzlarını benimsemesi yolunda rehberlik yapmak ve 

gençlerin boş zamanlarını aktif geçirmesi konusunda ve bilgilerinin arttırılmasını kapsamında öncülük 

etmek gibi yöntemler uygulanmalıdır (Ayçeman, 2015). 

Genel olarak bakıldığında aktiviteler yetişkin bireylerin hem fiziksel hem de mental 

gelişimlerinde önemli bir rol oynamaktadır. Gençler henüz fiziksel ve mental gelişim dönemlerini tam 

olarak tamamlamadıkları için rekreatif aktiviteler gençlerin fiziksel ve mental gelişimlerine katkı 

sağlayabileceği gibi kişiliklerinin oluşması, sosyalleşme ve kimlik oluşumunda aktiviteler önemli 

ölçüde katkılar verebilmektedir. Geleceğin sahipleri olan gençlerin fiziksel ve mental sağlıklarının 

yerinde olması sağlıklı toplumların meydana geleceğinin göstergesi olacaktır. Bu da ancak rekreatif 

aktivitelerin gençler tarafından benimsenerek düzenli olarak gerçekleştirilmesi ile mümkün olacaktır. 

Terapatik Rekreasyon ve Gençler 

Terapatik rekreasyonun kapsamına baktığımızda, geçici veya kalıcı hastalıklara sahip olanlar, 

sakatlık veya engellilik durumlarına sahip olanlar ya da olumsuz şartlar altında bulunanlar, yaşlılık 

döneminde çeşitli sağlık problemleri ile karşı karşıya kalıp bunları aşmaya çalışan ve aynı zamanda 

ergenlik veya gençlik döneminde olanların yaşamlarını uyumlu olarak devam ettirmeye çalışan 

bireyleri kapsadığı söylenebilir (Austin ve Crawford, 2001). Gelişim çağında bulunan gençlerin 

sürdürülebilir rekreasyon aktivitelere katılımının sağlanması ve sağlıklı yaşlanma süreciyle birlikte 

fiziksel aktivite katılımı gençlerde bir yaşam biçimine dönüştürülmesi teşvik edilmelidir (Dinç, Güzel 

ve Özbey, 2018). 

Terapatik rekreasyonu fiziksel ve zihinsel açıdan hasta bireyler, madde bağımlılığı olan 

bireyler, çocuklar, ergenler, genç bireyler, yardıma ihtiyacı olan bireyler yaşadıkları olayları aşmaya 
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çalışan bireyler ve yaşlılar olarak sıralamak mümkündür (Bor, 2018). Bu sınırlamanın yanı sıra bu 

başlık altında sadece gençlerin gelişimindeki terapatik rekreasyon üzerinde durulacaktır. 

Gençlerde terapatik rekreasyon, gençlik döneminde başarısızlıklarla karşılaşması ve bunlarla 

yüzleşme durumunda kalması, sosyalleşememe ve arkadaş gruplarından dışlanma durumunda olma, 

özgüven problemi, anoreksiya, bulimia ve bireysel kimliklerini arama gibi gençlerin yaşamış olduğu 

sendromlar ile başa çıkmaya çalışan bireyleri kapsamaktadır (Bor, 2018). Ayrıca, gençlere wellness 

felsefesi anlayışı ve bu kapsamda yaşam biçimini benimsetmek gençlerin fiziksel ve psikolojik olarak 

daha sağlıklı bir durumda olmalarını sağlayacaktır. Bu açıdan bakıldığında terapötik rekreasyon 

uzmanları önemli bir misyonu da üstlenmektedirler (Ayçeman, 2015). 

Terapatik rekreasyon sadece hastalıkları olanlara, engellilere yönelik olmayıp; çocuklar, 

ergenler ve gençlere de yönelik olarak planlanmalı ve uzman kişiler tarafında uygulanmalıdır. Çünkü 

gelişim dönemi içerisinde yer alan gençlik döneminde bireyler birçok yönden gelişim göstermektedir. 

Bu gelişimlerini çeşitli ve düzenli olarak rekreatif aktivite terapileriyle desteklenmesi gelişimin daha 

sağlıklı olmasını sağlamaktadır. 

 Gençlerin Kimliği Oluşması ve Terapatik Rekreasyon 

Ergenlik döneminde kimlik oluşumu gelişimi açısından önemli bir dönem olarak 

görülmektedir. Çoğu terapatik rekreasyon uzmanı için kimlik gelişimi birincil tedavi amacı olmasa da, 

kimlik gelişimi ile birlikte terapötik rekreasyon hizmetlerinin istenen sonuçlara ulaşmada birçok fayda 

sağlamaktadır. Bu faydalar madde bağımlılığında azalma, engelliliğe uyumda artış, kaygıda azalma ve 

benlik saygısında artış şeklinde sıralanmaktadır (Coyle, Kinney, Riley ve Shank, 1991). Ergenlikte 

kimlik gelişimi aynı zamanda terapatik rekreasyon hizmetlerinin odak noktası olan uzun vadeli 

wellness ve optimal sağlık ile ilişkilendirilmektedir (Baumeister, 1995; Austin, 1998). Sosyalleşme 

sırasında gençler kişiliklerinin oluşması sürecini gerçekleştirmektedirler. Gençlerin sosyalleşmeleri, 

aile, arkadaşlık, çevre ilişkileri, müzik, kültür, spor, sanat ve sosyal medya araçlarıyla uğraşları gibi 

birçok sosyalleşme alternatiflerinden bir ya da bir kaçını seçerek sosyalleşme faaliyetlerini 

gerçekleştirmektedirler (Büküşoğlu ve Bayturan, 2005). 

Terapötik rekreasyon hizmetlerinin birçok faydası bulunmaktadır. Bu faydalar şu şekilde 

sıralanmıştır (Phoenix, 2001): 

a) Fiziksel sağlık ve sağlığın korunması,  

b) Bilişsel işlevsellik,  

c) Psiko-sosyal sağlık,  

d) Büyüme ve kişisel gelişim,  

e) Toplumsal ve sağlık sistemi sonuçları,  
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f) Kişisel ve yaşam doyumu.  

Terapatik rekreasyon hizmetlerinin faydalarının kimlik gelişimi ile dört fayda ile 

ilişkilendirilmiştir. Bu ilişkilendirme şu şekildedir (Archer, 1994): 

a) Psiko-sosyal sağlık (daha düşük kaygı, stresle başa çıkma yeteneği);  

b) Büyüme ve kişisel gelişim (kişisel değerlerin, kişilerarası becerilerin gelişimi);  

c) Toplumsal ve sağlık sistemi sonuçları (azaltılmış madde kullanımı, okul performansı);  

d) Kişisel ve yaşam doyumu  

Bu nedenle, kimlik gelişimini kolaylaştırmak, yalnızca birincil terapötik rekreasyon tedavisi 

hedeflerini değil, aynı zamanda ergen müdahaleleriyle ilgili uzman tavsiyelerinden oluşmaktadır 

(Phoenix, 2001). 

Kimlik gelişiminin yalnızca ergenlik döneminde sağlık ve wellness ile olmayıp, aynı zamanda 

yetişkin sağlığına da katkıda bulunmaktadır. Kişiler kimlik sahibi olduklarında kendilerini ve 

başkalarını daha iyi anlamaktadır (Marcia, 1980). Bu nedenle, kimlik gelişimi, terapatik rekreasyon 

uzmanlarının optimal sağlık seviyesini teşvik etmek için terapatik rekreasyon amaçlarına ulaştıracak 

bir tedavi hedefi olarak açıklanmaktadır (Austin ve Crawford, 2001). 

Gençlerin Topluma Katılımı Açısından Terapatik Rekreasyon 

Gençlerin rekreasyon faaliyetlerine katılımındaki en önemli etkenler sosyo-kültürel etkenler 

olarak bilinmektedir. Gençler her geçen gün daha da karmaşık bir hale dönüşen toplum yapısı 

içerisinde kurumsal anlamda boş zamanlarını çeşitli aktivitelerle değerlendirmeleri bir sorun 

oluşturmaya başlamıştır. Bu açıdan gençlerin mevcut toplumsal yapıyla bütünleşmelerini 

sağlayabilmek için boş zaman faaliyetlerine katılmalarını sağlayacak alanlar ve mekanların 

oluşturulması ve bu faaliyetlere katılımların sürekli olarak arttırılması için çeşitli çalışmalar 

yapılmasının önemli arz etmektedir (Kılıç ve Şener, 2012). 

Rekreasyon yetişkin bireylerin, gençlerin ve toplumun sağlığı açısından yüksek düzeyde ahlaki 

ve toplumsal değerlerle sıkı sıkıya bağlı olduğu bilinmektedir (İskender, Avcı ve Yaylı, 2015). 

Gençlerin sahip oldukları problemlerin farklılığı ve özelliğine göre fiziksel, zihinsel, duygusal, 

psikolojik ve sosyal sınırlamaları ile dezavantajlarını terapatik rekreasyon vasıtasıyla ortadan 

kaldırarak veya azaltarak yaşamlarını daha nitelikli bir şekilde sürdürebilmelerini sağlamayı 

amaçlamaktadır (Göbel, 2016: 29).  Ayrıca, genç suçlular, madde bağımlılığı olan bireyler ve suç işleme 

potansiyeli olan gruplar için de engelleyici bir takım amaçları kapsamaktadır. Bu bağlamda 

gerçekleştirilen terapatik rekreasyon uygulamaları, gençlere müzik, spor, drama, sanat, oyun, hayvan 

sevgisi ve bakımı, gezi, dans gibi çeşitli rekreatif aktiviteler sunarak daha oyunsal etkinlikler ile 
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eğlenceli bir gelişim süreci için uygun ortamlar sağlamaktadır (Karaküçük, 2012: 19-22). Terapatik 

rekreasyon programına katılan gençlerde programın insan sağlığına dayalı yaşam kalitesine olumlu 

yönde etkilediği bilinmektedir (Bekesi vd. 2011). Terapatik rekreasyon etkinliklerine katılan gençlerin 

serbest zaman aktiviteleriyle sosyal etkileşimlerde bulunma fırsatları yakalamaktadır (Jessup, Bundy 

ve Cornell, 2013). Terapatik rekreasyon kamplarının, gençlerin kendilerine verdikleri değer ve 

toplumsal kabullenme seviyelerinde artışa katkı sağladığına ve diğer gençlerle ilişkilerini geliştirmede 

terapatik rekreasyon aktivitelerinin önemli bir deneyim kazandırdığı belirlenmiştir (Meltzer ve 

Rourke 2005). 

Gençlerin Açıkhava Terapatik Rekreasyon Ortamların Uyarlanması 

Açıkhava rekreasyonları doğal yaşam, orman, spor alanları, kamp, park gibi alanlarda yapılan 

etkinliklerle gerçekleşmektedir. Bireyler üzerinde doğal yaşam ortamları gibi doğal iyileştirici 

alanların bireyleri önemli seviyede etkilediği ve bireylere dinlenme ve rahatlama gibi olanakların 

sunulduğu, gençlerin enerjilerinin harcanması ve egzersiz için önemli fırsatlar oluşturduğu 

bilinmektedir. (Amman, Aykora, Tekin, & Kılıç, 2010). 

Üniversitelerde gençlere verilen eğitiminin dışında, sosyalleşmelerini ve kişilik yapılarının 

oluşmasında oldukça önemli olan ders dışı bir takım aktiviteler için rekreatif alanların oluşturulması 

gerekmektedir. Bu alanlar yüzme havuzu, spor salonları, sinema ve tiyatro alanları, eğlence alanları ve 

açık havada yapılabilecek etkinlik alanların yapılarak faaliyete geçirilmesi gençlerin eğitim ve 

gelişiminde olumlu etkiler yaratacak alanların sadece bir bölümünü oluşturmaktadır (Kılıç ve Şener, 

2012).  

Terapatik rekreasyonla ilgili düzenlemeleri genellikle yerel yönetimler üstlenmiş gibi görünse 

de sağlık bakanlığı, gençlik ve spor bakanlığı ve aile ve sosyal hizmetler bakanlığı etkin rol 

oynamaktadır. Özellikle çocuk ve gençlere yönelik olarak okul, bağımlılık tedavi merkezi ve ıslahevi 

gibi kuruluşlarda da terapatik rekreasyonu ve rehabilite edici amaçlarla kullanılmaktadır. Ayrıca 

terapatik rekreasyon faaliyetleri sadece davranışsal ve duygusal problemleri olan gençleri değil, aynı 

zamanda bu problemlerin oluşmalarına fırsat vermeden önleyici bir faaliyet olarak da tüm gençleri 

kapsaması gerekmektedir (Kılıç ve Şener, 2012). ABD’de park ve rekreasyon birimleri tarafından 

bireylerin hizmetlerine sunulan rekreasyon programlarında sadece sorunlu gençlerin yaşamış 

oldukları risklerin azaltılması yerine artık bütün gençlerin olumlu gençlik gelişimini amaçladığı ve bu 

yaklaşımın okullarda sorun yaşayan gençler başta olmak üzere tüm gençliğin olumsuz davranışlar 

sonucunda toplumdan dışlanmaması için tercih edilmektedir. Bu kapsamda terapatik rekreasyon 

faaliyetlerinin sadece belirli grup içerisindeki gençlere değil tüm gençleri amaçlayarak açık hava 
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GİRİŞ 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) insanların yaşama süresinin uzadığını, artık 60’lı yaşların orta yaş 

aralığında sayılması gerektiğini bildirmektedir. 2030’lu yıllarda dünya nüfusunun %12’sinin, 2050’li 

yıllarda da % 22’sinin yaşlı bireylerden oluşacağı tahmin edilmektedir (World Health Organization, 

2022). Tüm dünyada olduğu gibi Türkiye’de de nüfus hızla yaşlanmaktadır. Türkiye nüfusunun 2040 

yılında 100 milyonu aşması beklenmektedir. 2069 yılına gelindiğinde ise ülke nüfusunun 108 milyona 

dayanacağı ve bu rakamın Türkiye için nüfus anlamında ulaşılacak en yüksek rakam olması 

beklenmektedir. Yaşlı nüfusun toplam nüfus içerisindeki oranına bakıldığında, 2021 yılında bu oran 

%9,7 iken, 2030’da %12,9, 2040’da % 16,3, 2060’da %22,6 ve son olarak 2080’de % 25,6 olacağı 

öngörülmektedir (TÜİK, 2017). 

Yaşlanma, engellenmesi mümkün olmayan (Aslan ve Hocaoğlu, 2017), fiziksel, psikolojik ve 

sosyal birçok değişikliğin yaşandığı normal bir süreçtir (Kim, Kang ve Park, 2020). Bu dönemde yaşlı 

bireylerde kas, iskelet, sindirim ve dolaşım sistemlerinde yetersizlikler meydana gelebilmektedir 

(Başçı ve Emiroğlu, 2019). Yine bu dönemdeki duyu organlarında yeti kaybı görülebilmekte ve 

bireylerin üreme yetileri kaybolmaktadır. Diğer taraftan bu bireylerde vücut direnci düşmekte, kalp, 

damar hastalıklarına yatkınlık artmakta ve diyabet riski yükselmektedir (Aslan ve Hocaoğlu, 2017). 

Yaşlanmanın getirdiği bu işlev kayıpları yaşlı bireylerin ruhsal çöküntü yaşamalarına ve hayattan 

soyutlanmalarına neden olmaktadır (Başçı ve Emiroğlu, 2019). Bu durum tüm dünyada olduğu gibi 

Türkiye’de de birey, aile ve toplumu derinden etkilemekte (Sevil, 2015), ülkelere sosyal ve ekonomik 

açıdan ödevler çıkarmaktadır. 

Yaşlanma sosyal ve ekonomik açıdan maliyetli bir süreçtir ve bu sürecin yönetilmesi 

gerekmektedir. Bu noktada terapatik rekreasyon öne çıkmaktadır. Terapatik rekreasyonun genel 

olarak rekreasyon aktiviteleri ile dezavantajlı grupların tedavi edilmesine yönelik bir yaklaşım olduğu 

söylenebilir (Satılmış, 2022). Yaşlı bireyler bu dezavantajlı gruplar arasında sayılmaktadır. Terapatik 

rekreasyon uygulamaları ile yaşlı bireylerin kendine olan güvenleri artırmakta, bağımlılıkları 
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azaltmakta veya ortadan kaldırmakta ve hayat kaliteleri yükselmektedir. Bu bağlamda bu çalışmada 

yerli ve yabancı literatürde yer alan yaşlı bireylerde terapatik rekreasyon uygulamalarına yer verilmiş 

ve çalışma sonunda öneriler sunulmuştur. 

Yaşlı Bireylerde Terapatik Rekreasyon 

Terapatik rekreasyon çeşitli hastalıklara, sorunlara ve dezavantajlara sahip bireyler ile gençlik 

ve yaşlılık dönemindeki bireylerin karşılaştıkları problemleri yönetebilmelerine ve onların normal 

hayata adapte olmalarına yardımcı olmaktadır (Austin ve Crawford, 2001). 

Genel olarak terapatik rekreasyon uygulamaları; 

• Bağımlılar,  

• Yaşamın üstesinden gelmeye çalışanlar,  

• Ergen ve genç bireyler,  

• Fiziksel / zihinsel engelliler,  

• Yardıma muhtaç bireyler ile 

• Yaşlı bireyleri kapsamaktadır (Sevil, 2015).  

Terapatik rekreasyonda temel amaç bireylerin sağlığını sürdürmelerini sağlamaktır. Bunun da 

en etkili yolu hasta olup şifa aramak yerine sağlığı korumaktır. Bu nedenle terapatik rekreasyon bu 

dezavantajlı grupların yanı sıra herhangi bir sağlık problemi olmayan bireyler için de hizmet 

vermektedir. Araştırmanın konusu itibariyle yaşlı bireyler özelinde terapatik rekreasyon 

incelenecektir.  

Yaşlılık döneminde emeklilik, kronik hastalıklar, yakınların ölümü, yalnızlık, umutsuzluk ve 

depresyon gibi belli başlı sorunlar yaşanmaktadır. Yaşlı bireylerin bu sorunlarla baş etmesinde ve 

değişen koşullara uyum sağlamasında (Aslan ve Hocaoğlu, 2017) terapatik rekreasyon uygulamaları 

kullanılmaktadır. Terapatik rekreasyon yaşlı bireylerin ölüm korkusunu yenmesine, kronik 

hastalıkların getirdiği olumsuzluklarla baş etmesine ve bireyin sahip olduğu bağımlıkların üstesinde 

gelmesinde yardımcı olmaktadır (Carruthers ve Hood, 2007). Ayrıca terapatik rekreasyon, yaşlı 

bireylerde yaşlanma belirtilerini azaltabilmekte ve bireylerin stres ile başa çıkmasını 

kolaylaştırmaktadır (Caldwell, 2005). 

Dünya Sağlık Örgütü’nün ve bilim insanlarının kabul ettiği bilimsel anlamdaki yaşlı olma 

sınıflaması farklı şekillerde yapılmaktadır. Buna göre; 

• Bireyin takvim yaşı,  

• Biyolojik yaşı,  

• Sosyal yaşı,  
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• Ekonomik yaşı,  

• Fizyolojik yaşı,  

• Psikolojik yaşı ve  

• Toplumsal yaşı ölçüt olarak tercih edilebilmektedir (Tümerdem, 2006). 

Bu geniş sınıflamaya rağmen genelde yaşlılık sınıflaması yapılırken bireylerin yaşı dikkate 

alınmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü de bireylerin takvim yaşını yaşlılık için temel almaktadır. Örgüte 

göre bireyin yaşlı sayılması için yaşının 65 ve üzerinde olması gerekmektedir. Genel olarak terapatik 

rekreasyon uygulamalarında ise yaşlı bireyler üç kategoride incelenmektedir.  

• İlk kategoride yeni emekli olan yaşlı bireyler yer almaktadır.  

• İkinci kategoride kronik ya da akut hastalıklara sahip yaşlı bireyler bulunmaktadır. 

• Son kategoriyi ise farklı hastalıklar nedeniyle yatağa bağımlı olarak yaşayan ve bakıma 

ihtiyaç duyan yaşlı bireyler oluşturmaktadır. 

Emeklilik Dönemi Yaşlı Bireylerde Terapatik Rekreasyon  

Emeklilik dönemi bireylerin yaşamını kökten değiştirmiş ve onları alışmış olduğu ortamdan 

uzaklaştırmıştır. Emekli olan yaşlıların birçoğu ekonomik yönden üretken bireyler olma, otorite ve 

saygınlık gibi birçok toplumsal rollerini kaybetmektedirler. Kariyerlerini başarıyla sonlandıran, farklı 

ilgi alanlarına sahip, eğitimli bireyler emeklilik dönemine daha kolay uyum sağlamaktadır. Diğer 

taraftan sosyal kimliklerini mesleği ile eşdeğer tutan, rekabetçi, yüksek derecede başarı beklentisi 

olan, mesleği dışında ailesi ve sosyal ilgi alanları kısıtlı olan ya da mesleki kariyerini istediği şekilde 

sonlandıramayan bireylerde ise emeklilik dönemi beraberinde birçok sorunu getirmektedir. Bu 

kategoride olan yaşlı bireyler için emeklilik, olumsuz bir olgu, hatta felaket olarak algılamaktadır 

(Aslan ve Hocaoğlu, 2017). Bu durum emekli bireylerin yeni yaşam koşullarına alışmalarını 

zorlaştırabilmekte ve bu bireylerde çeşitli uyum sorunları ortaya çıkarabilmektedir. Bu sorunlar 

arasında kendi kabuğuna çekilme, sosyallikten uzaklaşma ve bir takım psikolojik sorunlar sayılabilir.  

Emeklilik dönemi ile birlikte gelen psikolojik ve uyum sorunlarını ortadan kaldırmak için adım 

atılmadığında bu sorunlar çeşitli fiziksel sorunları da beraberinde getirmektedir. Bu dönem yaşlı 

bireyler 60’lı yaşların ortalarında olup fiziksel olarak bir dönüşüm içerisindedirler. Bu bireylerin kalp 

ve dolaşım sistemi ile bağışıklık sistemi zayıflamakta, kas ve iskelet yapısı giderek işlev 

kaybetmektedir. Buna paralel olarak bireyler daha fazla hayattan soyutlanmaktadırlar. Hayattan 

soyutlanan bu bireyler giderek daha da yalnızlaşmakta ve giderek daha asosyal hale gelmektedirler. 

Bu durum da giderek artan şekilde sağlık sisteminin yükünü ağırlaştırmakta ve faturaları 

kabartmaktadır. 
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Türkiye’nin ve dünyanın nüfus yapısının giderek yaşlanmakta olduğu artık bir sır değildir. 

Yapılan çalışmalar Türkiye’nin nüfusunun 2080’den sonra artmayacağını, aksine azalmaya 

başlayacağını ve bu nüfusunda 4’te 1’nin yaşlılardan oluşacağını bildirmektedir. Bu çerçevede yeni 

emeklilerin yaşadıkları uyum ve psikolojik sorunların önlenmesi ya da bu sorunları aşmalarına yardım 

edilmesi ivedi bir görev olarak görülmelidir. Her ne kadar emeklilik bireylerin sorumluluklarından 

kurtulduğu, özgürlüğünü elde ettiği, daha rahat seyahat edebildiği, sanatsal ve sosyal etkinliklere 

katılabildiği, düzenli yürüyüşler yaparak sağlığını koruyabildiği, ailesine arkadaşlarına daha fazla 

zaman ayırabildiği, aslında daha da önemlisi kendine daha fazla zaman ayırabildiği bir dönem olsa da 

her emekli farklı sebeplerle emeklilik dönemini bu şekilde değerlendiremeyebilir. Bu bağlamda 

emeklilik dönemine yaşanan sorunların ortadan kaldırılmasında ya da etkilerinin en aza indirilip 

uyum sağlanmasında terapatik rekreasyon uygulamaları ön plana çıkmaktadır. Başka bir ifade ile 

terapatik rekreasyon uygulamaları emekli bireylerin yeni hayatına uyum sağlamalarını 

kolaylaştırmakta ve psikolojik sorunlarla baş etmelerine yardımcı olmaktadır. 

Terapatik rekreasyon teknikleri arasında hobi bahçeciliği ya da bahçe terapisi, Türkiye’de ve 

dünyada önemli bir unsur olarak öne çıkmaktadır. Bu terapi tekniği ile yeni emekli bireyler yeniden 

üretim yapabilmenin ve başarı duygusunun hazzını yaşamaktadırlar. Bu bireyler hobi bahçelerinde 

çalışarak fiziksel olarak zinde kalmakta, kalp, damar sağlığını ve kas, iskelet sistemini korumaktadırlar. 

Bahçe komşuları ile sosyalleşmekte, onlara tecrübelerini aktarmakta ve psikolojik uyumu daha rahat 

sağlayabilmektedirler. Diğer taraftan bu bireyler hobi bahçeciliği ile uğraşarak hem fiziksel, psikolojik 

sağlıklarını koruyarak sağlık sisteminin yükünü hafifletmekte hem de üreterek ekonomiye katkıda 

bulunmaktadırlar (Arslan ve Ekren, 2017; Başçı, 2022). 

Terapatik rekreasyon tekniklerinden bir diğeri sanat terapileridir. Sanat terapileri müzik, 

resim, heykel, dans ve drama gibi sanat dallarıyla gerçekleştirilmektedir. Sanat terapilerinin amacı 

bireylerin kendini özgürce ifade etmesini sağlayarak yaratıcılıklarını ortaya çıkarmaktır. Sanat 

terapileri davranışsal, gelişimsel ve ruhsal gibi farklı hastalıkların tedavilerinde kullanılabilmektedir 

(Öz Çelikbaş, 2019). 

Bir diğer terapatik rekreasyon tekniği el sanatları terapileridir. Emeklilik döneminde yeni bir 

başlangıç yapmakta zorlanan ve psikolojik olarak sorunlar yaşayan, depresyon gelişen yaşlı bireyler el 

sanatları terapileri ile tedavi edilmektedir. Bu terapilerde psikolojik sorunlar yaşayan yaşlı bireyler 

kazaklar, atkılar ve şapkalar örmekte, takılar yapmakta ve bu sayede depresyondan uzak 

kalmaktadırlar (Dolling, Nilsson ve Lundell, 2017; Pöllänen, 2009). 

Grup terapileri bir diğer terapi tekniği olarak öne çıkmaktadır. Grup terapileri 3-20 kişiden 

oluşan danışanlara uygulanan bir tekniktir. Psikolojik sorunlar yaşayan yaşlı bireylere bu teknikle 
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yalnız olmadıkları duygusu ve umut duygusu aşılanmaktadır. Yaşlı bireyler bu terapi sosyalleşmekte, 

empati kurabilmekte, hoşgörüsü gelişmekte ve geçmiş ile barışabilmektedir (Türkiye Psikiyatri 

Derneği, 2022). 

Fiziksel ve psikolojik olarak terapi almak isteyen yaşlı bireylerin bir diğer alternatifi termal 

kaplıcalardır. Binlerce yıllar kaplıcalar şifalı suları ile insanlara hizmet etmektedir. Emeklilik dönemi 

ile yeni bir hayatın kapılarını aralayan yaşlı bireyler uzman eşliğinde kaplıcaların şifalı sularından 

faydalanma imkanına sahip olmaktadırlar (Banhidi ve Zintl, 2015). 

Kronik Hastalığa Sahip Yaşlı Bireylerde Terapatik Rekreasyon 

Kronik hastalıklar genel olarak bir yıldan daha uzun süre tedaviye ihtiyaç duyan hastalıklardır. 

Bu hastalıklar kompleks hastalıklar olup ortaya çıkmalarında birden fazla neden etkili olabilmektedir. 

Kronik hastalıklar bireylerde herhangi belirti vermeden ilerleyen bir rahatsızlık haline 

dönüşebilmekte ve hastalarda işlev kayıplarına yol açmaktadır. Kronik hastalıklar genelde yaşam boyu 

yönetilmesi gereken hastalıklardır. Bu hastalıklar iyi yönetilmediklerinde ilerleyen dönemde daha 

farklı sağlık sorunlarını beraberinde getirmektedir. Toplumda en sık görülen kronik hastalıkların; 

diyabet, yüksek tansiyon, kalp hastalıkları, kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH), artrit (eklem 

iltihabı), kanser, astım, alzheimer, demasn, kemik erimesi ve depresyon olduğunu söylemek 

mümkündür (Uslu, 2021).  

Bireylerin yaşları ilerledikçe kronik hastalıkların görülme sıklığı artmaktadır. Türkiye’de 65 

yaş ve üzeri bireylerin neredeyse tamamından (% 90) bir, üçte birinde (%35) iki, dörtte birinde (%23) 

üç, yedide birinde ise (%15) dört veya daha fazla kronik hastalığa sahip birey bulunmaktadır (Aslan ve 

Hocaoğlu, 2017). 

Kronik hastalığın tedavisinde hastalığın belirtilerinin azaltılması ve hastalığın gelişiminin 

yavaşlatılması amaçlanmaktadır. Bu amaçların gerçekleştirilmesinde bireylerin sağlıklı beslenmeleri, 

düzenli egzersiz yapmaları ve tütün kullanmamaları önemli etkenler olarak öne çıkmaktadır (Uslu, 

2021). 

Kronik hastalıkların ilerleyen vadede daha ciddi bir sağlık problemi ortaya çıkarmalarına engel 

olmak için yönetilmesi gerekmektedir. Bunu yönetmenin en etkili yollarında biri de bireylerin 

terapatik rekreasyon uygulamalarına katılmalarının sağlanmasıdır. Terapatik rekreasyon faaliyetleri 

yardımı ile özellikle yaşlı bireyler bu hastalıklar ile yaşlılık dönemini daha sorunsuz ve rahat 

geçirebilmektedirler. Literatür incelendiğinde kronik hastalıklar için uygulanan farklı yöntemlerin 

olduğu tespit edilmiştir. Bunlar arasında beslenme ve egzersiz programları, içerisinde kitap ve şiir 

okuma, yazma, dinleme ve anladığını aktarma şeklinde gerçekleşen edebiyat ya da sanat terapileri, 

dinleme ve söylemeden oluşan müzik terapileri, oyun terapileri en sık kullanılanlarıdır. 
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Yapılan çalışmalarda fiziksel aktivite ve beslenme eğitimlerini kapsayan terapatik rekreasyon 

programlarının diyabet ve komplikasyonlarının kontrolü için olumlu faydalarının olduğu tespit 

edilmiştir. Diyabetli bireylerin bu programlar sayesinde yaşam kalitelerinde iyileşmeler görülmüştür 

(Middleton, Moxham ve Parrish, 2018). 

Yaşlılık ile meydana gelen fiziksel ve bilişsel azalmaların meydana geldiği bilinmektedir. Bu 

durumun yavaşlatılmasında sıkça kullanılan teknikler arasında oyun terapileri ve müzik terapileri 

sayılabilir. Oyun terapisinde yaşlı bireyler için geçerli bir terapatik teknik olarak kullanılmaktadır. 

Oyun terapileri yaşlı bireyleri hareket etmeye teşvik ederek vücut fonksiyonlarını ve fonksiyonel 

yeteneklerini artırmaktadır. Oyun terapisi yaşlı bireylerde bireysel ya da grup halinde 

uygulanabilmektedir. Grup terapileri sosyal etkileşimi ve rekabeti teşvik etmektedir (Sivri, 2022). 

Müzik terapilerinde ritim, melodi ve armoni gibi müzik unsurları tedavi amacıyla 

kullanılmaktadır. Bu terapilerde yaşlı bireylerin psikolojik, fiziksel, sosyal ihtiyaçlarını karşılamada 

müzik ve müzik aktiviteleri kullanılmaktadır (Çavuş, 2022). Müzik terapileri ile yaşlı bireylerde 

çaresizlik ve depresyon duygularının azaldığı yapılan çalışmalarla ortaya konuşmuştur (Öcebe, Kolcu 

ve Kadriye, 2019). 

Alzheimer, yaşlılar arasında nörodejeneratif hastalıklar arasında en sık görülen hastalık olarak 

öne çıkmaktadır. Demans ise yaşlılarda en sık görülen nöropsikiyatrik bozukluklardan biri 

konumundadır (Aslan ve Hocaoğlu, 2017). Yaşlı bireylerin bilişsel ve zihinsel olarak bu hastalıklar 

üzerinde gelişme kaydettikleri diğer bir terapi tekniği edebiyat ya da sanat terapileridir. Bu terapi 

tekniğinde yaşlı bireyler içerisinde kitap okuma, okuduğunu anlama ve anlatma, şiir ve hikaye okuma, 

yazma, dinleme terapileri ile tedavi edilmektedirler. Bu teknikler ile yaşlı bireyler özellikle alzheimer 

ve demans hastalıkları üzerinde önemli mesafeler kat edilebilmektedir (Eum, Yim ve Choi, 2014). 

Diğer taraftan hafif ve orta derece Alzheimer hastaları için anımsama terapileri de önerilmektedir. 

Sahada yaygın kullanıma sahip olan anımsama terapilerinde hastaların geçmişini hatırlamaları 

sağlanmakta ve geçmiş deneyimlerini gözden geçirmesi için onlara fırsat sunulmaktadır. Bu terapi 

grup içinde karşılıklı etkileşim ortamı oluşturarak, bireylerin sosyalleşmesini saylayarak ruhsal iyilik 

hali oluşturmaktadır (Duru Aşiret, 2014). 

Sanal gerçeklik terapileri, bireylerin korku ve kaygılarını ortadan kaldırmaya yönelik olarak 

gerçekleştirilen bir diğer terapi tekniği olarak yeni bir bakış açısı sunmaktadır. Sanal gerçeklik 

terapilerinin yaşlı bireylerin bilişsel gelişimindeki gerilemeyi yavaşlatmada olumlu sonuçlarının 

olduğu yapılan çalışmalarda ortaya konulmuştur (Ferguson ve diğerleri, 2020). 
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Farklı Hastalıklar Nedeniyle Yatağa Bağımlı Olarak Yaşayan ve Bakıma İhtiyaç Duyan Yaşlı 

Bireylerde Terapatik Rekreasyon  

Bu grupta farklı sağlık sorunları nedeniyle yatağa bağımlı olarak yaşayan ve bakıma ihtiyaç 

duyan yaşlı bireyler yer almaktadır. Yaşlılık döneminde herhangi bir hastalık nedeniyle yatağa bağımlı 

hale gelinmesi öncelikle bireyin bu durumla yüzleşmesini ve bunun üstesinden gelmesini 

gerektirmektedir. Bu durumu kabullenemeyen ve bunun üstesinden gelemeyen çoğu yaşlı bireyde 

depresyon görülmektedir (Sevil, 2015). Depresyon bireylerin yaşamını olumsuz etkileyen, hayat 

enerjisini tüketen yıkıcı bir durumdur. Yaşlı bireylerde depresyonun önlenmesinde terapatik 

rekreasyon teknikleri profesyonel yardımla uygulanmalıdır (Başçı ve Başçı, 2022). Yaşlı bireyler bu 

dönemde hastalıklarının ilerlemesini yavaşlatabilmek için çeşitli terapatik aktivitelere dahil 

edilmelidir. Yukarıda sayılan tekniklerin yanı sıra yatağa bağımlı yaşayan bireyler için uygulanan bir 

diğer teknik duyu organları terapisidir. Bu teknikte yatalak hastanın farklı duyu organlarını harekete 

geçirilmektedir. Bu teknik sayesinde yatan hastanın yaşam kalitesi artırmakta ve hastalığının 

ilerlemesi yavaşlatılmaktadır. Duyu organları terapisi teknikleri aşağıda kısaca özetlenmiştir (Banhidi 

ve Zintl, 2015). 

• İşitme terapileri, bu dönem yaşlı bireyler için kullanılan tekniklerden biridir. Müzik 

şekildeki işitme terapileri hastanın stres ve kaygılarını azalmak için kullanmaktadır. 

• Koku terapileri, yaşlı bireylerin algılarını geliştirerek, yaşam kalitesine katkıda 

bulunmaktadır. 

• Dokunma terapileri, farklı ruh sağlığı bozukluklarını fiziksel müdahale ile tedavi etmek için 

kullanılmaktadır. Bunlar arasında somatoterapi (organik bozuklukların tedavisi), farklı 

türde fiziksel aktiviteler, dans etme ve termal banyolar en sık kullanılan tekniklerdir. Bu 

terapinin depresyon ve stresi azaltmada başarılı olduğu tespit edilmiştir. 

• Tat alma terapileri, bu terapide tatma etkinlikleriyle kişinin haz duygusu harekete 

geçirilmektedir. Katılımcılar tat alma terapilerinde önceki deneyimleri ile bağlar kurmakta 

ve bu yollar bireylerin ruh halleri tedavi edilmektedir. 

• Görsel terapi, bu terapi türünde katılımcıları çevreleyen ortam hoş ve sağlıklı hale 

getirilmektedir. Görsel terapiler, bireylerin duygusal haz yaşamaları sağlanmaktadır. 

Duygusal haz yaşayan bireylerde fizyolojik ve algısal işlevlerde iyileşmeler görülmektedir. 
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SONUÇ VE ÖNERİLER 

Yaşlılık kaçınılması mümkün olmayan doğal bir süreçtir. Bu sürecin iyi yönetilmesi bireylerin 

yaşlılık dönemlerinin kaliteli geçirmeleri adına önemlidir. Terapatik rekreasyon bu çerçeve kullanılan 

yöntemlerden biri olarak öne çıkmaktadır. Terapatik rekreasyon yaşlılık döneminde olan bireylerin 

sağlıklı kalma ya da sahip oldukları hastalıklarında ilerlemeyi önlemede çözümler sunmaktadır. 

Yaşlılık döneminde olan her on kişiden dokuzunun bir kronik hastalığa sahip olduğu düşünüldüğünde 

bu konu daha da önem kazanmaktadır. 

Terapatik rekreasyon Türkiye’de emekleme döneminde olsa da dünyada özellikle ABD 

öncülüğünde (Banhidi ve Zintl, 2015) çok önemli mesafeler kat etmiş bir alandır. Yurtdışında yapılan 

terapatik rekreasyonla ilgili gerçekleştirilen çalışmaların 1940’lı yıllara kadar geri gittiği tespit 

edilmiştir. Türkiye’de tam olarak konunun öneminin kavrandığını söylemek zordur. 

İlgili çalışma kapsamında yerli ve yabancı literatürde yaşlı bireylere yönelik terapatik 

rekreasyon uygulamalarının neler olduğu ortaya konulmaya çalışılmıştır. Uygulamada farklı teknikler 

ile yaşlı bireylerin yaşam kalitelerini artırmak için terapatik rekreasyon uygulamaları 

gerçekleştirilmektedir. Bu tekniklerin uygulanmasında genel olarak psikiyatri uzmanlarının görev 

aldığı tespit edilmiştir. Açıktır ki terapatik rekreasyon, bu konuda eğitim almış, terapatik rekreasyon 

konusunda uzmanlaşmış profesyonel bireyler tarafından yönetilmesi gerekmektedir (Başçı ve Başçı, 

2022). Ancak ülkemizde üniversite düzeyinde rekreasyon eğitimi turizm ve spor bilimleri 

fakültelerinde verilmekte olup (Ormankıran, 2022), terapatik rekreasyon ile ilgili herhangi bir bölüm 

bulunmamaktadır. 

Terapi tekniği iyi planlanmalıdır. Bu planlar yapılırken her bireyin özel olduğu dikkate alınmalı 

ve planlanan etkinlikler bireye özgü hale getirilmelidir. Yaşlı gruplar özelinde, hedef kitlenin özel bir 

grup olduğu bilinciyle hareket edilmeli, teknikler iyi planlanmalı ve uygulanmalıdır. Uygulama 

sırasında yaşlı bireylerin yaşama ihtimalleri olan bilişsel, psikolojik ve fiziksel problemler dikkate 

alınmalıdır. Uygulama sırasında gerekli güvenlik önlemleri alınmalıdır. 

Son olarak yaşlı bireyler üzerinde gerçekleştirilen terapatik rekreasyon uygulamalarında 

başarı yakalanması için uygulanan terapini süresi ve terapinin sıklığı etkili olmaktadır. Bu çerçevede 

yaşlı bireyler için terapatik rekreasyon uygulamaları tasarlanırken bu unsurlara dikkat edilmelidir 

(Kim ve diğerleri, 2020). 
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Özeller Spor Federasyonu olarak yeniden bir isim değişikliğine giden bu spor federasyonu “2000 

yılında Türkiye İşitme Özeller Spor Federasyonu”, “Türkiye Bedensel Özeller Spor Federasyonu”, 

“Türkiye Özel Sporcular Spor Federasyonu”, “Türkiye Görme Özeller Spor Federasyonu” olarak dört 

ayrı spor federasyonu olarak karşımıza çıkmıştır (Mumcu, 2018; Canpolat, 2020). 

ULUSLARARASI MEVZUATTA ENGELLİK TANIMLARI VE IPC 

Özellik insan olma halinin bir parçası olmaya devam edecektir. İnsan hayatının belli bir 

zamanında geçici ya da kalıcı bir şekilde zayıf düşecektir. Uzun yıllar hayatının sürdüren insanlar 

işlevlerini yerine getirme konusunda gittikçe artan zorluklarla karşı karşıya kalacaktır. Özel olmak bir 

karışıklık ortaya çıkarmıştır. Özellik birey ile bağlantılı zorlukların üstesinden gelen müdahaleler çoklu 

ve sistemiktir ve bu müdahaleler birtakım değişiklikler gösterir. 

Özel bireylerin haklarına ilişkin Birleşmiş Milletler Sözleşmesi’nin 2006 yılındaki (CRPD) 

amacı, “Tüm özel insanların temel özgürlüklerden ve bütün insan haklarından tam ve eşit bir şekilde 

faydalanmasını teşvik etmek, sağlamak, korumak ve insan olmaktan ileri gelen haysiyetlerine yönelik 

saygıyı arttırmaktır” olarak belirlemiştir. Bu durum dünyada özelliğe yönelik anlayışta ve özeller için 

vurgulanan tepkilerde büyük bir değişim göstermeyi ifade ettiği ortaya çıkmaktadır. 

Literatürde zihinsel işlevlerinin yanı sıra fiziksel yeteneklerini ya da ruhsal dengelerini genetik 

olarak ya da sonradan bazı nedenlerden dolayı insanlara özgü özellik fiziksel bozukluk, özürlülük gibi 

değişik tanımlara karşılaşırız. Literatürde karşımıza çıkan tanımlamaların her birinin ifade ettiği farklı 

bir durum ortay çıkmıştır. Bunları tanımlamaları birbirinden ayırt etmek önemlidir.  

Dünya Sağlık Örgütü tarafından 1980 yılında yayınladığı bildirgesinde özellikle ilgili temel 

kavramlar tanımlanmış ve özelğinin sağlık boyutunda ön planda tutan bir kalsifikasyon ile bu konuda 

üç farklı ayrı tanımlamayı ortaya koymuştur. 

Yetersizlik (Impairment) :Özel bireyde psikolojik, fizyolojik veya anatomik yapısındaki 

durumun normalinden farklı olma halini ifade eder. Bu tanımda özellikle özel bireyin organlar bazında 

işlevsizliği vurgular. 

Özürlülük (Disability): Özel bireydeki fiziksel olarak ve zihinsel olarak yeti kaybını tanımlar. 

Bireyin sağlığının bozulması sonucu meydana gelen yetersizlik nedeni ile  bir becerisinin normale 

oranla eksilmesi yada tam anlamı ile ortadan kalkması olarak tanımlanır. 

Özellik (Handicap): Kişinin eksiklik veya özürlülük halleri sebebi ile cinsiyet, yaş, 

sosyokültürel seviyesine göre normal olarak kabul edilen hayati ihtiyaçlarını yerine getirememesidir.  

Sakatlık tanımının yanı sıra “Birleşmiş Milletler Genel Kurulunun İnsan Hakları Evrensel 

Bildirgesi’ne ek 3447 sayılı Özel Kişilerin Hakları Bildirisi’nin 1. maddesinde, kişisel ya da sosyal 



| TERAPATİK REKREASYON VE UYGULAMALARI | 

 

61 

yaşantısında kendi kendisine yapması gereken işleri, (bedensel ya da sonradan olma) herhangi bir 

noksanlık sonucu yapamayanlar sakattır (özeldir)” şeklinde tanın yapmaktadır. 

Yapılan bir araştırmada obez bireylerin % 19.6’sı kırsal alanlarda yaşarken kentlerde yaşayan 

obeziteyle uğraşan birey oranı % 23.8’dir.  

Özel bireylerin uluslararası seviyede yürütülen spor faliyetleri 1989 yılında “Almanya’da 

kurulan Uluslararası Paralimpik Komitesi (IPC)” tarafından icra edilmektedir. Temelinde maddi bir gelir 

amacı gütmeyen Komitenin Paralimpik hareketin aynı şemsiye altında  sürdürülebilmesi ve 

uluslararası etkinliklerde tek komite himaseinde toplanmasını gerçekleştirmektedir. 162 Yerel 

Paralimpik Komitenin söz sahibi olduğu bu yapı dört temel uluslararası spor federasyonundan 

meydana oluşmaktadır. 

 Söz konusu olan federasyonlar aşağıda sıralanmaktadır;  

CPISRA: “Cerebral Palsy International Sport and Recreation Association”, Serebral Palsi’li 

bireylerin spor ve rekreasyonel etkinliklerin organize edilmesinden sorumlu bir kuruluştur. 

 IBSA: “International Blind Sports Federation”, Görme Özeller Uluslararası Spor Federasyonudur. 

 INAS-FID: “International Sports Federation for Persons with Intellectual Disability” Zihinsel 

Özeller ile ilgilen uluslararası spor Federasyonu’dur.  

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

ve aynı zamanda  ampute spor federasyonu olarak kurulanbir diğer kuruluştur (Canpolat, 2020; TMPK). 

Kurumsal Anlamda Özellik 

Kurumlar tarafından tanımlanan özellik kavramı dışında kuramsal faaliyetlerde de birden fazla 

özellik tanımlamalarına ve kalsifikasyonlara karşılaşmaktayız.  Özel kişi ve özellik, doğal dirimsel var 

oluşunda eksiklik, sakatlık olarak ortay çıkarken körlük, felç ya da özürlülük ya da zihinsel özellik gibi 

birinin ya da birden fazla hastalıktan farklı olarak kalıcı şekilde kaybedilmesi veya eksik olması olarak 

tanımlanır. 

Özellikte Kalsifikasyon 

Literatürde engel türlerinin kalsifikasyonuna yönelik bir çok yaklaşım ortay çıkmıştır. 2002 

yılında Başbakanlık Devlet İstatistik Enstitüsü Başkanlığı ve Türkiye Özürlüler İdaresi Başkanlığınca 

yapılan araştırmada;  

Özel türleri altı ana başlık altında incelenmektedir. 

Bunlar; 

• Bireyin Ortopedik Özel olması 

• Bireyin Görme Özel olması 
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• Bireyin İşitme Özel olması 

• Bireyin Dil ve konuşma Özel olması 

• Bireyin Zihinsel Özel olması 

• Bireyin Süreğen Özel olması 

Bozukluklar Yeti Yitimi ve Özellerin konusunda Birleşmiş Milletler özellik yaklaşımını göz 

önünde bulundurarak farklı bir kalsifikasyon önermiştir. Birleşmiş Milletler özelliği belirlerken üç 

farklı boyut ile ortaya koymaktadır. Bu Boyutlar; özel kişilerin fiziksel durumlarındaki herhangi bir 

fonksiyonun eksikliğini, kişinin fiziksel faliyetlerini kısıtlanma ve bireyin sosyal çevre ile uyumu 

olduğunu bildirmektedir.  

Bu durumları göz önünde varsayasan, Birleşmiş Milletler özelliği 10 başlık altında toplamaktadır: 

• Bireylerde Görme konusunda zorlukları 

• Bireylerde İşitme konusunda zorlukları 

• Bireylerde Konuşma konusunda zorlukları 

• Bireylerde Hareket zorlukları  

• Bireylerde Bedeni hareket ettirme zorlukları  

• Bireylerde Tutma, kaldırma zorlukları  

• Bireylerde Öğrenme zorlukları  

• Bireylerde Davranışsal zorluklar  

• Bireylerde Kişisel bakım zorlukları  

• Bireylerde diğer oluşan engel durumlar 

Sonraki dönemlerde, “İşlevsellik Yeti Yitimi ve Sağlığın Uluslararası Sınıflandırılmasının 

(İYYSUAS-ICF)” yayın haline getirilmesi ile birlikte yeni bir kalsifikasyona gidilmiştir. İşlevsellik Yeti 

Yitimi ve Sağlığın Uluslararası Sınıflandırılmasının, Birleşmiş Milletlerinin beş yıl süre devam eden 

çalışmaları neticesinde geliştirilmiş bir başka baskısıdır. İşlevsellik daha detaylı bir şekilde 

incelenmektedir. Özel kişinin, fiziksel manada etkilendiği bozukluklar ve çevresel faktörlerde sıraya 

konulmuştur. Bu yeni kalsifikasyon, özel durumlar ile ilgili ortaya konulacak olan çalışmalarda 

kullanılmak üzere tavsiye edilmektedir. Fakat İşlevsellik Yeti Yitimi ve Sağlığın Uluslararası 

Sınıflandırılmasının çok yeni bir kalsifikasyon tipi olması sebebi ile, çalışmışlarda daha önce 

dönemelerde kullanılmış örnekleri neredeyse yok denecek kadar azdır. 
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Özellik Türleri 

Dünyada neredeyse tüm insanlar var olan sağlık durumları, eğitim olanakları, istihdam, ulaşım 

kanalları ve bilgi edinme gibi hizmetlere ulaşmada özel bireylerin birtakım engellemeler ile 

karşılaşıyor olması bu arkları kısmen açıklayabilir. Buradan yola çıkarak dünyada birçok özel çeşidi ile 

karşı karşya kalmak durumundayız. 

Ortopedik Özel Bireyler 

Bireylerde meydana gelen kas ve iskelet sistemindeki bazı uzuvların olmayışı, eksiklik ve 

hareket kaybı olan kişileri tanımlamaktadır. İnsanlarda bulunan uzuvlarında ve omurgalarında; belli 

bir oranda kısalık, hiç olmayışı, fazla uzuvlun varlığı, eksiklik, hareketlerde yetersizlik, fiziksel 

bozukluk, kaslarda yeri kadar gücün olmayışı, kemik erime rahatsızlığı olanlar, felç geçirenler, 

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

Serebral Palsi: Beyinde meydana gelen felçlik durumudur. İnsan beyinin oluşan bir hasara bağlı 

olarak meydana gelen yürüyüş, hareket zorluğu ve postüral bozukluklar ile devam eden bir hastalık 

türüdür. Serbaral palsi ile zekâ geriliğinde eşlik edebilir. Bu tip bireylerde beyindeki travma kalıcıdır 

ve tedavi edilmesi oldukça zordur. Sipina Bifida: Yeni doğan bireylerde belirlenen bir hastalık olarak 

karşımıza çıkmaktadır. Bu hastalık tam olarak omurilikte oluşan bir gelişim bozukluğudur. Kadınların 

hamile kaldıkları ilk bir ayın içerisinde oluşur. Bireylerde daha sonra ortaya çıkan bir rahatsızlık 

değildir. Bazı kaynaklarda bel açıklığı olarak da geçer. Omurilikteki gelişim bozukluğu sebebi ile, 

omurilik görevini tam anlamda yerine getiremez. Spina bifidalı bireylerin bir kısmı yürüyebilirken bir 

kısmı yürüme faaliyetini gerçekleştiremez. En önemlisi bireylerde idrar yapma  ve dışkı yapma 

kontrolünden sorumlu sinirler hasarlı olduğundan buna bağlı sekonder ("ikincil"), başka bir 

hastalığında ortaya çıkmasına neden olur. 

İşitme Engelle Sahip Bireyler 

Bireylerin Tek kulak ya da her iki kulağında kısmi yada bütünüyle işitme kaybı olan bireyler 

“işitme özel” olarak tanımlanmaktadır (Öztürk, 2012). 

İşitme cihazına sahip bireylerde bu gruba dahil edilmektedir. Bazı Fizyolojik görüş 

savunucularına göre işitme kaybına sahip bireylerin bu durumları ölçülebilir niteliktedir. Sağır 

kavramı, sesleri işitmede ağır ya da çok ileri işitme kaybını tanımlarken ağır durumda işitmek; işitme 

kaybının diğer tüm kategorilerine kapsamaktadır. 

Afazi Bireyler: Bireylerin beyinde bir hasar onucu meydana gelen, konuşma ve dil 

bölümlerinin bozulması ve anlaşılamaz hale gelmesidir. Çok farklı türlerde ve derecelerde afazi tipleri 

vardır. 
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Kekeme Bireyler: bireylerin konuşma sırasında meydana gelen ve konuşmanın ritmini akışını 

ve en önemlisi akıcılıkta oluşan bozukluklar olarak tanımlanır. Kekeme bireylerde konuşmadaki ritim 

bozukluğu ile birlikte, aynı zamanda kaslardaki aşırı kasılma, yüz ve ellerde tikler gözle görülebilir. 

Kekemelik konusunda birçok görüş olmasına rağmen, organik ve çevresel etkenlerin olduğu 

bilinmektedir. 

Görme Özel Bireyler: Dünya sağlık örgütü tarafından verilen sayılara göre dünya genelinde 

284 milyon görmeden kaynaklı engeli olan insanın var olduğu bilinmektedir. Görme engeli buluna 

kişilerin neredeyse 39 milyonu görme yetisini tamamıyla kaybetmiş kişilerden meydana 

gelmekteyken 245 milyon ise düşük derecede görme yetersizliği olduğu ortaya konulmuştur. Yapılan 

araştırmalarda görme engeli bulunan kişilerin karşılaştıkları sorunlar başında düşmek ya da bir 

yerlere çarpma nedeniyle fiziksel problemlerin ortaya çıkması, aynı zamanda rutin hayattaki 

etkinliklere dahil olamama gibi problemler ile karşı karşıya kaldıkları bilinmektedir (Hallemans vd., 

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

İnsan organlarından en önemlisi olan göz duyusu bireyin ışıklar, şekiler, renkler, hareket 

kabiliyeti ve derinlik algılama gibi çok çeşitli özellikleri toplamını oluşturmaktadır. Bireylerde görme 

duyusunun gelişimi kişinin doğumdan sonra altı yaşına kadar devam ettiği bilinmektedir. Yasal tanıma 

göre; “gerekli düzeltmelerden sonra iyi gören gözündeki görme keskinliği 20/200 ya da az, görme 

alanı 20 dereceden az olan kişiler kör olarak adlandırılırken, görme keskinliği 20/70 ile 20/200 

arasında olan kişiler az gören olarak” nitelendirilmektedir. TSE’nin tanımlamasına göre ise “görme 

özürlü, görme fonksiyonlarının tamamını veya tamamına yakınını kaybetmiş fiziki özrü” olan bireydir. 

Zihinsel Özel Bireyler: Zihinsel özel bireylerde zihinsel olarak gelişimde meydana gelen 

gecikmelerin yanı sıra bulunduğu ortama uyum sağlayamayan yeterli olgunlukta davranışlar 

sergilemeyen, psikolojik problemler ve dil gelişimi problemleri ile karşımıza çıkmaktadır (Eripek, 

2009). 

Ülkemizde 2002 yılında yapılan özürlüler araştırmasına göre zihinsel engelle sahip birey; farklı 

derecelerde zihinsel yetersizliği olan bir birey o olarak tanımlanmıştır. Zihinsel özellik aynı zamanda 

bireyin zekâ yaşı ile ilgili bir bağı vardır. Zihinsel özel bireylerin kendi yaşıtlarına kıyasla düşünebilme, 

karar mekanizması, iş yapabilme yeteneği, duygularını ifade ortaya koyabilme ve sosyokültürel ilişki 

kurabilmesi yetersizdir. “IQ skoru 50/55 veya 55/70 arasında yer alana bireylerin hafif zihinsel özel, 

IQ skoru 20-25, 25-30-35 arasında olanların ağır zihinsel özel, IQ skoru 35-/40-50-55 olanların ise 

orta” düzeyde zihinsel özel birey olarak sınıflandırılmaktadır (Kızar ve diğerleri., 2015). Down 

sendromlu bireyler, bilindiği üzere her insanda 23’ü annede 23’ü babada olmak üzere toplam da 46 

kromozom vardır. Down sendromlu bireylerde kromozom sayısında oluşan değişiklik nedeni ile bu 
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ismi alarak kromozom sayısı 47 olmuştur. Otizimli bireyler, Otizm spektrum bozukluğu, kişinin 

doğuştan gelen ya da hayatının ilk yıllarında meydana gelen karmaşık bir nöro-gelişimsel bozukluktur. 

Otizm spektrum bozukluğunda beyinin yapısını ya da beynin işleyişini etkileyen bazı sinir sistemi 

sorunlarından kaynaklandığı düşünülür. 

Zekâ Geriliği (Mental Retardasyon)  

Bireyde meydan gelen zihinsel yetilerinin yaş ortalamasının altında bulunması, buna paralel 

olarak standart eğitim sisteminde beklentileri karşılama konusunda zorluk yaşama halidir. Bu kişiler 

dikkat becerileri, algı yetisi, yüksek hafıza, akıl yürütebilme, muhakeme ve problem çözme 

yeteneklerinde kronolojik yaşına bağlı performans sergilemekte zorlanabilirler. 

Ruhsal ve Duygusal Özel Bireyler: Bireylerde oluşan dikkat eksikliği, hiperaktivite , otizm 

spektrum bozukluğu, epilepsi rahatsızlığı, şizofreni, alkol ve madde bağımlılığının yanı sıra cinsel 

anlamda sorunlar, kaygı ve duygu durum bozukluğu, bunama gibi hastalıkları olan bireyler bu engel 

grubu içerisinde incelenmektedir. 

Hiperaktivite bozukluğu ve Dikkat eksikliği: Kişilerin erken çocukluk dönemi ile  başlayan 

gelişim düzeyinin gerisinde kalan, dikkati toparlama ve dikkati sürdürme, gereğinden fazla hareketlilik 

ve ataklıkla ortaya çıkan bir sorundur. 

Şizofreni: Karşımıza zihinsel bir rahatsızlık olarak ortaya çıkan şizofreni, bireyin gerçeği 

algılama ve anlama, duygularını kontrol etme, muhakemede bulunabilme ve iletişim kurma 

yeteneklerini kaybetmiş kişilerdir. Şizofreni rahatsızlığı olan bireylerde düşünme, algılama ve 

duygularında bozukluk meydana gelir. Başkaları tarafından duyulmayan sesler duyma ve başkaları 

tarafından görülmeyenleri görme gibi durumlarda söz konusudur. 

Bunama (Demans): Bireyin zihinsel ve sosyal becerilerini, rutin işlerini yerine getirmesini 

etkileyecek derecede ve ilerleyici bir biçimde kaybına sebep olan bir hastalıktır. Bu rahatsızlığı olan 

bireylerde; hafızada, düşünmede, mantık yürütmede, yer ve zaman tayini etmede, okuduğunu 

anlamada, konuşmada, günlük basit işleri yapma gibi işlevlerde yetersizlikler ortaya çıkar. 

Kaygı Bozuklukları: Kaygı durum bozukluğu, fiziksel belirtilerin yanı sıra, normal olmayan ve 

nedeni belli olmayan aşırı korku hâli diye tanımlanmaktadır. Kaygı bozukluğu olan bireyler kendini 

huzursuz hisseder ve her an kötü bir şey başına gelecekmiş gibi endişe taşır ancak bu durumunu 

açıklayabilecek somut bir tehdit veya tehlike göstermesi mümkün değildir. 
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Özelliğin Nedenleri 

Dünyada genel olarak bedensel özel bireyler, zihinsel ve duygusal özel bireyler olmak üzere üç 

başlıkta incelediğimiz ve özelliğe sebep olan etmenleri doğum öncesi, doğum sırası ve doğum sonrası 

sebepler olarak üç ana başlıkta ele alabiliriz 

Doğum Öncesi Özelik Nedenleri 

Bireyleri yapmış olduğu akraba evlilikleri, kromozomlardaki anormallikler, metabolik 

yetersizlikler, bireylerdeki kan uyuşmazlığı, anne deki sistemik rahatsızlıklar, gebelik döneminde 

geçirilen rahatsızlıklar, annenin yaşı, sık ve birden fazla doğum, aşırı ilaç, fazla alkol ve sigara 

kullanımı, x-ray cihazlarından fazla geçiş ve radyasyonda kalma, yeteri kadar beslenmeme ve 

yaşanılan travmalar doğum öncesi özellik durumunu ortaya çıkaran sebeplerdir. 

DOĞUM ÖNCESİ ENGELLİLİĞE SEBEP OLAN NEDENLER 

Kalıtım: Bireyde annesinden, babasından ya da önceki kuşaklarda meydana gelen işitme kaybı 

ve görme bozuklukları ile zihinsel hastalıklar veya diğer özellik durumları görülebilmektedir. 

Bireylerdeki genetik problemler, daha yüksek derecede zihinsel özelliğe sebep olabilmektedir. Bu 

genetik durumlar içerisinde down sendrom rahatsızlığı en fazla görülen kromozom anomalisidir. Aynı 

zamanda yarıklı damak-dudak ve konjenital kalça çıkığı ise, en fazla görülen bedensel özelliğe sebep 

olan durumlar olarak görülebilir. Son dönemlerde çok hızlı bir şekilde ilerleyen ve yüksek düzeylere 

ulaşan genetik bilimi, bireylerin genlerinde var olan ve bireyin kuşaklarına aktarılan rahatsızlıkları 

tespit etmede büyük gelişmeler sağlamıştır. Fakat henüz genler üzerindeki rahatsızlığın veya özelliğe 

neden olabilecek sorunun önüne geçebilme konusunda istenilen düzeye gelinmemiştir.  

Akraba evliliği: Bireylerin yapmış olduğu bazı akraba evlilikleri bu güne kadar duyulmayan 

farklı rahatsızlıkları ortaya çıkarmıştır. Birbirleri ile akraba olan hem kadın hem erkek cinsel hücreleri 

hem normallik hem de örtülü rahatsızlıkları barındırabilmektedirler. Rahatsızlığı bulunan cinsel 

hücrelerin bir araya gelmesi ile  doğacak olan dört kişiden biri sağlam, biri hasta diğer ikisi birey ise  

taşıyıcı olmaktadır.  

Kan uyuşmazlığı: Annede bulunan kanının rh(-), babada bulunan kanının rh(+) olması 

çocukta ki kanının rh(+) olması durumunu ortaya çıkarır. Anne karnında anne kanı ile beslenen 

bebeğin kanı bu şekilde anne kanıyla uyuşmazlığa girer. Anne kanında meydana gelen anti badiler 

çocuğun kırmızı kan hücrelerine zarar verir. Bunun sonunda kişide gelişim bozukluğu meydana gelir. 

Bilinçsiz ilaç kullanımı: Gebe olan anne adayları gerekli olmadıkça ilaç kullanmaktan 

kaçınmalıdırlar. Anne adayının yanlış ilaç kullanımı, kan vasıtasıyla bebeğin bedenine geçmekte bu 

durum bebeğin beyin sağlığında tahribat oluşturmaktadır. 
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Gebelik kansızlığı: Erken doğum bebeğin gelişiminde geriliğe neden olmaktadır. 

Mikrosefali: Bu tip bireylerde baş, bedene göre küçük olup koni biçimini almaktadır. Bu 

hastalığa sahip olan bireylerin zekâ düzeyleri düşük ya da çok düşük durumda da olduğu 

görülmektedir. Bireylerde özelliğe sebep olan diğer doğum öncesi nedenler sıralanır ise; gebelikte 

meydan gelen anormal rahim içi kanamalar, çoğul gebelik durumu, yeteri kadar beslenememe, 

dengesiz beslenme, bireylerdeki zararlı ve kötü alışkanlıklar, annenin geçiriş olduğu kazalardır. 

DOĞUM ANI VE ÇEVRESİYLE İLGİLİ NEDENLER 

Bu durum anne adayının doğum yapacağı andan başlayıp doğumdan sonra bireyin 10 günlük 

oluncaya kadar olan süredir. Meydana gelen doğumun beklenen süreden geç veya zor olması 

nedeniyle meydana gelen zedelenmeler özelliğe neden olur. Sağlık personeli ebe, hemşire, doktor 

müdahalesi olmaksızın yapılan doğumlar, fiziki koşulların uygun olmaması doğum sırasında özelliğe 

sebep olmaktadır. 

Plasenta ve göbek bağında görülen anormallikler: Annenin doğum esnasında yaşamış 

olduğu bazı durumlar örneğin; kordonun veya plasentanın dolanması neticesinde oksijen yetersizliği, 

hatta bebekteki boğulma veya kan dolaşımının yavaşlamasına bağlı olarak ciddi özellik durumlarını 

ortaya çıkarır. 

Doğum anındaki ciddi bulaşıcı hastalıklar: Anne adayının doğum yapacağı ortamın kötü 

olması veya sağlık ekibinin doğumda kullandıkları aletlerini steril olmaması bebeğin çeşitli 

hastalıklarla karşı karşıya kalmasına neden olur.  

Geç doğumlar: Anne adayının bebeğini normal gebelik süresinden 7 gün sonra dünyaya 

getirme durumudur. Farklı sebeplerle geç gerçekleşen kimi doğumlarda bebek ile anne arasındaki bağ 

kopabilmekte ve bebek oksijen boğulması ile karşı karşıya kalmaktadır. Bebeğin maruz kaldığı oksijen 

yetersizliği derecesine göre bebeğin beynine zarar vermektedir. 

Prematüre doğum (Erken doğum): Anne adayının bebeğini otuz yedi haftadan önce 

doğurması durumudur. Erken doğan bebeklerde solunum organları tam anlamı ile gelişmediğinden 

bebeğin beyine yeteri kadar oksijen gitmekte ve beyinde bazı yanmalara neden olmaktadır. 

Düşük ağırlıklı doğum: Bebeklerin 2200 gr’ ın altında bir ağırlıkta dünyaya gelmeleri farklı 

zeka ve gelişim geriliğine sebep olabilmektedir. 

Sarılık: Yeni doğan bebeklerde rastlanan ileri sarılık bebeklerde zekâ geriliğinin yanı sıra farklı 

fiziki gelişim bozukluklarına sebep olur. Böyle durumlarda çocukların kanlarının değiştirilmesi 

tedaviyi mümkün kılmaktadır. 
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DOĞUMDAN SONRA OLUŞAN ENGELLİLİK NEDENLERİ 

Bireyler herhangi bir konjenital anomali yada kromozom anomalisi veya genetik bozukluk ile 

karşı karşıya kalmasa da, Anne adayının sağlıklı bir gebelik geçirse de anne adayı normal ve sağlıklı 

doğum yapsa veya bebek yeni doğan dönemini geçirse de insanlar yaşamları süresince birçok 

olumsuzluklar ile karşılaşırlar. Bu olumsuzlukların ortay çıkmasına bağlı olarak  özel olma durumu 

ortaya meydana gelir. 

Bireylerde doğumdan sonra oluşan özellik sebepleri içeren bulgular: İnsanlar dünyaya geldikleri 

andan itibaren bazı hastalıklar ile karşılaşmaktadırlar. Bunların başlıcaları bireyde meydana gelen 

beyin ve beyin zarı iltihaplanması, kişinin geçirmiş olduğu çocuk felci, bireyin yaşamış olduğu farklı 

travmalar ve çeşitli kazalar “(özellikle çocuğun yüksekten düşmesi)”, havale, bireyin geçirmiş olduğu 

şiddetli gribal enfeksiyonlardır. 

DOĞUM SONRASI ENGELLİLİK SEBEPLERİ 

Psiko sosyal ve çevresel yoksunluklar: İnsanların ekonomik yetersizlikleri, eğitimde yaşanan 

kısıtlılıklar, yaşamış oldukları menfi fiziki koşulları, bireyin yaşamış olduğu olumsuz ebeveyn çocuk 

ilişkileri ve yeteri kadar beslenememe bireylerde hafif zekâ geriliğine sebep olmaktadır. 

Protein metabolizması bozukluğu: Bireye yapılacak olan erken teşhis ve tanı ile tedavisi 

mümkündür. Tedavinin geç kalınması durumunda kalıcı olarak zihinde gerilik oluşabilmektedir. 

Hidrosefali: Bireyin beyninde ödem oluşması ile baş çevresinde meydana gelen büyüme 

şeklinde görülen durumdur. Erken tanı ve teşhis durumunda ameliyat ile tedavisi yapılmaktadır. Bu 

büyüme aksi durumda beyne zarar verip zekâ geriliğine sebep olabilmektedir. 

Sonradan oluşan özellik: sebepleri arasında yer alan yetersiz öğrenme, anksiyete, kaygı ve 

iletişim bozuklukları ile otizm spektrum gibi yaygın gelişimsel bozukluklar, tıp açısından hastalık 

olarak kabul edilmiştir. 

SONUÇ 

Bilindiği üzere dünyadaki özel sayıları gün geçtikçe artmaktadır. Dünyada özel popülasyonu 

bir milyara ulaşmış durumda. OECD-AB ve Türkiye raporları, dünyada toplam nüfusun %15 ‘ini özel 

bireylerin oluşturduğunu ortaya koymaktadır. Kalıtım, çevre özelliğe neden olan etkenler arasında 

birinci sıradadır. Bu çalışmanın sonucunda özel bireyler ile ilgili ulusal ve uluslararası kavramların 

yanı sıra özelliğe neden olan nedenler hakkında bilgi vermek amaçlanmıştır. 

 

 



| TERAPATİK REKREASYON VE UYGULAMALARI | 

 

69 

KAYNAKÇA 

Arıkan, Ç. (2002). Sosyal model çerçevesinde özürlülüğe yaklaşım. Ufkun   Ötesi Bilim Dergisi, 2(1), 21-25, 
Ankara: Türkiye Körler Federasyonu Yayını. 

Burcu, E. (2007). Türkiye’de özürlü birey olmak. Ankara: Hacettepe Üniversitesi.  
Canpolat, B. (2020).Türkiye'de Özeller Sporu Yönetim Organları. Sporda Yeni Akademik Çalışmalar-5 İçinde. 

Mehmet Ilkım & Enes Beltekin (Ed.), Ankara: Akademisyen Kitabevi. 
Erkan, G. (2004). “Özürlülüğe İlişkin Modeller ve Sosyal Hizmet Uygulaması”, Toplum ve Sosyal Hizmet Dergisi. 

Cilt: 15, Sayı: 2, s.31-35.  
Eripek, S. (2009). Zihinsel Yetersizliği Olan Çocuklar. Ankara: Maya Akademi Yayınları. 
Engel-Yeger, B., & Hamed-Daher, S. (2013). Comparing Participation İn Out of School Activities Between Children 

with Visual İmpairments, Children With Hearing İmpairments and Typical Peers. Research in 
Developmental Disabilities, 34(10), 3124-3132. 

Güler, E. (2005). “Tıbbi Ortamların ve İlişkilerin Özel Kişilere Uygunluğunun Etik Yönden Değerlendirilmesi”, 
Yayınlanmamış Doktora Tezi. Adana: Çukurova Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Deontoloji ve Tıp 
Tarihi Anabilim Dalı.  

Hallahan, P. D., & Kauffman, M.J. (1988). Exceptional Children: İntroduction to Special Education. New Jersey: 
Prentice - Hall İnternational, Inc.  

Hallemans, A., Ortibus, E., Truijen, S., & Meire, F. (2011). Development of İndependent Locomotion in Children 
with A Severe Visual İmpairment. Research in Developmental Disabilities, 32(6), 2069-2074. 

Karataş, K. (2002a). “Özellerin Toplumla Bütünleşme Sorunlarına Bir Sosyal Politika Yaklaşımı”, Ufkun Ötesi 
Bilim Dergisi. Cilt:2, Sayı: 2, s.43-55. Ankara: Türkiye Körler Federasyonu Yayını.  

Kızar, O., Dalkılıç, M., Uçan, İ., Mamak, H., & Yiğit, Ş. (2015). The İmportance Of Sports For Disabled Children. 
Merit Research Journal of Art, Social Science and Humanities, 3(5), 58-61. 

Öztürk, M. (2012).Türkiye’de özel gerçeği raporu. Canda Özür Olmaz Derneği. İstanbul,  MÜSİAD Cep Kitapları 
Subaşıoğlu, F. (2008). Üniversitelerin Bilgi ve Belge Yönetimi Bölümleri’nin “Özellik Farkındalığı” Üzerine Bir 

Araştırma. Bilgi Dünyası, 9(2), 399-430 
Marshall, G. (1999). Sosyoloji Sözlüğü. Ankara: Bilim ve Sanat Yayınları. Şahinöz ve diğerleri (2013) Özel Sağlığı. 

T.C. Başbakanlık Devlet İstatistik Enstitüsü Başkanlığı (2004).  
Mumcu, H. E. (2018). Özel Spor Politikaları (Avrupa Birliği Ülkeleri İle Türkiye Karşılaştırması). Ankara, 

Akademisyen Yayınevi 
Türkiye Özürlüler Araştırması. (2002). Ankara: Temmuz. T.C. Başbakanlık Özürlüler İdaresi Başkanlığı (2004).  
Türkiye Özürlüler Araştırması. (2002). Ankara: Temmuz.  
T.C. Başbakanlık Özürlüler İdaresi Başkanlığı. (2008a). Aile Eğitim Rehberi-Ortopedik 
Özürlüler-. Ankara. (2008b). Aile Eğitim Rehberi-İşitme Özürlüler-.  
Ankara .,(2008c). Aile Eğitim Rehberi-Dil ve Konuşma Özürlüler-.  
Ankara., (2008d). Aile Eğitim Rehberi-Zihinsel Özürlüler-.  
Ankara., (2008e). Aile Eğitim Rehberi-Süreğen Hastalıklar-.  
Ankara., (2008f). Aile Eğitim Rehberi-Ruhsal ve Duygusal Özürlüler-.  
Ankara., (2000). I. Özürlüler Şurası. Ankara.  
TMPK. http://www.tmpk.org.tr/tarİhce/  Erişim Tarihi: 09.08.2022 
Thomas, M., & Pierson John. (1994). Dictionary of Social Work. Northtampton.  
Tomanbay, İ. (1999). Sosyal Çalışma Sözlüğü. Ankara. 
 Tuncer, T. (2005). “Görme Yetersizliği Olan Çocuklar”, Özel Gereksinimli Çocuklar ve Özel Eğitime Giriş. Ankara: 

Gündüz Eğitim ve Yayıncılık. 
Türk Standardı Enstitüsü. (1999). 12576 Şehir İçi Yollar-Özürlü ve Yaşlılar İçin Sokak, Cadde, Meydan ve 

Yollarda Yapısal Önlemler ve İşaretlemelerin Tasarın Kuralları. Ankara:  
Nisan. Winter, J. A. (2004). “Toplumsal Bir Sorun Çözümleyici Olarak Özürlü Hakları Hareketinin Gelişimi”, Öz-

Veri. Ankara: T.C. Başbakanlık Özürlüler İdaresi Başkanlığı Hakemli-Süreli Yayın, Cilt: 1, Sayı: 2. 
Erişim. (2022). https://www.özellerkonfederasyonu.org.tr/bilgi-bankasi/ 09.08.2022 

 

 

 
 

https://www.engellilerkonfederasyonu.org.tr/bilgi-bankasi/


| TERAPATİK REKREASYON VE UYGULAMALARI | 

 

70 

 

  

 

 
 
 
 

 

  

 

 

 

 
ENGELLİ BİREYLERDE TERAPATİK REKREASYON 

UYGULAMALARI 

_____________________ 
 

Ayhan BAŞÇI  
Öğr. Gör. Dr., Hitit Üniversitesi, Turizm ve Otel İşletmeciliği, ayhanbasci@outlook.com, 

0000-0003-2263-324X 
 

Ahmet AKNAR 
Öğr. Gör. Dr., Hitit Üniversitesi, Turizm ve Otel İşletmeciliği, ahmetaknar@hitit.edu.tr, 

0000-0002-1577-5488 

 

 

 

 
 

 

BÖLÜM 

6 

| TERAPATİK REKREASYON VE UYGULAMALARI | 



 
| TERAPATİK REKREASYON VE UYGULAMALARI | 

 

71 

BÖLÜM 6 

 

ENGELLİ BİREYLERDE TERAPATİK REKREASYON UYGULAMALARI 
 

Ayhan BAŞÇI  
Öğr. Gör. Dr., Hitit Üniversitesi, Turizm ve Otel İşletmeciliği, ayhanbasci@outlook.com, 

0000-0003-2263-324X 
 

Ahmet AKNAR 
Öğr. Gör. Dr., Hitit Üniversitesi, Turizm ve Otel İşletmeciliği, ahmetaknar@hitit.edu.tr, 

0000-0002-1577-5488 

 
 
 

GİRİŞ 

Engelli olma durumu bireyin çevresiyle fiziksel, sosyal veya davranışsal etkileşimi sırasında 

karşılaştığı sınırlamaları ve kısıtlamaları ifade etmektedir (World Health Organization, 2019). Engelli 

olma insan olmanın bir parçasıdır ve son derece çeşitlilik gösterebilmektedir. Diğer taraftan kendisini 

sağlıklı olarak kabul eden her bireyin hayatının bir noktasında geçici veya kalıcı bir tür engel yaşaması 

çok olasıdır (World Health Organization, 2021). 

Engelli bireylerin sayısı dünya çapında hızla artmaktadır. Günümüzde dünya genelinde bir 

milyardan fazla insanın herhangi bir nedenden dolayı engelli olduğu kabul edilmektedir. Bu sayı dünya 

nüfusunun %15’ini oluşturmakta ve her geçen gün nüfusun yaşlanması, kronik hastalıklar ya da farklı 

nedenlerle artmaktadır (World Health Organization, 2022). 

  Türkiye’de de engelli sayısı dünya verilerine paralel olarak artış göstermektedir. Aile ve Sosyal 

Hizmetler Bakanlığı, Engelli ve Yaşlı Hizmetleri Genel Müdürlüğü’nün Eylül 2022 Engelli ve Yaşlı 

İstatistik bültenine göre Türkiye’de Ulusal Engelli Veri Sisteminde kayıtlı ve hayatta olan engelli sayısı 

toplamda 2.511.950 olarak tespit edilmiştir. Bu bireylerden 1.414.643’ü erkek, 1.097.307 ise kadındır. 

Bu veriler Engelli Sağlık Kurulu Raporu almak için yetkili hastanelere başvuranları ve hizmet almak 

için devletle temasa geçenleri kapsamaktadır (Engelli ve Yaşlı Hizmetleri Genel Müdürlüğü, 2022).  

Türkiye’de 2005 yılında çıkarılan 5378 sayılı “Engelliler Hakkında Kanunu” ile engelli bireyler 

yasal bir zemine sahip olmuşlardır. Ancak engelli bireyler, sahip oldukları engeller nedeniyle yaşama 

tutunmada zorluklar yaşamasının yanında bir de engelleri nedeniyle şiddete, akran zorbalığına, tacize, 

önyargıya, göremezden gelinmeye, ayrımcılığa ve saygısızlığa sağlıklı bireylerden daha fazla maruz 

kalmaktadırlar. (World Health Organization, 2021). Bu nedenle engelli bireylerin hayatlarını 

kolaylaştırıcı, onları hayata kazandıran ve rehabilite eden önlemler alınmalıdır. Bu durum hem 
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devletlere hem de toplum olarak bizlere ödevler çıkarmaktadır. Engeli bireylerin topluma 

kazandırılmasında öne çıkan yaklaşımlardan biride terapatik rekreasyondur 

Terapatik rekreasyon genel olarak dezavantajlı grupların tedavi edilmesine yönelik bir 

yaklaşım olarak öne çıkmaktadır (Satılmış, 2022). Bu çerçevede terapatik rekreasyon uygulamaları ile 

engelli bireylerin rehabilitasyon süreçleri hızlanmakta, bağımlılıkları azalmakta, tedavi süreçleri 

kısalmakta ve kendilerine olan güvenleri artmaktadır. Başka bir ifade ile engelli bireylerin hayat 

kalitelerinin yükselmesinde terapatik rekreasyon uygulamaları olumlu katkı sunmaktadır. Bu 

bağlamda çalışmada farklı engellere sahip bireyler için literatürde ve uygulamada yer alan terapatik 

rekreasyon uygulamalarına yer verilmiş ve çalışma sonunda öneriler sunulmuştur. 

Engelli Bireyler ve Terapatik Rekreasyon 

Engelliler Hakkında Kanun’da engelli bireyler “fiziksel, zihinsel, ruhsal ve duyusal yetilerinde 

çeşitli düzeyde kayıplarından dolayı topluma diğer bireyler ile birlikte eşit koşullarda tam ve etkin 

katılımını kısıtlayan tutum ve çevre koşullarından etkilenen birey” (5378/3) olarak tanımlanmaktadır. 

Dünya Engelliler Vakfı tarafından engelsiz şehir planlaması bilgilendirme raporunda engelli bireyler: 

“Doğumdan ya da doğum sonrası çevresel faktörler nedeniyle bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal 

becerilerin farklı seviyelerde kaybedilmesi sonucu toplumsal yaşama uyum sağlamada ve rutin 

ihtiyaçlarını giderme zorluklarına sahip olan ve korunma, bakım, rehabilitasyon, danışmanlık ve destek 

hizmetlerine ihtiyaç duyan kişiler” olarak ifade edilmektedir (Koca, 2010). 

Bireylerin engelli hale gelmesinde doğum öncesi, sırası ve sonrası olarak farklı sınıflamalar 

yapılmaktadır. Doğum öncesi nedenler arasında annenin alkol ve madde bağımlısı olması, akraba 

evlilikleri, gebelik sırasında karşılaşılan hastalıklar ve travmalar, genetik faktörler, annenin kötü 

beslenmesi ve yanlış ilaç kullanımı gibi nedenler etkili olmaktadır. Doğum sırası nedenleri arasında 

sağlıksız ve yetersiz koşullarda gerçekleşen doğumlar, doğum sırasında yaşanan travmalar ve yanlış 

uygulamalar yer almaktadır. Doğum sonrası nedenler arasında ise işte, evde, trafikte gerçekleşen 

kazalar, savaşlar, terör ve depremler gibi doğal afetler bireylerin engelli hale gelmesinde başat rol 

oynamaktadır. Bu belirtilen durumlar ayrı ayrı incelendiğinde büyük çoğunluğunun engellenebilir 

nitelikte olduğu görülmektedir (Koca, 2010). 

Türkiye’de ulusal engelli veri sisteminde kayıtlı ve hayatta olan engelli bireylerin engel 

gruplarına göre dağılımı aşağıdaki Tablo 1’de verilmiştir. 
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Tablo 1. Engelli Bireylerin Engel Gruplarına Göre Dağılımı 

Engel Grubu Kişi Sayısı 
Süreğen Engelliler 917.259 
Zihinsel Engelliler 385.313 
Ortopedik Engelliler 311.131 
Görme Engelliler 215.076 
İşitme Engelliler 179.867 
Ruhsal ve Duygusal Engelliler 170.927 
Konuşma Engelliler 33.686 

Kaynak: Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlığı, Engelli ve Yaşlı Hizmetleri Genel Müdürlüğü, Eylül 2022 

Engelli ve Yaşlı İstatistik Bülteni 

Türkiye’deki engelli bireylerin engel gruplarına göre dağılımı Tablo 1’de görülmektedir. 

Tabloda Bakanlığın engel gruplarını süreğen engelliler, zihinsel engelliler, ortopedik engelliler, görme 

engelliler, işitme engelliler, ruhsal ve duygusal engelliler ile konuşma engelliler olarak sınıflandırdığı 

görülmektedir.  

Tablo verilerine göre engelli bireylerin en fazla olduğu grubu süreğen engele sahip bireyler 

oluşturmaktadır. Dil ve konuşma engeline sahip birey ise en az olan engel grubu olarak tespit 

edilmiştir. 

Kaynak: Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlığı, Engelli ve Yaşlı Hizmetleri Genel Müdürlüğü, Eylül 2022 

Engelli ve Yaşlı İstatistik Bülteni 

Grafik 1’de engelli bireylerin engel gruplarına göre dağılımı grafiği olarak verilmiştir. Grafiğe 

göre tüm engel grupları içerinde süreğen engel grubunda yer alan bireylerin tüm engelli gruplarının 

Görme Engelliler

10%

İşitme Engelliler

8%
Konuşma 

Engelliler

2%

Ortopedik 

Engelliler

14%

Zihinsel Engelliler

17%

Ruhsal ve 

Duygusal 

Engelliler

8%

Süreğen Engelliler

41%

ENGEL GRUPLARI

 

Grafik 1. Engelli Bireylerin Engel Gruplarına Göre Dağılım Grafiği 



| TERAPATİK REKREASYON VE UYGULAMALARI | 

 

74 

neredeyse yarı olduğu görülmektedir (%41). Bu engel gurubunu zihinsel engelli bireylerin 

oluşturduğu grup takip etmektedir (%17). 

Engelli bireylerin hayata tutunmalarında, yaşam kalitelerini artırmada, kendilerine olan 

güvenlerini kazanmada, fiziksel, ruhsal ve zihinsel gelişimleri üzerinde terapatik rekreasyon 

uygulamalarının olumlu etkilere sahip olduğu bilinmektedir. Terapatik rekreasyon diğer taraftan 

bireylerin tedavi süreçleri üzerinde de istendik sonuçlar ortaya çıkmasını sağlamaktadır. Bununla 

birlikte terapatik rekreasyon bireylerin sağlığını korumada ve bireylerin engelleri ya da sınırları ile 

başa çıkmalarında onlara yardımcı olmaktadır (Austin ve Crawford, 2001). Genel olarak terapatik 

rekreasyon konularını bağımlılar, yaşamın üstesinden gelmeye çalışanlar, ergen ve genç bireyler, 

engelli bireyler, yardıma muhtaç bireyler ve son olarak yaşlı bireyler oluşturmaktadır (Sevil, 2015). 

Terapatik rekreasyon, özel gruplar için özel olarak tasarlanmış rekreasyonel aktiviteler yoluyla onları 

eğlendirerek, oynatarak, uğraştırarak yarıştırarak ve mutlu ederek gelişimlerine katkıda 

bulunmaktadır (Karaküçük, 2012).  

Terapatik rekreasyon uzun vadeli sağlık sorunları olan bireylerin sağlıklarına kavuşmalarını 

sağlamak için tasarlanan, yapılandırılmış uygulamalar bütünüdür (Picton ve diğerleri, 2019). Bu 

uygulamaların engelli bireyler üzerinde bir takım istendik sonuçları bulunmaktadır. Bunlar şu şekilde 

özetlenebilir (Hood ve Carruthers, 2016); 

• Terapatik rekreasyon uygulamaları fiziksel aktiviteyi artırmaktadır. 

• Terapatik rekreasyon uygulamaları bilişsel yetenekleri geliştirmektedir. 

• Terapatik rekreasyon uygulamaları olumlu duyguları ortaya çıkararak engelli bireye 

huzur vermektedir. 

• Terapatik rekreasyon uygulamaları engelli bireylerin sosyalleşmesine katkıda 

bulunmaktadır. 

• Terapatik rekreasyon uygulamaları engelli bireylerin farkındalığını artırmaktadır.  

• Terapatik rekreasyon uygulamaları engelli bireylerin becerilerini artırmaktadır. 

• Terapatik rekreasyon uygulamalarının belki de en önemlisi engelli bireylere kendine 

güven duygusu aşılamaktadır. 

Bu istendik sonuçlar çerçevesinde terapatik rekreasyonun hedefinin engelli bireylerin zihinsel, 

fiziksel, ruhsal ve sosyal dezavantajlarını, rekreasyonel etkinliklerle ortadan kaldırmak ya da 

sorunlarla uyum içinde yaşayabilmelerini sağlamak ve böylece bireylerin hayatlarını daha bağımsız ve 

daha nitelikli hale getirmek olduğu ifade edilmektedir (Karaküçük, 2012).  

Terapatik rekreasyon uygulamaları uzman eşliğinde (Başçı ve Başçı, 2022) eğitimli bireyler 

tarafından gerçekleştirilmelidir. Üniversite düzeyinde rekreasyon eğitiminin turizm ve spor bilimleri 



| TERAPATİK REKREASYON VE UYGULAMALARI | 

 

75 

fakültelerinde verilmekte olduğu tespit edilmiştir  (Ormankıran, 2022). Ancak üniversitelerde 

terapatik rekreasyon ile ilgili herhangi bir bölüme rastlanmamıştır. Terapatik rekreasyonun seçmeli 

ders olarak bazı fakültelerde okutulduğu tespit edilmiştir. 

Terapatik rekreasyon programları planlanırken bireylerin engel durumları temel kriter olarak 

tek başına alınması yeterli olmayabilir. Bunun yanında bireylerin engel durumlarına odaklanmanın 

yerine onların yaşı, cinsiyeti, yeteneği, ilgi alanları, neleri yapmaktan keyif aldıkları, nelerden 

hoşlandıkları ya da hoşlanmadıkları hakkında bilgi sahibi olunmalıdır (Hood ve Carruthers, 2016). 

Bunu sağlamanın yolu rekreasyon terapi uzmanlarının engelli bireyi daha iyi tanımasından 

geçmektedir. En kısa ve etkili yöntemlerden birisi engelli bireyin ailesiyle etkileşim kurmaktır. Terapi 

uzmanları bu bilgileri kullanarak her engelli birey için farklı teknikler hazırlamalıdır. 

Engelli Bireylerde Terapatik Rekreasyon Uygulamaları 

Sahada engelli bireyler için en çok uygulanan tekniklerin yürüyüş grupları, yüzme grupları, 

spor organizasyonları, açık hava kamp organizasyonları (Moxham ve diğerleri, 2015) binicilik grupları, 

sanat ve zanaat etkinlikleri, tiyatro grupları (Litwiller ve diğerleri, 2017) ile hayvan terapileri (Cirulli 

ve diğerleri, 2011; Melson, 2003) olduğu görülmektedir. 

Hayvanların çocukların sosyal, duygusal, bilişsel ve zihinsel gelişimi üzerindeki olumlu etkisi 

farklı çalışmalarda tespit edilmiştir (Cirulli ve diğerleri, 2011; Goddard ve Gilmer, 2015; Karayağız 

Muslu ve Conk, 2011). Hayvan terapileri rett ve asperger sendromlu çocuklarda, konuşma ve öğrenme 

güçlüğü bulunan çocuklarda, gelişim geriliği ve bozukluğu bulunan çocuklarda, dikkat eksikliği ve 

hiperaktif olan çocuklarda, otizm tanısı alan çocuklarda, kardiyolojik sorunlara sahip çocuklarda, 

psikolojik travma geçiren çocuklarda, beyin felci (cerebral palsy) ve kanser tanısı alan çocuklarda, 

diyabet gibi kronik rahatsızlığa sahip çocuklarda ve cerrahi operasyon sonrası rehabilitasyon 

sürecinde olan çocuklarda olumlu katkıları bulunmaktadır (Karayağız Muslu ve Conk, 2011; Yıldırım, 

2018). Hayvan terapilerinde daha çok köpek, at, balık ve kuş gibi hayvanlar engelli bireylerin 

terapilerinde yardımcı olarak kullanılmaktadır. 

Bireylerin bilişsel, duygusal ya da sosyal yeteneklerinde klinik olarak teşhis edilebilir 

bozukluklar zihinsel engel olarak tanımlanmaktadır. Zihinsel engel genelde farklı farklı şiddetteki bir 

dizi farklı hastalığı tanımlamak için kullanılan ortak bir isimlendirmedir. Dünyada en yaygın olarak 

görülen akıl sağlığı bozukluğu stres ve depresyondur (Picton ve diğerleri, 2019). Terapatik rekreasyon 

uygulamalarının bireylerin zihinsel engelleri üzerinde olumlu etkileri tespit edilmiştir (Iwasaki ve 

diğerleri, 2014). Doğa yürüyüşleri, yüzme, bahçe işleri, at binme, kano ve macera terapisi olarak ifade 

edilen doğa temelli terapatik rekreasyon uygulamaları majör depresif bozukluk, şizofreni ve bipolar 

bozukluğa sahip zihinsel engelli bireyler üzerinde olumlu sonuçlar vermiştir. Bu olumlu sonuçlar 
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arasında bireylerin sosyalleşmesi, hareketsiz yaşamdan uzaklaşması, stresin önlenmesi,  ruh halinin 

iyileştirilmesi, psikolojik sıkıntı düzeylerini azaltma ve motive olmalarını sağlama olarak sayılabilir 

(Picton ve diğerleri, 2019).  

Spor aktiviteleri engelli bireylerin rehabilitasyonunda kullanılan bir diğer tekniktir. Engelli 

bireyler eğitimli uzmanlar tarafından yönetilen spor aktivitelerine katılım için teşvik edilmeli ve 

desteklenmelidir. Bu aktivitelerle engelli bireyler sosyalleşmekte, kendilerini önemsemekte, başarma 

duygusunun tadını almakta ve paylaşma duygusu geliştirmektedirler. 

Engelli bireylerin katılabilecekleri bazı uluslararası spor aktiviteleri; koşma, atlama, atma, 

pentatlon ve maratondan oluşan, tüm engel gruplarından sporcuların katılabildiği atletizm, fiziksel, 

görme ve zihinsel engelli grubuna giren tüm sporcuların katılım gösterdiği binicilik, ampute, görme ve 

beyin felci engellerine sahip bireyler katılabildiği bisiklet, kas kontrolünü ve konsantrasyonu 

geliştiren, beyin felci geçiren bireylerin yoğun katılım gösterdiği boccia, tek veya takım halinde yapılan 

flöre, epe ve kılıç dallarından oluşan eskrim, takım haline oynanan futbol karşılaşmaları, görme 

engelliler tarafından oynanan goalball, görme engelli erkek sporcuların katıldığı judo, tekerlekli 

sandalye ya da ayakta, tek veya takım haline oynanabilen masa tenisi, okçuluk, voleybol, basketbol, 

tenis ve yüzme olarak ifade edilebilir (Ilkım, 2019). 

Spor organizasyonları arasında önemli bir yer tutan futbol, özellikle zihinsel engelli bireyler 

üzerinde olumlu etkilere sahip olduğu tespit edilmiştir. Futbol organizasyonları zihinsel engelli 

bireylerin fiziksel ve zihinsel gelişimine ve becerilerine katkıda bulunmakta, öz disiplinlerinin 

gelişmesini ve sosyalleşmelerini sağlamaktadır (Açak ve Kurak, 2019). 

Karaküçük (2012), otistik engelli bireyler üzerinde gerçekleştirdiği spor eğitim projesi ile 

otistik bireylerin spor uygulamaları ile tedavilerine yardımcı olmayı, otizmden dolayı sergiledikleri 

davranışsal bozuklukları ortadan kaldırmayı veya azaltmayı amaçlamışlardır. Yürüttükleri projenin 

sonucunda otistik bireylerin eğlendikleri, mutlu oldukları, duygusal, sosyal ve fiziksel yönden gelişme 

gösterdikleri tespit edilmiştir. 

Ergoterapi (iş-meşguliyet tedavisi), uğraş edindirme ile engellilerin rehabilitasyonlarında ve 

tedavilerinde olumlu katkılar sunan hasta odaklı bir meslek alanı olarak öne çıkmaktadır. Ergoterapi 

uygulamaları arasında oyunlar, sosyal aktiviteler, fiziksel ve zihinsel gelişim odaklı aktiviteler ve 

serbest zaman aktiveleri bulunmaktadır. Bununla birlikte ergoterapi sanat, müzik, resim, el işleri ve el 

yazısı uygulamaları gibi motor becerileri ve duyusal algıyı geliştiren birçok etkinliği içinde 

barındırmaktadır (Özdemir ve diğerleri, 2019). Ergoterapi tekniğinin çocuklar, gençler, parkinson, 

diyabet gibi kronik engelli bireyler, zihinsel engelli bireyler ile yaşlı bireyler üzerinde olumlu katkıları 

bulunmaktadır (AOTA, 2022). 
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Down sendromlu bireyler üzerinde gerçekleştirilen bir araştırmada engelli bireylerin müzik 

dinlemeyi, dans etmeyi, resim yapmayı, kesmeyi ve yapıştırmayı severek yaptıkları gözlenmiştir. Bu 

terapatik uygulamalar sonucunda engelli bireylerin bir grubun parçası olarak hareket etme 

yeteneklerinin geliştiği, sosyalleştikleri ve saldırgan davranış sergilemelerinde belirgin azalmalar 

tespit edilmiştir (Uzun ve Kılınç, 2020). 

Terapatik rekreasyon tekniklerinden bir diğeri sanat terapileridir. Sanat terapilerinde müzik, 

resim, heykel, dans ve drama gibi farklı sanat dalları kullanılmaktadır. Sanat terapileri engelli 

bireylerin kendini özgürce ifade etmesini sağlayarak yaratıcılıklarını ortaya çıkarmayı amaçlamaktadır 

(Öz Çelikbaş, 2019). 

Zihinsel engelli bireyler üzerinde gerçekleştirilen bir çalışmada uygulanan drama programının 

engelli bireyler üzerindeki etkisi araştırılmıştır. Araştırma sonucunda uygulanan drama programı ile 

zihinsel engelli bireylerin sosyal becerinin geliştiği ve ince motor becerilerinde iyileşmeler olduğu 

ortaya konulmuştur (Arslan, 2019). 

Engelli bireyler için kullanılan bir diğer terapatik rekreasyon tekniği terapi bahçeleridir. Terapi 

bahçeleri tekniği doğanın insan sağlığı üzerindeki olumlu etkisinden faydalanmaktadır. Bu teknikte 

fiziksel ya da psikolojik engeller yaşayan bireyleri bedensel, zihinsel ve ruhsal olarak güçlendirme 

amaçlanmaktadır. Bu yöntem özellikle yaşlılığın ve engelin ortaya çıkardığı olumsuz etkilerin en aza 

indirilmesinde ya da ortadan kaldırılmasında ve bireylerin topluma daha etkin bir şekilde katılımının 

sağlanmasında önemli rol oynamaktadır (Arslan ve Ekren, 2017; Başçı, 2022). 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Doğum öncesi, sırası ve sonrası nedenlerden dolayı Dünyada ve Türkiye’de engelli bireylerin 

sayısı gün geçtikçe artmaktadır. Her geçen gün büyük bir çoğunluğu önlenebilir olan nedenlerden 

dolayı birçok kişi engelli haline gelmektedir. Bu engellilik durumu onların hayatlarını kökten 

değiştirmektedir. Engelli bireylerin rehabilitasyon sürecini hızlı atlatmalarını sağlama ve onların 

hayata tekrar adapte olmalarını kolaylaştırmada terapatik rekreasyon uygulamaları önemli rol 

oynamaktadır. Terapatik rekreasyon uygulamaları sayesinde engelli bireyler sosyalleşmekte, 

diğerlerine bağımlılıkları azalmakta, hayat kaliteleri artmakta, hayata daha olumlu bakmakta, 

yetenekleri gelişmekte ve becerileri artmaktadır. Bu istendik sonuçları elde edebilmede terapatik 

rekreasyon uzmanları önemli görevler üstlenmektedir. Terapatik rekreasyon uygulamaları eğitimini 

almış bu profesyoneller tarafından engelli bireyin özellikleri dikkate alınarak planlanmalıdır. Planlama 

sürecinde engelli bireyin ailesi ile de daha fazla bilgi edinmek için diyalog kurulmalıdır. Uygulama 

aşamasında engelli bireylerin yaşama ihtimalleri yüksek olan bilişsel, psikolojik ve fiziksel sorunlar 

için gereken güvenlik önlemleri alınmalıdır. 
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Bağımlılık 

Bağımlılık, psikolojik ve fiziksel olarak zarar vermesine rağmen, bir maddeyi arama ve 

kullanmayı veya davranışta bulunmayı bırakamama durumuyla ilgili bir beyin hastalığıdır. Ayrıca bu 

hastalıkla birlikte zarar verici davranışlar da görülmektedir. Bu bağlamda bağımlılık, sadece beyni 

etkilememekte aynı zamanda davranışları da etkilemektedir. Burada unutulmaması gereken, 

bağımlılığın tedavi edilebilir bir hastalık olduğudur. Bağımlılık, aşama aşama oluşan bir süreci içeren 

bir hastalıktır. Bireylerin bağımlılıkta aşama aşama ilerlemesinden dolayı yapılacak olan erken teşhisle 

yaşanacak olan pek çok olumsuzlukların önüne geçilebilmektedir. Bağımlılık ilerleyene kadar bireyde 

birkaç evre görülmektedir. Bunlar (Tamar Gürol, 2016): 

1. Deneme isteğiyle kullanım, 

2. Sosyal amaçlı kullanım,  

3. Maddeyi kötüye kullanım ve 

4. Bağımlılığın ortaya çıkması olarak ifade edilebilir.  

Birey kullandığı bir madde, alkol, obje ya da sergilediği bir tavır/tutum üstünde kontrolünü 

kaybedebilmektedir. Kontrol dışında kullanılan her madde veya sergilenen her tavır/tutum bağımlılık 

oluşturma riskiyle karşı karşıya gelmektedir. Bireyler yaşantılarında maddeye, alkole, kumara, 

sigaraya, teknolojiye, oyuna, herhangi bir nesneye ya da tavır/tutuma vb. farklı şeylere karşı bağımlı 

olabilmektedirler (Ögel, 2018). 

Tedavide bağımlılık tanısının konması zor bir süreci içermektedir. Amerikan Psikiyatri Birliği 

bağımlılık tanı kriterlerini, dört kategoride gruplandırmıştır ve bu kategoriler 11 biyopsikososyal 

semptomu içermektedir. Bir madde kullanım bozukluğunda DSM-5 kriterlerini karşılamak için, klinik 

sıkıntı veya bozukluğun 12 aylık bir süre içinde Tablo 1’deki semptomlardan iki veya daha fazlasıyla 

kanıtlanması gerekmektedir. Tabloya göre 2-3 semptom gösterenlerin önem derecesi hafif, 4-5 

semptom gösterenlerin önem derecesi orta, 6 ve daha fazla semptom gösterenlerin önem derecesi 

şiddetli olarak sınıflandırılmaktadır (APA, 2013). 
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Tablo 1. Madde Kullanım Bozukluğu Kriterleri 

Bozulmuş Kontrol 

1. Bir maddeyi amaçlanandan daha fazla miktarda veya daha uzun süre tüketmek. 

2. Madde kullanımını azaltmak ya da sınırlamak için ısrarlı bir arzuya sahip olmak ya da başarısızlıkla 

sonuçlanan girişimlerde bulunmak. 

3. Bir maddeyi elde etmek, kullanmak veya ondan kurtulmak için önemli miktarda zaman harcamak. 

4. Maddeyi istemek veya kullanmak için güçlü bir dürtüye sahip olmak. 

Sosyal Bozukluk 

5. Madde kullanımı sebebiyle iş yerinde, okulda ya da evde sorumluluklarını yerine getirememek. 

6. Kalıcı toplumsal veya kişilerarası problemlere yol açan ya da şiddetlendiren etkilerine karşın, 

sürekli olarak bir madde kullanmak. 

7. Madde kullanımı nedeniyle sosyal, mesleki veya eğlence etkinliklerini bırakmak veya azaltmak. 

Riskli Kullanım 

8. Fiziksel olarak tehlikeli olduğu durumlarda sürekli olarak bir madde kullanmak (örneğin, bir 

maddenin etkisi altında araç kullanmak). 

9. Madde kullanımından kaynaklanan fiziksel veya psikolojik problemler olsa da sürekli olarak 

madde kullanmak. 

Farmakolojik Kriterler 

10. İstenen etkiyi elde etmek için önemli ölçüde daha yüksek dozda maddeye ihtiyaç duyulması veya 

olağan doz tüketildiğinde (yani, tolerans) maddenin etkisinin önemli ölçüde azaldığını 

deneyimlemek. 

11. Madde tipik dozda veya sıklıkta tüketilmediğinde (yani, geri çekilme) olumsuz fiziksel ve psikolojik 

belirtiler yaşamak. 

Kaynak: (Gordon vd., 2018). 

Bağımlılıkta başka bir konu ise bağımlılığın bir döngü içerisinde süregelen “Bağımlılık 

Döngüsü”dür. Bağımlılık döngüsü çoğu zaman içinden çıkılmaz bir hale gelebilmektedir. Bağımlılık 

döngüsü süreci belki kullanabilirim sorusu ile başlamaktadır. Daha sonra korku ve merakla birlikte 

şiddetlenerek sonrasında içinden çıkılmaz bir hale dönüşen döngü, Şekil 1’deki gibi sürüp gitmektedir 

(AMATEM, 2016). 
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Şekil 1. Bağımlılık Döngüsü 

Kaynak: (AMATEM, 2016). 

Bağımlılığa birçok faktör etki etmektedir. Bu faktörleri psikolojik ve biyolojik etkenler olarak 

ikiye ayırmak mümkündür. Birey ilk öncelikle merak ve korku hisleriyle madde kullanımı denemek 

isteyebilmektedir. Bu deneme isteğiyle beraber “bir kereden bir şey olmaz” kanısıyla kullanım 

gerçekleşmektedir. Bağımlılık bireyin beyninde bulunan dopamin isimli nöromodülatör molekülü 

etkilemektedir. Dopamin; fikir, duygu, güdü, davranış, ilgi, karar verme vb. birçok esas teşkil eden 

işlevsel süreçlerde rol oynamaktadır. Dopamin hormonu, kullanılan maddenin türü, kullanım süresi, 

sıklığı gibi değişkenlere bağlı olarak çeşitli düzeylerde zarar görebilmektedir. Dopamin hormonunun 

zarar görmesiyle beyin, hatasız bir şekilde fonksiyonunu yerine getirememekte ve sonuçta bağımlılık 

oluşmaktadır (Yeşilay, 2021).  

Bağımlılık Türleri 

Bireyler günlük hayatlarında aslında farklı türlerde bağımlılıkla savaşmaktadır. Bu farklı 

bağımlılık türlerini fiziksel bağımlılık ve davranışsal bağımlılık olmak üzere iki kategoride incelemek 

mümkündür (Raypole, 2020). Birçok bağımlılık türü ilişkileri yok edebilmekte, iş kaybına neden 

olabilmekte ve yasal sorunlara yol açabilmektedir. Bu nedenle bu farklı bağımlılıkları anlamak ve 

onlara karşı yardım istemek büyük önem arz etmektedir (Red Oak Recovery, 2021). 

Belki 

Kullanabilirim 

Korku ve Merak 
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Fiziksel Bağımlılık Türleri 

Fiziksel bağımlılıklar, yutulan veya başka bir şekilde kişinin vücuduna giren maddelere olan 

bağımlılıkları ifade etmektedir. Basitçe ifade edilecek olursa, bir ilacın vücudun artık onsuz 

çalışamayacak düzeyde ona bağımlı hale gelene kadar tekrar tekrar kullanılması fiziksel bir bağımlılık 

oluşturmaktadır. Reçeteli ilaçlardan tutun, alkol, tütün ve eroine kadar her şeye fiziksel olarak bağımlı 

hale gelinebilmektedir. Fiziksel bağımlılıkta kullanılan doz ne kadar yüksek ve kullanma süresi ne 

kadar uzun olursa, o kadar fazla olumsuz etki görülmekte ve yoksunluk belirtileri o kadar 

kötüleşmektedir (JourneyPure, 2022). Genellikle fiziksel bağımlılık toplum arasında bağımlılık 

türünün en yaygın olarak bilinen türüdür. Bazı yaygın fiziksel bağımlılıklara aşağıda yer verilmektedir. 

Madde Bağımlılığı 

Dünya Sağlık Örgütü’nün yayınladığı “Uluslararası Hastalık Sınıflandırması El Kitabı”nda madde 

bağımlılığı, madde kullanımına bağlı bozukluklar başlığı altında gruplandırılmaktadır (WHO, 2022a). 

Bağımlılık yapıcı maddeler, fiziki olarak bedene alındığında davranışlarda, ruhsal durumda ve vücutta 

değişimlere ve bağımlılığa sebep olan kimyasal maddeler olarak tanımlanmaktadır. Bu kimyasal 

maddelere tıpta psikoaktif madde denilmektedir. Psikoaktif madde, vücudun merkezi sinir sistemini 

etkilemekte, beynin işlevlerini değiştirmekte ve algı, his, hareket, idrak ve ruhsal durumda 

değişikliklere sebep olmaktadır. Bazı raporlu ilaçların da yer aldığı psikoaktif maddeler tek sefer dahi 

alınsa bile, vücutta bazı bozukluklar meydana gelmektedir. Madde bağımlılığında kimyasal olmayan 

yalnız bağımlılık yapma riski yüksek olan tıbbi amaçlı kullanılmayan bazı ilaçların zararlı 

kullanımından doğan bozukluklar da bulunmaktadır. Bu maddeler tekrar tekrar kullanıldığında 

bağımlılığa neden olmakta ve hem zihinsel hem de fiziksel sağlığı bozan zararlara yol açmaktadır 

(Yeşilay, 2021). 

Madde bağımlılığına sebep olan psikoaktif maddelere, afyon, eroin, kokain, esrar, ekstazi, 

amfetamin, metamfetamin, opiatlar, sedatifler/hipnotikler, halüsinojenler, inhalanlar (uçucular) ve 

oksikodon, morfin, ağrı hapları, uyarıcılar ya da kaygı hapları gibi reçeteli ilaçlar örnek olarak 

verilmektedir (Örken ve Tavşanlı, 2014; Tracy, 2021). 

Alkol Bağımlılığı 

Alkol bağımlılığı veya alkolizm, sonuçları ne olursa olsun, bireyin alkol kullanma dürtüsüne 

sahip olduğunda ortaya çıkmaktadır. Amerikan Psikiyatri Birliği’ne göre, alkol bağımlılığı veya alkol 

kullanım bozukluğu,   ilacın beynin işleyişinde kalıcı değişikliklere neden olduğu bir akıl sağlığı 

bozukluğu olarak kabul edilmektedir (APA, 2013). Bu değişiklikler, kullanımın devam etmesini ve 

gelecekte nüksetme olasılığını artırmaktadır. Semptomların yoğunluğu hafif ila şiddetli arasında 

değişmekte ve bu yoğunluğa bağlı olarak alkolizm kişinin zihinsel, fiziksel, sosyal ve ruhsal sağlığı 
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üzerinde çok sayıda etkiye sahip olmaktadır. Bireysel farklılıklar ve değişkenler, alkolün kötüye 

kullanımı ve alkol bağımlılığı riskini artırmaktadır (Carmona, 2022). Alkol bağımlılığı için en yaygın 

risk faktörlerinden bazıları şunlardır (Mayo Clinic Staff, 2022): 

• Zamanla Sabit İçme: Uzun bir süre rutin olarak çok fazla ya da ölçüsüz içki tüketmek alkolden 

kaynaklanan problemlere ya da alkol bağımlılığına neden olmaktadır. 

• Genç Yaşta Başlama: Genç yaşta içki tüketimine başlayan insanların - özellikle aşırı içme - 

alkol bağımlılığına yakalanma riski daha yüksek olmaktadır. 

• Aile Öyküsü: Alkol bağımlılığı genetik faktörlerden etkilenebilmektedir. Bu durum, alkol 

problemi olan bir anne-babası veya başka bir yakın akrabalık ilişkisi olan bireylerde alkol 

bağımlılığı riskini yükseltmektedir.  

• Depresyon ve Diğer Ruh Sağlığı Problemleri: Anksiyete, depresyon, şizofreni ya da bipolar 

bozukluk vb. problemleri olanların alkol veya başka maddelerle ilgili problemleri de 

olabilmektedir. 

• Travma Öyküsü: Duygusal travma ya da diğer travma septomu olan kişiler, alkol bağımlılığı 

riski taşımaktadır. 

• Obezite Ameliyatı Olma: Bazı çalışmalar, obezite cerrahisi geçirmenin alkol bağımlılığı 

geliştirme ya da alkol bağımlılığından kurtulduktan sonra nüks etme riskini artırabileceğini 

ifade etmektedir. 

• Sosyal ve Kültürel Faktörler: Rutin olarak alkol alan eşe ya da yakın arkadaşlara sahip olmak, 

alkol bağımlılığı riskini artırabilmektedir. Benzer şekilde genç yaşta olanlar için anne-

babalarının, yaşıtlarının ve diğer rol aldığı kişilerin (rol modelleri) etkisi alkol bağımlılığı 

riskini etkileyebilmektedir. Ayrıca medyada içki içmenin gösterişli tasviri de, çok fazla içmenin 

sorun olmadığı mesajını verebilmektedir.  

 

Alkol bağımlısı kişiler genellikle alkol olmadan normal bir şekilde çalışamayacaklarını 

düşünmektedirler. Bu durum, çok çeşitli sorunlara yol açabilmekte ve profesyonel hedefleri, kişisel 

meseleleri, ilişkileri ve genel sağlığı etkileyebilmektedir. Tek seferlik veya uzun süreli aşırı içki 

tüketmek insan sağlığına ciddi zararlar verebilmektedir. Bu zararların çoğunluğu şiddetli etkiye sahip 

olmakta veya yaşamı tehdit edici bir düzeye kadar gidebilmektedir. Alkol bağımlılığının etkilerini kısa 

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

Alkol Bağımlılığının çeşitli kısa vadeli etkileri: 

• Yavaş reaksiyon süresi 

• Zayıf refleksler 
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• Beyin aktivitesinin azalması 

• Azaltılmış engellemeler 

• Bulanık görüş 

• Nefes almada zorluk 

• Huzursuzluk 

Alkol Bağımlılığının çeşitli uzun vadeli etkileri: 

• Beyin kusurları 

• Artan kanser riski 

• Karaciğer hastalığı 

• Diyabet komplikasyonları 

• Kalp sorunları 

• Nörolojik komplikasyonlar  

• Görme hasarı 

• Kemik erimesi 

 

Tütün Bağımlılığı 

Tütün, tütün ürünlerine katılmadan önce kurutulan ve fermente edilen yaprakları için 

yetiştirilen bir bitkidir. Tütün bağımlılığına neden olan madde ise nikotindir (National Institutes of 

Health, 2021).  Nikotin, tütün ürünlerinde bulunan ve bağımlılıktan sorumlu olan kimyasaldır. Tütün 

kullanıldığında, tütünde bulunan nikotin vücut tarafından hızla emilmekte ve doğrudan beyne 

gitmektedir. Beyne giden nikotin, beynin tatmin ve mutluluk hissi veren bölgelerini harekete 

geçirmektedir. İster normal sigara, ister elektronik sigara veya çiğneme, koklama ya da ürünü 

yanak/dudak arasına yerleştirerek kullanma yoluyla vücuda alınan nikotin tehlikeli bir şekilde 

bağımlılık yapmaktadır ve beyne zarar verebilmektedir (Wright, 2022). 

Tütün bağımlılığı, dünya çapında karşı karşıya kalınan en önemli halk sağlığı tehlikelerinden 

birisidir ve pasif içicilikten kaynaklanan yaklaşık 1,2 milyon insan dâhil olmak üzere 8 milyondan fazla 

insanı öldürmektedir. Tütünün her çeşidi insan sağlığı için zararlı madde içermektedir ve tütün 

kullanmanın emniyetli bir seviyesi bulunmamaktadır. Sigara içmek, dünya çapında tütün kullanımının 

en yaygın şekillerinden biridir. Tütünün diğer çeşitleri arasında nargile tütünü, çeşitli dumansız tütün 

mamulleri, purolar, sarma tütünleri, pipo tütünleri, bidis, kretekler vb. ürünler yer almaktadır. Ayrıca 

tütün kullanmak önemli ekonomik maliyetlere katlanmayı gerektirmektedir. Tütün kullanmanın 

sonucu oluşan rahatsızlıkların tedavisi için katlanılan maliyetlere ek olarak gıda ve barınma gibi temel 
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ihtiyaçları karşılayan hane halkı gelirlerinin tütün ürünlerine harcanması da yoksulluğa katkı 

sağlamaktadır (WHO, 2022b). 

Diğer bağımlılık türleriyle karşılaştırıldığında insanlar, tütün bağımlılığını gizleme ihtiyacını 

daha az duymaktadırlar. Bunun nedeni büyük ölçüde tütünün yasal olmasından, kolayca elde 

edilebilmesinden ve toplum içinde tüketilebilir olmasından kaynaklanmaktadır. Bu nedenle bazı 

insanlar sosyal bir ortamda ara sıra sigara içebilmektedir. Ancak bu durum bağımlılığa kadar 

gidebilmektedir. Aşağıdaki durumlarda kişide bir tütün bağımlılığı söz konusu olabilmektedir (Tyler, 

2018): 

• Bırakma girişimlerine rağmen sigara içmeyi veya çiğnemeyi bırakamama durumu. 

• Bırakma çabalarında yoksunluk belirtilerinin varlığı (titreyen eller, terleme, sinirlilik veya 

hızlı kalp atışı). 

• Her yemekten sonra, sinema ya da iş toplantısı gibi uzun süre kullanmama sonrası sigara 

içme veya çiğneme hissi. 

• "Normal" hissetmek için tütün ürünlerine ihtiyaç duyma veya stres zamanlarında bunlara 

yönelme. 

• Sosyal aktivitelerden vazgeçme ya da sigara veya tütün kullanımına izin verilmeyen 

etkinliklere katılmama. 

• Sağlık sorunlarına rağmen sigara içmeye devam etme. 

 

Sigara içen veya diğer tütün türlerini kullananlar bağımlı olma riskiyle karşı karşıya 

gelmektedir. Tütün bağımlılığı için en yaygın risk faktörlerinden bazıları şunlardır (CAMH, 2022): 

• Yaş Faktörü: Genellikle insanlar çocukluk döneminde ya da genç yaşlarda sigara içmeye 

başlamaktadır. Sigaraya başlama yaşı ne kadar düşük olursa, sigara bağımlısı olma riski o 

kadar yüksek olmaktadır. 

• Genetik Faktörler: Sigaraya başlama ve sigara kullanmayı sürdürme olasılığı kısmen 

kalıtsal olabilmektedir. Genetik faktörler, beynin sinir hücrelerinin üzerindeki 

reseptörlerin, aşırı dozda nikotine maruz kaldığında nasıl tepki vereceğini 

etkileyebilmektedir. 

• Anne-Baba ve Akranlar Faktörü: Sigara kullanan anne-babalarla büyüyenlerin sigaraya 

başlama ve sürdürme olasılığı daha yüksek olmaktadır. Benzer şekilde sigara kullanan 

arkadaşlarla takılan çocukların da sigarayı deneme olasılığı daha yüksektir. 

• Depresyon ya da Diğer Akıl Hastalıklarına Sahip Olma Faktörü:  Yapılan birçok 

araştırma, depresyon ile sigara kullanımı arasında bir ilişkinin olduğunu göstermektedir. 
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Depresyon, şizofreni, stres bozukluğu ya da diğer akıl hastalıklara sahip olan bireyler 

sigara içmeye daha eğilimlidirler. 

• Madde Kullanma Faktörü: Alkol ve uyuşturucu gibi bağımlılık yapan maddeleri kullanan 

bireylerin sigara kullanma olasılığı daha yüksektir. 

 

Tütün dumanında, kansere sebep olan 60'tan fazla kimyasal ve insan sağlığına zarar veren 

binlerce madde bulunmaktadır. Tamamen doğal ya da bitkisel sigaralar bile insan sağlığına zarar 

veren kimyasallar içermektedir. Sigara içmenin yol açtığı bazı sağlık sorunları aşağıda listelenmektedir 

(NIDA, 2021): 

• Akciğer kanseri ve akciğer hastalığı.  

• Artan kanser riski (ağız, gırtlak, yemek borusu, mesane, pankreas, böbrek kanseri ve bir 

takım lösemi çeşitleri) 

• Kalp ve damar hastalıkları  

• Dolaşım sistemi sorunları.  

• Diyabet.  

• Göz problemleri.  

• Diş ve diş eti hastalıkları. 

• Kısırlık ve iktidarsızlık.  

• Hamilelik sırasındaki komplikasyonlar.  

• Soğuk algınlığı, grip ve diğer hastalıklar.  

 

Davranışsal Bağımlılık Türleri 

Davranışsal bağımlılık, kişinin kısa süreli mutluluk duygularıyla sonuçlanan davranışlarda 

bulunmak için eylemlerinin kontrolünü kaybetmesidir. Davranışsal bağımlılıkta kişi, belli 

davranışların sonucunda oluşan haz duygularına bağımlı hale gelmekte ve bu davranışlara yönelik 

kompulsiyonel hareketler yapmaya başlamaktadır (New Choices Treatment Center, 2018). Aşağıda 

bazı yaygın davranışsal bağımlılıklara yer verilmektedir. 

Kumar Bağımlılığı 

Kumar bağımlılığı, bir dürtü kontrol bozukluğudur. Kumar bağımlılığındaki kişiler, kendileri ya 

da yakınları için olumsuz sonuçlar doğursa dahi kumar oynama hissini kontrol edememekte ve 

sonuçları ne olursa olsun kumar oynamaya devam etmektedirler. Kumar oynamak; zevkli, zarar 

vermeyen bir oyalanmadan önemli hastalık problemleri doğuran sağlıksız bir takıntıya 
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dönüşebilmektedir. Kumarhanede, pistte ya da internette, kazı kazan, rulet, poker ya da slot 

oyunlarına bahis yapılarak kumar oynanabilmektedir. Bir kumar bağımlılığı ilişkilerinizi 

zorlayabilmekte, işinizi engelleyebilmekte ve mali felaketlere yol açabilmektedir. Kumar bağımlılığına 

sahip kişiler, yüklü borçların altına girme hatta kumar için hırsızlık gibi kesinlikle yapmayacaklarını 

düşündükleri olayları bile yapabilmektedirler (Segal, Smith, ve Robinson, 2022). 

Tıpkı madde kullanım bağımlılığına sahip olanların uyuşturucu kullanmaları ya da sarhoş 

olmak için giderek daha fazla miktarda alkol tüketmeleri gerektiği gibi, kumar bağımlıları da daha 

riskli girişimler peşinde koşmakta ve bir zamanlar aldıkları zevkin aynısını almak için giderek daha 

büyük miktarlarda para bahse girmektedirler (Hilliard, 2018). 

Kumar bağımlılığı birey hayatının her alanını etkilemekte ve birey, aile ve toplum için 

sorunlara yol açmaktadır. Kumar bağımlılığının etkileri sosyal, duygusal ve davranışsal olmak üzere üç 

kategoride incelenmektedir. Bu etkiler (ReachOut, 2022): 

Sosyal Etkiler 

• Borca düşme ve günlük harcamalar için yeterli paraya sahip olmama. 

• Eş ile artan çatışma, aile üyelerine karşı ihmal ya da kötü muamele ve arkadaşlık 

kayıpları. 

• Düşük performans, işte başarısız olma veya işini kaybetme. 

Duygusal Etkiler 

• Daha yüksek sıkıntı ve akıl hastalığı oranları. 

• Özellikle yüksek depresyon ve anksiyete bozukluğu. 

• Sinirlilik, öfke, suçluluk, utanç ve yalnızlık dönemleri. 

Davranışsal Etkiler 

• Madde kötüye kullanımı ve uyuşturucu bağımlılığı olasılığı. 

• Alkol ve sigara içme sorunları. 

• İşten, ev hayatından ve diğer normal ortamlardan sık sık uzun süreli izin alma. 

Diğer bağımlılıklarda olduğu gibi kumar bağımlılığının teşhisi zor bir süreç içermektedir. 

Kumar bağımlılığı teşhisi için, DSM-5, bir kişinin son 12 ay içinde aşağıdakilerden en az dördünü 

göstermesi veya deneyimlemesi gerektiğini belirtmektedir (APA, 2013): 

1. Heyecan hissetmek için artan miktarlarda parayla kumar oynama ihtiyacı 

2. Kumar oynamayı bırakmaya çalışırken huzursuzluk veya sinirlilik 

3. Kumarı durdurmak, kontrol etmek veya azaltmak için tekrarlanan başarısız girişimler 

4. Sık sık kumar hakkında düşünmek ve kumar oynamak için planlar yapmak 
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5. Sıkıntılı hissedildiğinde kumar oynamak 

6. Para kaybettikten sonra tekrar kumara dönmek 

7. Kumar faaliyetlerini gizlemek için yalan söylemek 

8. Kumar oynama nedeniyle ilişki veya iş sorunları yaşamak 

9. Kumara harcayacak para için başkalarına bağımlı olmak 

 

Teknoloji Bağımlılığı 

Teknoloji bağımlılığı, teknolojinin kullanıcısı üzerindeki olumsuz sonuçlarına rağmen, giderek 

artan sıklıkta ve saplantılı bir şekilde teknolojiyle ilgili davranışlar olarak tanımlanmaktadır (Hazelden 

Betty Ford Foundation, 2017). Teknoloji bağımlılığı aşırı derecede tehlikeli olabilmekte ve farklı 

nörolojik, psikolojik ve sosyal problemlere yol açabilmektedir. Çok aşırıya gidilen durumlarda da, 

teknoloji bağımlılığı ölümle sonuçlanan olaylara bile sebep olabilmektedir. Teknoloji bağımlılığında 

ölümcül vakaların çoğu, bireylerin motorlu taşıt kullanırken ya da uçurum kenarlarında, köprü 

üzerlerinde veya diğer tehlikeli olabilecek ortamlarda sosyal medyada paylaşmak amacıyla 

fotoğraf/video çekimi esnasında tek bir yanlış adımla ölümle sonuçlanabilecek dijital kullanımından 

kaynaklanmaktadır. Ayrıca uzun süre yemeden, içmeden ya da uyumadan teknoloji kullanan kişilerin 

ölümle sonuçlanan ender örnekleri de bulunmaktadır. Teknoloji bağımlılığının başka olumsuz etkileri 

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

• Teknoloji bağımlılığı, sahip oldukları vakitlerini okullarına ya da işle alakalı görevlerine 

odaklamak yerine teknoloji kullanımıyla geçirenlerin, kariyerleri veya eğitimleri üstünde 

olumsuz etkilere sahip olmaktadır.  

• Teknoloji bağımlılığı, bireylerin işlerini ya da sorumluluklarını ertelemesine ve işten 

kaçınmasına yol açmaktadır.  

• Teknoloji bağımlılığı, sosyal ilişkileri engelleyebilmektedir.  

• Teknoloji bağımlılığı, kaygı, depresyon, dikkat eksikliği, hiperaktivite bozukluğu gibi kişinin 

ruh sağlığı üzerinde ciddi bir etkiye sahip olmaktadır. 

• Teknoloji bağımlılığı, huzursuzluk, sinirlilik, ajitasyon ve öfkeye neden olmaktadır.  

• Teknoloji bağımlılığı, beynin gelişimini olumsuz etkileyebilmektedir. 

• Teknoloji bağımlılığı, kilo değişimi (alımı ya da kaybı), şiddetli baş ve sırt ağrısı gibi 

tehlikeli fiziksel sağlık problemlerine yol açmaktadır.  

• Teknoloji bağımlılığı, uykusuzluğa neden olmakta, bu da altta yatan zihinsel sağlık 

problemlerinin ileride ortaya çıkmasına ve stres seviyesinin yükselmesine neden 

olmaktadır. 
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• Teknoloji bağımlılığı, beslenme bozukluğu (sağlıksız ve yetersiz beslenme), fiziksel egzersiz 

ve kişisel bakım yoksunluğu sonucunda fiziksel sağlık sorunlarının ortaya çıkmasına katkı 

sağlamaktadır. 

Teknoloji bağımlılığının belirlenmesinde akıllı telefon, akıllı TV, tablet, dizüstü ve masa üstü 

bilgisayarlar gibi dijital cihazlarda çok fazla zaman geçirmek gibi bazı işaretler bulunmaktadır. Ancak 

zamanın çoğunu bu cihazlarda geçirmek teknoloji bağımlılığının bir işareti olsa da, dijital cihazların 

başında harcanan süre ve sıklık tek başına teknolojik bir bağımlılık anlamına gelmemektedir. Yalnız, 

dijital kullanım kişinin günlük yaşamını ve genel refahını etkiliyorsa ve kişi genellikle dijital ortamla 

meşgulse, teknolojik bir bağımlılık söz konusu olmaktadır. Teknoloji bağımlılığının uyarı işaretleri 

aşağıdaki sorunları içermektedir (Jerald ve Blok, 2008): 

• Aşırı Kullanma: Teknoloji bağımlılığı, itici yaşam sorunlarından kaçınılması ya da can 

sıkıntısının giderilmesi ve teknolojinin bir kaçış mekanizması olarak kullanılmasıyla 

başlamaktadır. Sonrasında bu durumu ölçüsüz kullanma, zaman hissinin bozulması ve açlık 

ya da uyku gibi temel ihtiyaçların ihmal edilmesi eşlik etmektedir. 

• Geri Çekilme: Bireyin, teknolojinin kullanımını sınırlamaya çalışırken huzursuzluk, 

karamsarlık, gerginlik, depresyon ya da sinirlilik duyguları yaşayabilmesi. 

• Artan İhtiyaçlar: Daha iyi bilgisayar ekipmanı, daha fazla yazılım ve daha fazla saat 

kullanım ihtiyacının artması. 

• Olumsuz Yankılar: Sosyal izolasyon, tartışmalar, yorgunluk, okuldaki ya da işteki sorunlar, 

başarısızlık, yalan söyleme gibi olumsuz sonuçlara rağmen bağımlılık davranışın devam 

etmesi. 

Teknoloji bağımlılığı çok çeşitli olabilmektedir. Bu bağımlılıkların etkileri orta ila şiddetli 

arasında değişmektedir. Ancak her düzeydeki teknoloji bağımlılığı beyni olumsuz etkilemektedir. 

Teknoloji bağımlılığının en yaygın biçimlerinden bazıları şunlardır (Starlight ve Starlight, 2022):  

Oyun Bağımlılığı 

Dijital çağda oyun her zamankinden daha yaygın duruma gelmiştir ve sadece konsol ve 

bilgisayarda değil, aynı zamanda doğrudan akıllı telefonlarda da bulunmaktadır. Yerleşik ödüller, gizli 

özellikler ve yan görevler oyun oynamayı bu kadar bağımlılık yapan özellikler arasında yer almaktadır. 

Son zamanlarda giderek daha popüler hale gelen sosyal olarak etkileşimli oyunlar, tek oyuncu ile 

oynanan oyunlardan daha merak uyandırıcı olabilmekte, fakat bozuk bir sosyal etkileşime de yol 

açabilmektedir. Oyun oynayan, oyundaki seviyeleri her geçtiğinde, güçlü bir karakteri yendiğinde, bir 

rakibi yok ettiğinde ya da yeni bir oyunun kilidini kırdığında, bir dopamin artışı almakta ve bu da 
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oyunun neden olduğu zevkle sonuçlanmaktadır. Bu hisleri tekrar tekrar deneyimlemek isteyen 

bireyler zamanla oyun bağımlısı olmaktadır.  

Sosyal Medya Bağımlılığı 

TikTok, Instagram, Twitter, Facebook, Snapchat, YouTube vb. sosyal medya platformları ile 

video kanalları bireylerde bağımlılık yapmaktadır. Bir kişi “beğen”, “takip et” ya da “yorum” ile her 

etkileşim aldığında, beyin kişiyi iyi hissettiren nörotransmitterleri serbest bırakmakta ve kişi sonuçta 

daha fazla etkileşim istemeye başlamaktadır. Sosyal medya, sosyal oyunlar gibi, yanlış bir sosyal 

katılım duygusu uyandırmakta ve bireylerin izole olmalarına ve yalnız hissetmelerine neden 

olmaktadır. Sosyal medyada bir şeyleri kaçırma korkusuyla sürekli takipte kalma veya Tik Tok ya da 

YouTube yer alan videoları art arda izleme de yalnızlığı gidermenin, can sıkıntısı ile mücadele etmenin 

ve diğer psikolojik durumları oyalamanın bir yolu olarak bağımlılığa büyük katkı sağlamaktadır.  

Çevrimiçi Kumar Bağımlılığı 

Çevrimiçi kumar oynama, çevrimiçi kumarhane oyunları, e-poker, e-spor bahisleri, e-spor 

kumarları, e-ticaret ve kripto parayı içermektedir. Çevrimiçi kumar bağımlılığını, Amerikan Psikiyatri 

Birliği teşhis edilebilir bir ruh sağlığı sorunu olarak kabul etmektedir. Tüm bağımlılık türleri içerisinde 

(madde bağımlılığı da dâhil), kumar bağımlılığı, intihar oranının en yüksek olduğu türdür. Bu nedenle, 

kumar bağımlılığı sorunları ortaya çıkar çıkmaz çözmek hayati önem arz etmektedir. 

Çevrimiçi Alış-Veriş Bağımlılığı 

Çevrimiçi alış-veriş bağımlılığı, “zorunlu satın alma bozukluğu” olarak da bilinmektedir. 

Çevrimiçi alış-veriş bağımlılığı, çevrimiçi satılan ürün ve hizmetlerin zorlayıcı bir şekilde elde 

edilmesini kapsayan davranışsal bir bağımlılık türüdür. Çevrimiçi alış-veriş bağımlılıkları genel 

itibariyle keyif almanın ve iyi duyguların geçici bir yolu ve negatif hislerden sakınmanın ve 

bunalımdan kurtulmanın bir davranış şekli olmaktadır.  

İşle Alakalı Dijital Bağımlılık 

İş yerinde sadık ve dürüst bir şekilde bağımlı olarak çalışan bireyler çoğunlukla çalışkan 

oldukları için övgü almakta ve sahip olduğu iş ahlakına beğeni duyulmaktadır. Fakat bireyler işlerine 

bağımlılık geliştirdiğinde problemler meydana gelmektedir. Birey için iş bir kaçış aracı haline 

geldiğinde ilişkiler, akıl sağlığı ve genel refahın zarar görme olasılığı da artmaktadır. İşle alakalı dijital 

bağımlılıkta, özellikle yönetici seviyesindeki pozisyonlarda olanlar ya da ofiste çalışanlar için iş 

bağımlılığıyla alakalı teknolojik sorunlarla sıklıkla karşılaşmaktadır. Örneğin, gecenin geç saatlerinde 

ya da mesai dışında, hafta sonları veya tatillerde sürekli e-postayı takip etmek ve gerekli işlemleri 
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gerçekleştirmek çok zaman alabilmekte, bu da aileyle iletişim problemlerine, artan strese, psikolojik 

ve genel sağlıkla alakalı diğer problemlere sebep olabilmektedir. 

Yiyecek (Gıda) Bağımlılığı 

Yiyecek ya da gıda bağımlılığı, yüksek kalorili yiyeceklerin (yani, yüksek şeker ve/veya yağ 

içeren yiyecekler) aşırı ve düzensiz tüketimi ile karakterize edilen belirli gıdayla ilgili davranışları 

ifade etmektedir. Yiyecek ya da gıda bağımlılığı, yüksek bir zevk, enerji veya heyecan durumuna 

ulaşmak veya olumsuz duygusal veya fiziksel durumları hafifletmek için belirli gıdalara yönelik 

istekleri artıran birçok karmaşık değişkenin etkileşiminin neden olduğu kronik ve tekrarlayan bir 

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

Yiyecek bağımlılığını teşhis etmek için herhangi bir laboratuvar testi bulunmamaktadır.  Diğer 

bağımlılıklarla benzer şekilde teşhis davranışsal belirtilere dayanmaktadır. Yiyecek bağımlılığı sekiz 

belirti ile teşhis edilmeye çalışılmaktadır. Aşağıdaki listede belirtilerden 4-5 arası olursa derin bir 

sorun olduğu anlamına gelmektedir. Altı veya daha fazla belirti varsa, bir yiyecek bağımlılığı söz 

konusu olmaktadır (Gunnars, 2019): 

• Tok hissetmenize ve besleyici bir yemeği yeni bitirmenize rağmen, belirli yiyecekler için sık 

sık istek duyma. 

• Aşerilen bir yemeği yemeye başlama ve genellikle amaçlanandan çok daha fazlasını yeme. 

• Canı çok çeken bir yemeği aşırı derecede tok hissedecek kadar yeme. 

• Belirli yiyecekleri yedikten sonra genellikle suçlu hissetme - ancak kısa süre sonra aynı 

yiyecekleri tekrar yeme. 

• Bazen yemek yeme isteğine yanıt vermenin neden iyi bir fikir olduğu konusunda bahaneler 

uydurma. 

• Tekrar tekrar belirli yiyecekleri yemeyi bırakmaya çalışma - ancak başarısız olma.  

• Genellikle sağlıksız gıdaların tüketimini başkalarından saklama. 

• Fiziksel zarara veya kilo alımına neden oldukları bilinmesine rağmen sağlıksız gıdaların 

tüketme hissini kontrol edememe. 

Gıda bağımlılığı, fazla gıda tüketildiği için vücutta birçok olumsuz fiziksel sonuca, destek 

eksikliği veya yetersiz yardım varsa, ruh sağlığına ve sosyal hayatınız ile ilişkileriniz üzerine olumsuz 

etkilere neden olabilmektedir. Yaşanabilecek bazı fiziksel, psikolojik ve sosyal etkiler aşağıda yer 

almaktadır (Ekern, 2017): 

Yaşanabilecek Fiziksel Etkiler 

• Kalp hastalığı 

https://www.healthline.com/nutrition/10-causes-of-weight-gain
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• Diyabet 

• Sindirim problemleri 

• Yetersiz beslenme 

• Obezite 

• Kronik yorgunluk 

• Kronik ağrı 

• Uyku bozuklukları 

• İktidarsızlık 

• Baş ağrısı 

• Letarji 

• Artrit 

• Felç 

• Böbrek/Karaciğer Hastalığı 

• Osteoporoz 

Yaşanabilecek Psikolojik Etkiler 

• Kendine güvensizlik 

• Depresyon 

• Panik ataklar 

• Artan kaygı duyguları 

• Üzgün ve umutsuzluk hissi 

• Özellikle istenen yiyeceğe erişim kısıtlandığında artan sinirlilik 

• Duygusal ayrılma veya uyuşukluk 

• İntihar düşüncesi 

Yaşanabilecek Sosyal Etkiler 

• İşte veya okulda düşük performans 

• Sevdiklerinden izolasyon 

• Aile birimleri içinde bölünme 

• Hobilerden veya bir zamanlar zevk alınan etkinliklerden zevk alamama 

• Sosyal olaylardan veya işlevlerden kaçınma 

• Mali durumu veya kariyeri tehlikeye atma riski 
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Bağımlılık Tedavisinde Terapatik Rekreasyon Uygulamaları  

Bağımlılık önemli bir halk sağlığı sorunudur. Bağımlılıkla mücadele bu çerçevede büyük bir 

önem taşımaktadır. Bağımlılık tedavisinde kullanılan bazı terapatik rekreasyon uygulamaları 

RedoakRecovery sitesinden uyarlanmıştır. Bu bağlamda macera, davranış, beslenme, deneyimsel ve 

vahşi terapi uygulamaları aşağıda ayrı ayrı açıklanmıştır (RedoakRecovery, 2022):  

Macera Terapisi 

İnsanlar bağımlılık tedavisini düşündüğünde, bir odada oturup bir terapistle konuşulduğunu 

veya bir grup insanla bir çember içinde oturulduğunu hayal etmektedir. Ancak deneyimler dönüşüm 

sağlamaktadır. Macera terapisi, hem iç ortamda hem de dış ortamlarda kişisel keşif, güçlendirme ve 

büyüme için açılımlar sunarak daha derin bir benlik duygusuna ve kişiler arası ve çevreyle nasıl 

olumlu bir şekilde bağlantı kurulabileceğine yol açmaktadır. Macera terapisi, bağımlılık tedavisi 

görenlere terapatik sürecin entelektüel ve duygusal yönlerini aktif öğrenme ile bütünleştirmeleri için 

içgüdüsel fırsatlar sağlamaktadır. Macera terapisi, genellikle madde kullanımında bağımlıların 

zorlanan veya kaybolan doğuştan gelen içsel yönleri (dayanıklılıkları, yetenekleri ve beceriklilikleri) 

ile meşgul olmalarına izin vermektedir. Bağımlılar bu deneyimlerden yararlanarak, bu içsel yönlerle 

yeniden bağlantı kurmaya ve onları güçlendirmeye başlamaktadır. Macera terapisi sayesinde bireyler 

eşzamanlı olarak, duyusal açıdan zengin ve sağlıklı bir yaşamın sevincini yaşamaktadır.  Özellikle açık 

hava macera terapisinde dağlar, ağaçlar, sular, kayalar vb. bir terapist gibi kullanılarak tedavi 

gerçekleştirilmeye çalışılmaktadır. Bu sayede bağımlılar alçakgönüllülüklerini, odaklanmalarını, 

farkındalıklarını ve dayanıklılıklarını daha derinlemesine incelemeye fırsat bulmaktadırlar.  

Örneğin tek başına kamp yapmayı içeren dört günlük bir uzun sessizlik ve derin iç gözlem 

döneminde bağımlılar, bağımlılıklarıyla ilgili hedefleri sağlamlaştıran ve yeni ve derin içgörülere ve 

anlayışlara götüren benzersiz bir yolculuk yaşamaktadırlar. Deneyimsel ve açık hava macera terapileri 

madde bağımlıların ilgi ve ihtiyaçlarına göre çeşitlilik göstermektedir. Bunlar arasında, sırt çantasıyla 

seyahat, gündüz yürüyüşü, kano, oltayla balık tutma, kayalıklara tırmanma, zipline, rafting, halatlı 

parkur, yalnız kamp deneyimi, karışık dövüş sanatları, yoga ve farkındalık, akupunktur, yaşam 

becerileri dersleri, müzik terapisi, etkileyici sanatlar, bahçıvanlık, gönüllülük / hizmet çalışması yer 

almaktadır. Bu bağlamda macera terapisi, sunmuş olduğu bütünsel doğası nedeniyle, hem ruh sağlığı 

sorunları hem de bağımlılık için mükemmel bir tedavi seçeneği olabilmektedir. Özellikle uyuşturucu ve 

alkol bağımlılıklarının ruh sağlığı endişelerinde ve depresyondan mustarip kişilerin macera terapisi 

yoluyla semptomlarında önemli bir azalma sağlanabilmektedir. Ayrıca güneş ışığı ve temiz hava 

kişinin kaygısını azaltmakta, düzensiz yemek yeme, TSSB ve kaygı gibi durumlardan kurtulma 

sağlamaktadır.  
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Davranış Terapisi 

Davranış terapisi bireylerin kendilerine zarar verme davranışını değiştirmeye 

odaklanmaktadır. Genel olarak terapistler, olumsuz davranışları ortadan kaldırmanın olumluluğa yer 

açtığına inanmaktadır. Yani olumsuz düşünceleri olumlu olanlarla değiştirmek,  bireylerde değişme 

yardımcı olmaktadır. Davranışçı terapide, bağımlıların ihtiyaçlarına göre bilişsel davranış terapisi, 

bilişsel davranış oyun terapisi, diyalektik davranış terapisi gibi çeşitli terapatik süreç izlenmektedir. 

Örneğin çoğu zaman, terapistler çocuklar için bilişsel davranışçı oyun terapisi kullanmaktadır. Bu tür 

bir terapatik süreç sırasında, terapistler çocukların oyun oynamasını izlemekte ve onlarla birlikte 

oyunlar oynamaktadırlar. Oyunlar esnasında samimi ilişkiler kurulabildiğinden terapistler, çocukların 

konuşmaktan rahatsız oldukları sorunlar hakkında önemli içgörüler kazanmaktadırlar. Bilişsel 

davranışçı oyun terapisi yalnızca çocuklar için uygulanmamaktadır. Bazen terapistler oyun terapisini 

yetişkinler için de kullanmaktadır. Terapistler, çocuklarda olduğu gibi benzer bilgileri büyükleri resim 

çizerken de öğrenebilmektedirler. Her iki durumda da, bu terapatik uygulama iletişim kurmakta 

güçlük çeken insanlar için uygulanabilmektedir. Ayrıca, davranış terapisi bulimia, anksiyete 

bozuklukları, depresyon ve öfke kontrol problemleriyle mücadele gibi birçok soruna yardımcı 

olmaktadır. Bununla birlikte, en yaygın olarak madde kullanımını tedavisinde kullanılmaktadır. 

Beslenme Terapisi 

Beslenme terapisi, terapatik tedavi süreçlerinde bağımlıların hem gıdayla sağlıklı bir temasını 

teşvik etmek hem de bağımlılık terapisi ortamında bağımlılara doğal, lezzetli ve besleyiciliği yemekler 

sunmayı amaçlamaktadır. Bu terapide bağımlılar ve terapistler, tohumların oluşturulması, bitkilerin 

gübrelenmesi, beslenmesi, sebzelerin hasadı ve son olarak yiyeceklerin hazırlanması sürecinin tüm 

aşamalarına katılmaktadırlar. Burada yetiştirilen ve hazırlanan yiyecekler, madde kullanımı ve ihmalin 

neden olabileceği yetersiz beslenme ve susuzluktan vücudu iyileştirmek için tasarlanmaktadır. Ayrıca 

bu terapatik uygulama, iyi sağlık ve doğru beslenme alışkanlıklarının kazandırılmasıyla yiyecek 

bağımlılığının tedavisine de katkı sağlamaktadır. Bahçelerde birlikte yapılan çalışmalar, yalnızca temel 

yaşam becerilerini öğrenmeyi kapsamamakta, aynı zamanda yiyecekler ve bunların vücudun 

üzerindeki etkileri hakkında bilgileri de içermektedir. Böylelikle bu çalışma diyaloğu teşvik ederek 

iyileşmeyi desteklemektedir. Beslenme terapisi, bireylerin uyuşturucu ve alkol kullanımı, travma ve 

akıl sağlığı sorunlarından kurtulmasına yardımcı olurken bununla birlikte fiziksel hareketliliği teşvik 

etmekte, kardiyovasküler hastalıkları, diyabeti, felci, hipertansiyonu, meme ve kolon kanserlerini, 

obeziteyi, demansı ve diğer birçok kronik sorunları önlemekte veya yönetilmesini kolaylaştırmaktadır 

(Başçı, 2022). 
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Deneyimsel Terapi 

Deneyimsel terapi, bir uyuşturucu veya alkol bağımlılığından kurtulmaya yardımcı olacak 

uygulamalı aktiviteler sağlamaktadır. Bu tedavi yönteminde, fiziksel arayışlar yoluyla birey kendisi ve 

bağımlılığı hakkında bilgi edinmektedir. Deneyimsel terapiler açık hava veya rahat ortamlarda 

gerçekleşmektedir.  Bu tedavi, hayvan etkileşimleri, psikodrama, müzik, resim veya şiir, açık hava 

etkinlikleri gibi araçları kullanmaktadır. Doğal olarak deneyimsel terapide, sosyal, fiziksel veya yaratıcı 

faaliyetlere katılmakla bağımlılığa neden olan isteklerin ve tetikleyicilerin üstesinden nasıl geleceğini 

öğrenilmektedir. Bu terapatik uygulamalar, bireyin hem bedenini hem de zihnini meşgul etmesine izin 

verdiği için tedavi sürecine yardımcı olmaktadır. Bunların arasında depresyon, endişe, düzensiz yeme, 

travmatik stres bozukluğu gibi bağımlılıkla ortaya çıkan çok çeşitli koşullar yer almaktadır. 

Vahşi Terapi 

Vahşi terapi ya da yaban hayatı terapisi, serüven temelli bir terapidir ve bireylere, alışılmadık 

bir ortamda yaşam boyu büyümeyi ve gelişmeyi teşvik etmek için çeşitli eğlenceli aktiviteler 

sunmaktadır. Yaban hayatı terapisinde bireyin kendini keşfetmesi ve yaşamındaki olumsuz koşulları 

ele alması için yapılan vahşi doğada çarpıcı manzaralar, ilgi çekici gezi ve faaliyetler, bağımlılıkla ilgili 

her şeyin üstesinden gelmek için gereken odaklanma, farkındalık, alçakgönüllülük ve dayanıklılık 

kazandırmaktadır. Yaban hayatı terapisinde kullanılan terapatik uygulamaları sırt çantasıyla seyahat, 

kano, kayalıklara tırmanma, zipline, rafting, halatlı parkur, yalnız kamp deneyimi, gündüz yürüyüşü, 

dağ bisikleti, gokart gibi aktiviteleri içermektedir. Bu eko-terapi tedavilerine katılmak, yararlı ve 

keyifli bir ortamda pozitif fiziksel ve zihinsel sağlığı geliştirmenin yollarından birisidir. Genellikle 

rehabilitasyon ve iyileşme yeterince sıkıcı ortamlarda yapılmaktadır.  Ancak bu terapatik 

uygulamaların sunduğu açık hava etkinlikleri ile tedaviler, eğlenceli, heyecan verici ve eğitici 

olmaktadır.   
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Sağlık bakım sistemi içerisinde hastaların tekrar hayata karışmalarını kolaylaştıracak 

çalışmaların yapılması ve sağlık-hastalık döngüsünde sağlıklarına kavuşmalarında etkili olabilecek 

yöntemlerden biri de terapatik rekreasyondur. Terapatik rekreasyon kavramı dünyada 1940’lardan 

beri konuşulur olsa da (Michaels ve Thornton, 1946) ülkemiz için yeni ve önem verilmesi gereken bir 

daldır. Terapatik rekreasyon uzmanları; sağlık hizmetlerinde rehabilitasyon ekibi içerisinde hastaların 

topluma yeniden katılımlarının sağlanması ve hastaların genel adaptasyonlarının oluşturulmasında 

boş zaman etkinliklerini hastalara uygun bir hale getirmekle görevlidirler. Rehabilitasyon ekibinin 

diğer multidisipliner profesyonel üyeleriyle hastanın yeniden topluma katılımının desteklenmesi 

konusunda yapacağı aktiviteleri birlikte değerlendirir ve analiz eder. 

Rekreasyon uzmanları; tedavi ekibi ile birlikte danışan için en uygun yolu bulmaktadır. 

Terapatik rekreasyon; sadece hastalık olmadığında değil fiziksel, bilişsel, sosyal ve duyuşsal 

problemlerin varlığında da görev yapar. Oyun, sanat, el sanatları, rahatlama teknikleri, jimnastik, 

germe egzersizleri, esneme egzersizleri, tai chi, müzik, şiir gibi birçok girişim olarak sıralanabilir. 

Fiziksel aktiviteden sonra, sinirlilik, bilinç bulanıklığı, gerginlik ve depresyonun önemli ölçüde azaldığı 

görülmüştür. Rekreasyon terapisinde fiziksel, duygusal, zihinsel, sosyal olumsuzlukların her birine 

yönelik ayrı ayrı aktiviteler geliştirilmelidir (Johnson, 1980). 

Rekreasyon terapistleri; hayvan terapisi, müzik terapisi, kitap okuma ve seslendirme terapileri, 

oyun terapileri ve bahçe terapiler olmak üzere farklı terapiler planlamakta ve yürütmektedirler 

(Bedini, 1995). Bununla yanında geziler, spor dalları, resim, drama, fotoğraf çekme, balık tutma, uçma, 

kamp yapma, bota binme, okçuluk, çiftçilik, çim bakımı, yüzme, egzersiz, kuş gözlemciliği, bilgisayar 

kullanabilme, video oyunları, yemek pişirme, tahta ile oynanan oyunlar, eğlence parkları, sıcak hava 

balonuna binme, müze, hayvanat bahçesi, botanik bahçe gezisi, park, dinsel yerleri ziyaret etme, 

tiyatroya gitme ve film izleme, tren ya da otobüs yolculuğu yapmak, gibi birçok faaliyet terapatik 

rekreasyon uzmanları tarafından uygulanmaktadır (Cahow ve diğerleri, 2009). Bu terapiler ile 
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kişilerin kendilerine olan güveninin geliştirilmesi ve problem çözme becerilerinin artırılmasını 

hedeflenir. 

Hangi terapinin hangi kişiye uygun olduğu terapist tarafından terapiyi alacak kişinin özellikleri 

de dikkat alınarak tespit edilmektedir. Örneğin terapatik rekreasyon uygulamalarında kullanılan 

yöntemlerden biri olan hayvan terapilerinin bedensel engelli kişilerde olumlu sonuçları tespit 

edilmiştir. Ata binme ile daha çok serebral palsi gibi bedensel engelleri olan çocuklarda atın 

hareketleri ile kendi vücutlarını dengeye getirme ve arada duygusal bir bağ oluştuğu ortaya 

konulmuştur (Schumacher, 1999). Başka bir çalışmada terapatik rekreasyon kampına katılan kronik 

hastalığı olan çocuk ve adölesanların, kamp sonrası sağlıklarında iyileşmeler ve yaşam kalitelerinde 

artışlar tespit edilmiştir (Békési ve diğerleri, 2011). Diğer bir çalışmada omurilik kord yaralanması 

olan hastaların rutin olarak terapatik rekreasyon uygulamalarına katılmaları önerilmektedir (Cahow 

ve diğerleri, 2009).  

Dünyada terapatik rekreasyon kavramı tarihçesine bakıldığında oldukça eskiye dayandığı 

söylenilebilir. 1946 yılında Amerika Virginia Askeri Hastanesi’nde yapılan bir çalışmada nöropsikiyatri 

servisinde yatmakta olan askerlere yardımcı bir terapati tekniği uygulanmak istenmiş ve terapatik 

rekreasyon uygulamalarının temeli atılmıştır. Yapılan uygulama ile her hastaya kendini iyi 

hissettirmek, hastaneye girdiği ilk andan taburculuk anına kadar mutlu, ılımlı ve rahat olmalarını 

sağlamak amaçlanmıştır. Bunu sağlamak için hastanın zihnini, bedenini ve duygusal kontrolünü 

güçlendirecek ve savunma mekanizmalarını artıracak faaliyetler planlanmış ve bunların hastaların 

iyileşmesine katkısı olduğu sonucuna varılmıştır (Michaels ve Thornton, 1946). 

1962 yılında terapatik rekreasyon kavramına dikkat çekmek amacıyla daha çok 

psikiyatristlerin olduğu bir toplantıda terapatik rekreasyon faaliyetlerinin psikiyatrik tedavi 

programlarına katkısı, rekreasyon faaliyetlerinin kimler tarafından yaptırılacağı, farklı psikiyatrik 

hastalık tanılarında hangi faaliyetlerin yaptırılabileceği tartışılmıştır (Meyer, 1962). 

1970’li yıllarda terapatik rekreasyon alanında yazılan bir kitapta rekreasyon faaliyetlerinin 

psikiyatri hastalarına uygulanabileceği gibi farklı gruplara da uygulanabileceği fikri ortaya atılmıştır. 

Engelliler, fiziksel engelliler, gençler (özellikle bağımlı olanlar) ve yaşlılarda kullanılabileceği 

düşünülmüştür (Hunt, 1974). 

1976 yılında Amerika’da yayımlanan bir derlemede rekreasyon terapistlerinin kimler olacağı 

hakkında bilgiler verilmiştir. Psikoloji ve sosyal hizmet alanında çalışanların mesleki terapiler yaparak 

girişimde bulunabilecekleri düşünülmüştür (McDowell Jr, 1976). 

1977’de ilk kez “Terapatik Rekreasyon Bir Yardım Profesyoneli” başlığı altında meslekleşme 

temelleri atılmıştır (Overs, 1977). 1970’lerin sonlarına doğru terapatik rekreasyon hizmetlerinin 
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huzurevleri, hapishaneler gibi özellikli alanlarda rahatlıkla kullanılabileceği ve istihdam alanlarıyla 

ilgili geniş bilgiye yer verilirken her bir rekreasyon terapisti başına düşen danışan sayısı veya 

uygulama standartları konusunda genel bir kanı henüz oluşmamıştır (Harsanyi, 1979).  

Rekreasyon uygulamalarının ilerleyen yıllarda özellikle hastanede yatmakta olan çocuklar ya 

da engeli olan çocuklar için terapatik oyun kavramı gün yüzüne çıkmıştır. Çocuklarla oyun çeşitli 

şekillerde gelişebilmekle birlikte; ebeveynlerle birlikte planlanan oyunlar, kendiliğinden olağan oluşan 

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

1980’li yıllarda Amerika’da üniversitelerde rekreasyon bölümlerinin kurulduğu ve bu 

bölümlerin lisans düzeyinde eğitim veren bölümler olduğu bilinmektedir. Bu bölümler Amerika Boş 

Zaman ve Rekreasyon Birliği tarafından akredite edilmiştir.  Bu bölümlerde öğrenim gören 

öğrencilerde hangi gruplarla çalışmak istedikleri ile ilgili bir çalışma yürütülmüş ve yaşlı nüfusla daha 

az çalışmak istedikleri görülmüştür. Nüfusun gittikçe yaşlandığı düşünülecek olursa bu tercihlerin 

değişmesi yerinde olacağı düşünülmektedir (MacNeil, Hawkins, Barber ve Winslow, 1990). 

National Council for Therapeutic Recreation Certification 1981’de kurulmuştur. Bu dernek 

lisans düzeyi ya da daha yüksek eğitim düzeyi ile eğitim veren üniversiteleri akredite etmeyi misyon 

edinmiştir (Johnson, 1980). 

The American Therapeutic Recreation Association (ATRA) rekreasyon terapisini 2009 yılında 

tekrar sınırlarını belirlemiş bir kişinin sağlık durumunu eski haline getirmek, iyileşmesine yardım 

etmek, rehabilite etmek; yaşam aktivitelerinde işlevsellik ve bağımsızlık düzeyini optimal duruma 

getirmek, sağlığını geliştirmek, aktivite kısıtlamalarını en aza indirgemek ve hayatın içinde yer almayı 

artırmayı amaçlar. Bu aşamaları gerçekleştirirken danışanın ihtiyaçları doğrultusunda yeteneklerini 

belirlemek, tedaviyi planlamak, terapatik müdahalelerin uygulanması ve uygulanan programların 

değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Kişiye özel planlanmış müdahalelerin olması son derece önemlidir. 

Bu hizmetlerin daha çok hastanelerde sürdürüldüğü görülmektedir. Tüm sahalarda bu hizmetlerin 

genişletilmesi amaçlanmalıdır (Hawkins, Cory, McGuire ve Allen, 2012).  

National Council for Therapeutic Recreation Certification (2015) yılında terapatik rekreasyon 

uzmanlarının meslek sınırlarının belirlenmesini sağlamıştır (Prentice, McCleary ve Narushima, 2019). 

WHO’da terapatik rekreasyonun sadece engellilik durumlarında değil, sağlığın korunması ve 

geliştirilmesi amacıyla da kullanılması gerektiğini savunmaktadır (World Health Organization, 2021). 

Ülkemize gelindiğinde ise terapatik rekreasyon tarihinin çok da eski olmadığı söylenilebilir. 

Rekreasyon bölümü spor bilimleri ve turizm fakülteleri bünyesinde lisans eğitimi vermekle 

(Ormankıran, 2022) birlikte terapatik rekreasyon adına herhangi bir eğitim birimi bulunmamaktadır. 

Bu durum ülkemiz adına bir geliştirilmesi gereken bir alan olarak karşımıza çıkmaktadır. Ulusal YÖK 
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Tez Merkezi’nde terapatik rekreasyon ile ilgili yapılmış olan çalışmalar incelendiğinde 2015 yılında bu 

alanla ilgili yapılan çalışmalar başlamakla birlikte üçü doktora tezi olmak üzere toplamda günümüze 

kadar on yedi lisansüstü tez yayınlanmıştır. Bu durum olumlu olmakla birlikte artırılması ve bu 

konuya farkındalık kazandırılması gerekliliği ortaya çıkmaktadır.  

Türkiye’deki rekreasyon bölümlerinin müfredat programları incelendiğinde Terapatik 

rekreasyon dersinin genellikle seçmeli ders kategorisinde 2 ya da 3 kredilik ders şeklinde 

konumlandırıldığı görülmüştür. Bu denli önemli bir konunun ders müfredatlarında daha fazla yer 

alması gerektiği düşünülmektedir. Yurt dışı örnekleri ile karşılaştırıldığında lisans düzeyinde 

temsiliyet ve ulusal akredite kuruluşlarına ülkemizde de ihtiyaç olduğu aşikârdır. Nüfusumuzun 

gittikçe yaşlandığı bir noktada iken yaşlılıkta geçen zamanın arttığı düşünüldüğünde bu zamanın etkin, 

verimli, yaşamdan keyif alır, sosyalleşme imkânının bulunduğu, yaşam kalitesinin arttığı, günlük 

yaşam aktivitelerini bağımsız şekilde yapabildiği bir hale gelmesine yardımcı olabilir. Ayrıca engeli 

olan gruplarda bağımsızlık düzeyinin üst düzeye çekilebildiği, kişilerin güç kayıplarının önlenmesine 

yardımcı olmaktadır. Ayrıca hastane ortamı birçok kişide stres kaynağı olabilirken Terapatik 

rekreasyon uygulamaları ile bu durumun önüne geçilebilir.  

Özetle, Terapatik rekreasyon ülkemizde olması gereken bir lisans programı ve sonucunda bir 

uzmanlık dalıdır. Bu meslek dalının yaygınlaşması ve tanınırlığının oluşmasıyla sağlığın korunması, 

geliştirilmesi, var olan sağlık problemlerinin en aza indirgenmesi şeklinde çıktıları olacağı 

düşünülmektedir. ayrıca mevcut rekreasyon bölümlerinde yürütülmekte olan Terapatik rekreasyon 

dersinin saatinin artırılması, bu alanda yapılan çalışmaların ulusal ve uluslararası bağlamda TÜBİTAK, 

Bap gibi projelerle görünürlüğünün artırılması hedeflenmelidir. Sağlık ekibi multidisipliner bir ekip 

olup Terapatik rekreasyyon uzmanlarının da bu ekipte çok önemli yerleri olacağı düşünülmektedir. 

İstihdam anlamında da atamalarda yer almaları sağlık göstergeleri açısından son derece olumlu 

olacağı düşünülmektedir. 
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GİRİŞ   

İnsanların çalışma sürelerinin dışında kalan vakitlerde kendilerine ayırdıkları zaman 

dilimlerini ve bu zaman dilimlerini nasıl değerlendirdikleri büyük önem taşımaktadır. Bu bağlamda 

kendilerini özgürce ifade edebilmeleri, eğlenebilmeleri ve yeni bilgiler edine bilmeleri bireylerin 

kişisel doyuma ulaşmasında önemli rol oynamaktadır. Nitekim Türkmen ve arkadaşları da 2013 

yılında yapmış oldukları bir çalışmada “Büyük kentlerde gündelik yaşamı etkileyen belirli faktörlerin 

etkisiyle bunalan bireyin, zihinsel problemlerinden arınabilmesi, hem bedenen hem ruhen daha da 

güçlenerek yaşama bağlılığının arttırılabilmesi için gerekli olan yollardan bir tanesi de rekreasyonel 

faaliyetlere katılımdır.” cümlesiyle bu alana vurgu yapmışlardır. Rekreasyon serbest zaman 

dilimlerinde, insanın doğasına uygun ve uygulamaktan haz duyacağı bir etkinlik içerisinde bulunması 

ile sıradanlaşan ve aynı rutini tekrar edercesine ev-iş arasında yaşadığı hayatı bir tarafa bırakarak, bu 

zorunlu hallerden ayrı olarak ruhsal ve zihinsel dinlenmeyi gerçekleştirerek diğer insanlarla sosyal 

yaşam içerisinde yer almasıdır (Gül vd., 2014: 10). Aynı zamanda bunların yanı sıra rekreasyonel 

aktivite ihtiyacının Maslow’un ihtiyaçlar hiyerarşisinde belirtildiği gibi fizyolojik ve güvenlik 

ihtiyaçlardan sonra geldiği de unutulmamalıdır. Öncelikli ihtiyaçlar sağlandıktan sonra bireylerin 

serbest zamanlarını değerlendirebilecekleri aktivitelerin ihtiyaç nedenlerini Karaküçük 2008 yılında 

yapmış olduğu çalışmada rekreasyonel etkinliklerin fiziksel sağlık ve ruh sağlığı üzerine olumlu 

etkilerinin bulunduğu görülmektedir. Rekreatif aktiviteler bireylere sosyal ve kültürel tercihleri 

aracılığı ile gerçekleştirdikleri faaliyetlerde kazanımlarının artmasının yanı sıra bireylerin serbest 

zamanlarının sağlıklı değerlendirilmesine, çevresiyle etkileşim içerisinde olmasını sağlar (Erol ve 

Yazıcıoğlu, 2019:141). Bu etkinliklere katılan bireylerin sosyal yönlenin, kişisel yetenek ve 

becerilerinin, yaratıcı güçlerinin, iş yaşantılarındaki verim ve performanslarının ve toplumun 

ekonomik yapısının gelişimine katkı sağladığı yönünde saptamalarda bulunmuştur. Böylelikle tüm bu 
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gelişimler ve olumlu etkiler için rekreasyonun bir ihtiyaç olduğu söylenmektedir. Bu etkinliklerin çıkış 

noktası bireyi içinde bulunduğu dezavantajlı durumdan uzaklaştırarak bireyin hayata adapte olma 

sürecini kolaylaştırmaktır. Bu doğrultuda terapatik rekreasyonun amaçlarını şu şekilde sıralayabiliriz 

(Karaküçük, 2008:24-26). 

Terapatik Rekreasyonun Amaçları 

• Rekreatif etkinliklere katılan özel bireylerin yaşam kalitesini arttırmak, 

• Etkinliklere katılan bireylerin zevk alıp eğlenmelerini, haz duymalarını sağlamak, 

• Sağlık alanında var olan yeteneklerini geliştirmek,  

• Müdahaleyi en aza indirerek bireylerin daha bağımsız yaşamalarına olanak sağlamak, 

• Sosyalleşme fırsatı oluşturmak, 

• Bireylerin kişiler arası ilişkilerinde daha aktif hale gelmelerini sağlamak,  

• Bireylerin seçim yapabilme ve sorumluluk alabilme duygusunun gelişimine yardımcı olmak, 

• Bireylerin kendilerine olan güvenini artırmak,  

• Yaşam kalitesini arttırmak, 

• Bireylere kullanılabilir eğlence alanlarıyla ilgili farkındalık kazandırmak, 

• Bireylerin toplu ortamlarında hareket yeteneğinde gelişimine fırsat vermek, 

• Var olan engellerinin etkilerini en az düzeye indirmek, 

• Bireylerin yıkıcı ve bozucu davranışlarının azalmasını sağlamak, 

• Yaşantılarında karşılaşabilecekleri sorunları önlemek, 

• Farklılığa ve rahatsızlığa karşı koordine etmek, 

• Bireylerin fiziksel kapasitelerini ve güç kayıplarını önlenmesinin yanında gelişmesini 

sağlamak, 

• Aile içerisindeki bağın güçlenmesini sağlamak, 

• Zihinsel engelleri azaltmak, 

• Bireylerin kendilerinde mevcut olan yaşam becerilerini geliştirmesine yardımcı olmak, 

• Bireylerin etkinlik seçiminde özgürce ve istediği gibi etken olmasını sağlamak, 

• Bireylerin toplumsal davranışları üzerinde gelişim göstermesine yardımcı olmak, 

• Devamlılığı olan ilaçların yan etkilerini azaltmak, 

• Bireyleri hastane ve klinik ortam sıkıcı atmosferinden uzaklaştırmak, 

• Bireylerin depresyon, stres ve anksiyetelerinin düzeylerini en aza indirmek, 

• Bireylerin muhakeme yeteneğini geliştirmek, 

• Bireylerin yaşadıkları problemlerden olabildiğince uzaklaşmasını sağlamak, 

• Bireylerin bazı rekreatif etkinlikleri yalnız başına yapabilir hale gelmesini sağlamak. 
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Yukarıdaki tüm bu maddeler incelendiğinde terapatik rekreasyonun birçok alanda faydalı 

olmayı amaçladığı görülmektedir. Bu amaçların yanında terapatik rekreasyon aktivitelerinin, 

bireylerin birçok alanda geliştirebileceği veya yeteneklerini keşfedebileceği ortamlarda bulunmasında 

öncülük edebileceği de gözden kaçırılmamalıdır. 

Terapatik Rekreasyonun Faydaları 

Terapatik rekreasyonda temel hedef; bireyin deneyimleri sonucu yeni beceriler ve bireysel 

bağımsızlık kazanırken, serbest zamanını faydalı bir biçimde değerlendirdiği bir yaşam tarzı 

benimsemesine katkı sağlamaktır. Bu durumda hedefler doğrultusunda uygulanan terapatik 

rekreasyon aktivitelerinin bireylere bir çok alanda fayda sağladığı söylenebilir. Rekreasyonun 

sağladığı yararlar her zaman çok yönlüdür. Bir etkinlik bireyi aynı anda fiziksel, zihinsel, psikolojik ya 

da toplumsal olarak olumlu yönde etkileyebilir (Karaküçük, 2005) Çalışmada da terapatik 

rekreasyonun öncelikli fayda alanı olan sağlık dışında fiziksel, bilişsel, psikolojik ve sosyal faydaları 

olarak 4 ana başlık altında incelenmiştir. 

Terapatik Rekreasyonun Fiziksel Faydaları   

Terapatik rekreasyon aktiviteleri içerisinde yer alan sportif etkinlikler bireylerin fiziksel 

yönden gelişiminin yanında vücutta hastalıklara karşı direnç oluşmasına da olanak sağlayabilir. Vella 

ve arkadaşlarının 2013 yılında yapmış olduğu çalışma, “Belli bir düzen içerisinde yapılan fiziksel 

aktiviteler, kardiovasküler riske bağlı vücut sorunlarına, obezite, romatizma, akciğer hastalıkları, 

benzer kronik sorunlara karşı önlem olabilmektedir ya da vücudumuzdaki hastalığa karşı tedavi 

oluşturmaktadır. Birçok alanda fiziksel faydalarının olduğu saptanan bu durumda terapatik 

rekreasyonun önemi bir kez daha görülmektedir. 

Terapatik Rekreasyonun Bilişsel Faydaları 

Dezavantajlı bireyler kapsamında madde bağımlıları üzerine yapılan bu çalışmada da 

vurgulanmak istenen terapatik rekreasyon aktivitelerinin bilişsel faydaları üzerindeki önemini 

Caldwell yaptığı bir çalışmada şöyle açıklamaya çalışmıştır: “Boş zamana dâhil olmanın bilişsel 

faydaları bireyin düşünmesi ve algı kapasitesine göre hareketlerin kontrolü ve düşündüğü kararları 

uygulayabilme, yaşam stilini ve sağlık durumuna etki eden özellikler olarak ifade etmek mümkündür.” 

Terapatik Rekreasyonun Psikolojik Faydaları   

Terapatik rekreasyon, özel durumdaki bireylerin kendi bünyesinde barındırdığı hayatındaki 

olumsuzluklarla başa çıkmasını kolaylaştırmak ve bu olumsuzluklarla mücadele etmesine yardımcı 

olmakta ve diğer insanlarla ilişkilerinde iyileştirici rol oynaması için olumlu uygulamaları ile psikolojik 
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anlamda bireye destek sağlamaktadır (Sevil, 2015:24). Bu durumda bireylerin terapatik rekreasyonla 

birlikte yaşadıkları olumlu süreçlerden sonra psikolojileri üzerinde de iyileşme olacağı söylenebilir. 

Terapatik Rekreasyonun Sosyal Faydaları 

Rekreatif etkinliklere katılan bireyler birçok kişiyle farklı ortamlarda bir araya gelerek 

etkileşim halinde bulunmaktadır. Bu etkileşim herhangi bir çaba sarf etmeden bile bireylerin 

sosyalleşmesinde büyük rol oynayabilir. Caldwell de bu rolü “Boş zaman faaliyetlerinde bulunmak 

kişinin arkadaşlık dostluk ilişkisini güçlendirdiği gibi kişiler arasındaki ilişkisini, etkileşimini olumlu 

yönde etkileyerek fayda sağlamaktadır. Ailesi ve arkadaşlarıyla bulunma fırsatı yaratığı için güzel vakit 

geçiren bireylerin içsel motivasyonuna fayda sağlamaktadır.” açıklamasıyla 2005 yılında yapmış 

olduğu çalışmada vurgulamıştır. 

Terapatik Rekreasyonun Kullanıldığı Alanlar 

Terapatik rekreasyon geçmişten günümüze bir çok alanda kullanılan bir yöntem olarak 

karşımıza çıkmaktadır. Düzenli olarak ilk uygulama alanına 1854-1856 yıllarındaki Kırım Savaşı’ndan 

olumsuz etkilenen askerlerin endişe ve problemlerini azaltmak amacıyla hemşire Florence 

Nightingale’in hastane içerisinde kurduğu kafeterya ve burada uygulanan müzik, tiyatro, oyun 

aktiviteleri ve kitap okumaları örnek olarak verilebilir. Sonralarında daha da yayılım göstererek 

kullanım alanlarını genişleten terapatik rekreasyon için; sağlıklı yaşam merkezleri, yaşlı ve bakım 

merkezleri, anlık bakım hizmetleri, engelli ve özürlü bakım alanları, yetişkin günlük bakım alanları, 

destekli yaşam olanakları, uzun süreli ve yatılı bakım olanakları, geliştirici öğrenme merkezleri, özel ve 

halka ait medikal ve psikolojik destek sağlık merkezleri, mental sağlık merkezleri, park ve rekreasyon 

departmanları, okullarda özel eğitim programları, stres bakım üniteleri, sağlık turizmi merkezleri, halk 

okulları, üniversiteler, yurtlar ve huzurevleri uygulama alanları olarak karşımıza çıkmaktadır. 

Uygulama alanının genişliği doğrultusunda bireylerin serbest zamanlarını değerlendirmek için 

yapabilecekleri birçok rekreatif etkinliğin var olduğu bilinmektedir. Çeşidin bol olduğu bu rekreatif 

etkinliklerin birçok alanda farklı nedenlerle uygulandığı yapılan çalışmalarda da görülmüştür. 

Uygulanan bu etkinlikler sayesinde de bireylerin arkadaşlarıyla veya ailesiyle daha fazla zaman 

geçirmek, kendini geliştirmek, yeteneklerini keşfetmek, sosyalleşmek, hastalıklardan korunmak veya 

kurtulmak gibi çeşitli alanlarda gelişimi gözlenebilir. Zamanla bu durum bireylerin davranışlarına 

yansır ve yaşantılarında olumlu yönde farklılıklar oluşturmaya başlar. Böylece bireylerin yaşamındaki 

beklentileri ile gerçekte yaşadıkları arasındaki dengeyi kurarak daha sağlıklı ve kaliteli yaşam 

sürdürmesi kaçınılmaz olacaktır. Buda bireylerin rekreatif etkinliklerle birlikte yaşam kalitelerini 

artırdıklarının veya kaliteli bir yaşam sürdürebileceklerinin göstergesi olarak yorumlanabilir. 
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Aşağıda kamu kuruluşları ve işletmelerinin rekreasyon etkinlikleri adı altında yaptığı 

çalışmalara yer verilmiştir.  

Kamu Kurumlarında ve İşletmelerde Yapılan Bazı Terapatik Rekreasyon Uygulamaları 

Bakanlıklar 

Ülke genelinde risk altında bulunan çocukları korumak ve sağlıklı gelişimlerini desteklemek ve 

sosyal hizmet modelleri geliştirmek için taramalar yapan Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlığı bugüne 

kadar toplam 158 bin çocuğa ulaşmayı başardı. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlığı korunmaya muhtaç 

19.120 çocuk için mobil ekiplerle çalışmalarını yürütmeye devam ediyor. Korunmaya muhtaç 

çocukları tespit edip korumak aynı zamanda onlara ve ailelerine destek sağlamak için Türkiye 

genelinde alanında uzman ekiplerle saha çalışmaları aktif olarak sürdürülüyor.  

Resim 1: Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlığı Mobil Ekipleri Çocuklar İçin Sahada 

 

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

Çocukların fiziksel ve psikolojik açıdan gelişimlerini desteklemek için eğitsel içerikli oyunların 

büyük önem arz ettiği gözlemlenmiştir. Oyun çocuk için en iyi öğretim yoludur. Her oyunun içeriği ve 

kapsamı farklıdır. Terapatik rekreasyon adı altında yer alan bu oyunlar çocukların gerek sağlığı 

gerekse psikomotor becerilerinin gelişimi açısından büyük önem teşkil eder.  

Belediyeler 

Engelli vatandaşları sosyalleştirmek ve topluma kazandırmak adına Gaziantep’te belediye 

tarafından yürütülen projede amaç şehri engelsiz kent kimliğine kavuşturmak. Proje Burç Ormanı 

yanında tahsis edilen arsa üzerine, 13 bin 800 metrekare kapalı, 18 bin 640 metrekare de açık alanda 

kurulan Engelsiz Yaşam Merkezi’yle ete kemiğe büründü. 
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Resim 2: Engelli Vatandaşları Sosyalleştirmeyi Hedefliyoruz 

 

Kaynak: https://engelsizyasammerkezigaziantep.com. 

Sporun ve oyunun ortak bir özelliği olarak rekreasyonel aktivitelere katılan, oyunlarda ve 

sporlarda aktif olarak katılan engelli bireylerin hayata bakış açılarının değiştiği ve hayata daha sıkı ve 

içten bağlandıkları yadsınamaz bir gerçektir. Engelli bireyler bu sayede sosyalleşmeye ve iletişim 

kurmaya daha istekli olmakta ve topluma karışmak konusunda cesaretleri artmaktadır. Bu nedenle 

engelli bireylerde rekreasyon engelli bireyle dünya arasında bir köprü görevi görmektedir. 

Cezaevleri 

“Ceza ve Tevkif evlerinde Badminton Eğitimi” projesi kapsamında Tutuklu ve Hükümlüler 

Türkiye Badminton Şampiyonasına 22 ilden 22 Ceza İnfaz Kurumu ve 150’ye yakın Hükümlü ve 

Tutuklu sporcu katılım sağladı. Ceza ve tevkif evleri arasında yapılan liglerin amacı çocuk – gençlerin 

yoğun olduğu ceza ve tevkif evlerinde bu tarz rekreasyon aktivitelerinin arttırılması bu çocukların 

topluma kazandırılması konusunda büyük önem teşkil etmektedir.  

Resim 3: 6. Hükümlüler Arası Türkiye Badminton Şampiyonası 

 

Kaynak: https://badminton.gov.tr. 
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Ceza ve tevkif evlerinde bulunan hükümlüler, kaygılı ve streslidir. Bu kaygı ve stres ilerleyen 

zamanlarda suça meyili arttırmaktadır. Söz konusu bireylerin özgürlükleri elinden alınmış bunun yanı 

sıra ailelerinden uzakta ve tanımadığı insanlarla yaşamak zorundadırlar. Bu şartlar altında birey için 

bir konfor alanından bahsetmek pek mümkün değildir. Konfor alanından ve özgürlüğünden mahrum 

kalan birey geleceğiyle ilgili endişelidir. Hükümlülerin içinde bulundukları bu dezavantajlı durumun 

olumsuz etkilerini minimum seviyeye indirecek, mental sağlıklarını iyileştirecek, yeni deneyimler 

yaşatacak, kaygılarını azaltacak ve kaliteli zaman geçirmelerini sağlayacak etkinliklere rekreasyon 

etkinlikleri denir. Terapatik Rekreasyon etkinlikleri, bireylerin sportif, kültürel ve sanatsal 

aktivitelerle yaşam kalitelerini arttırmaya yönelik tedavi etmeyi amaçlayan çalışmalardır.  

İl Milli Eğitim ile Gençlik ve Spor İl Müdürlükleri 

İl Milli Eğitim ile Gençlik ve Spor İl Müdürlüklerinin düzenlediği Özel Eğitim Meslek ile 

Uygulama okullarından öğrencilerin katılımıyla "2 Nisan Dünya Otizm Farkındalık Günü" yürüyüşü 

gerçekleştirildi. Yürüyüşe yaklaşık 500 otizmli birey katıldı. Kültür Park'ta gerçekleşen yürüyüşün 

ardından çeşitli etkinler gerçekleştirildi. Çocuklar farklı müzik aletleri çalarak ve spor yaparak 

gönüllerince eğlendiler.  

Resim 4: Elazığ'da, Otizmli Bireylerle Yapılan Etkinliklerden Renkli Görüntüler 

 

Kaynak: https://www.elazighaber23.com 

Otizmli bireyler çevresiyle sözel veya sözel olmayan biçimde ilişki kuramaz. Hayat boyu devam 

eden ve gelişimsel bir bozukluk olan otizmin nedenleri veya tedavisi halen bulunamamıştır. Fakat 

otizmli bireyleri fiziksel, bilişsel, duyuşsal ve sosyal anlamda olumlu etkileyecek davranışsal terapi 

yöntemleri vardır. Bu terapi yöntemlerinin uygulanmasında rekreatif etkinliklerin payı büyüktür. Bu 

aktiviteler otistik bireylerin yaşam kalitesini ve bağımsız yaşama motivasyonunu arttırmayı amaçlar. 



| TERAPATİK REKREASYON VE UYGULAMALARI | 

 

114 

Çevreleriyle etkili sosyalleşmelerine yardımcı olan rekreaasyonel spor faaliyetleri bu bağlamda 

alternatif bir tedavi şekli olarak kabul görmektedir. 

Hastaneler 

Kayseri Şehir Hastanesi’nde staj gören hemşire adayları, eğitimin dışında kalan zamanlarda 

palyaço kostümü giyip, sergiledikleri animasyonlarla çocuk hastalara moral veriyor. Psikososyal 

anlamda yardıma ihtiyaç duyan bu çocukların doktor ve hemşire korkularını yenmeleri ve tedavi 

sürecini daha olumlu duygularla tamamlayabilmelerini sağlamak için yürütülen bu çalışma terapatik 

rekreasyon aktivitelerinin güzel bir örneğidir. 

Resim 5: Hemşire Adayları Palyaço Kostümü Giyip Çocuk Hastaları Eğlendiriyor. 

 

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

Yapılan araştırmalarda bu tip rekreasyon çalışmalarının bireylerin tedavi süreçlerini pozitif 

yönde etkilediği saptanmıştır. Bu tarz aktiviteler yalnızca bireysel değil toplumsal anlamda da ele 

alındığında sadece sağlığından yoksun kalmış bireylerin değil aynı zamanda bu süreci kolaylaştırmak 

adına gönüllülük esasıyla bu çalışmalara öncülük eden bireylerin de kişisel ve mesleki doyuma 

ulaşmalarına katkı sağlamaktadır. Bütün bu çalışmalar sağlık rekreasyonu başlığı altında yer alır. Bu 

çalışmalar hastaların hem psikolojik hem de fiziksel açıdan iyileşmeler göstermesini sağlamak 

amacıyla gerçekleştirilmektedir.  

Özel Eğitim Merkezleri 

Gençlik ve Spor Bakanlığı Nevşehir’ de Amatör Spor Kulüpleri Konfederasyonu bünyesinde 

farklı yaş gruplarındaki zihinsel engelli gençler için ’’Amatör Spor Haftası’’ etkinlikleri düzenledi. 



| TERAPATİK REKREASYON VE UYGULAMALARI | 

 

115 

Nevşehir Belediyesi Özel İnsanlar Eğitim Merkezi’nde düzenlenen Amatör Spor Haftası etkinliklerinin 

amacı her yaştan insanı düzenli fiziksel aktivite yapmaya özendirmek ve farkındalık kazandırmak.  

Özel eğitim ve rehabilitasyon uygulamaları özel gereksinimli bireyler üzerindeki negatif 

etkileri en aza indirmek, bireyleri hayatın her alanında aktif ve başarılı olabilecekleri konusunda 

cesaretlendirmeyi sağlar. Bu rehabilitasyon uygulamaları ile özel bireylere fiziksel psikolojik, sosyal, 

mesleki ve ekonomik açıdan kendi kendine yeterek toplumda var olduklarını kanıtlama fırsatı 

doğurur. Yapılan araştırmalar özel gereksinimli bireylere sunulan bu rekreasyon aktivitelerinin bu 

bireyleri topluma kazandırma noktasında büyük önem arz ettiğini göstermektedir. Bu noktada 

ülkemizde Kanun Taslağında meydana gelen değişiklikler sonucu engelli bireylerin topluma 

kazandırılması, vergi veren, devletten hizmet alan değil; devlete hizmet eden bireyler olarak 

yetiştirilmesi amacıyla başta özel okullar olmak üzere birçok iyileştirme (rehabilitasyon) ve eğitim 

kurumları hizmet vermeye başlamıştır. 

Resim 6: Zihinsel Engelli Gençler İçin ’’Amatör Spor Haftası’’ Etkinlikleri 

 

Kaynak: https://nevsehir.bel.tr 

Bununla beraber ülkemizde bu süreç çok hızlı ilerlemiş ve kısa süre içerisinde bu 

rehabilitasyon merkezleri ve eğitim kurumlarının sayısı giderek artmıştır. Masrafların devlet 

tarafından karşılanmasının da sürece katkısı göz ardı edilmemelidir. Özellikle maddi durumu yetersiz 

olan ailelerin engelli çocukları bu yasadan sonra iyileştirme merkezlerinde eğitim alma fırsatı 
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bulmuştur. Sürecin bu kadar hızlı ilerlemesi hem engelli bireylerin rehabilitasyon sürecini olumlu 

yönde etkilemiş hem de aileleri maddi anlamda rahatlatmıştır. Okulların sayılarının artmasıyla doğru 

orantılı olarak rekabet de artmış, bu rekabet sonucunda eğitim kalitesi sürekli olarak yükselmiştir. 

Huzurevleri 

Edirne'de yaşlılarımıza moral vermek amacıyla huzurevleri arası bocce müsabakaları 

gerçekleştirildi. Yaşlılık karmaşık bir süreçtir. İnsanlar yaşlandıkça fiziksel ve ruhsal olarak değişimler 

geçirirler. Gelişim sürecinin ilerleyen yıllarında organlarda yenilenme yavaşlar, durur ve yıpranmaya 

başlar. Bununla beraber fiziksel değişimler ortaya çıkar. 

Resim 7: Edirne’de Huzur Evlerin Şenlendi. 

 

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

Yapılan araştırmalarda egzersiz yapmak ve fizyolojik ve psikolojik sağlık arasında pozitif 

korelasyan olduğu görülmüştür. Bağımsızlığının devamlılığını ve bağımsızlık düzeyinin artışını 

sağlamak amacıyla rekreasyon faaliyetleri adı altında yaşlı bireylere egzersiz programları 

hazırlanmalıdır. Yaşlı bireylere ait egzersiz programları hazırlanırken dikkat edilmesi gereken en 

önemli hususlardan biri bu programların bireysel olarak hazırlanmasıdır. Bireysel olarak hazırlanan 

bu programlar bireyin yaşam tarzına uygun olmalı ve birey tarafından onaylanmalıdır. Kolay 

anlaşılabilmesi ve takibi için yazılı ve görsel materyallerle zenginleştirilmelidir. Bireysel egzersiz 

programlarının yanı sıra bireylere sosyalleşme imkanı sunan grup programları da eş zamanlı olarak 

yürütülmelidir. 
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İl Göç İdaresi 

20 Haziran Dünya Mülteci Günü’ne özel Gençlik Merkezi Müdürü Musab BARAN ve İl Göç 

İdaresi Müdürü İbrahim Halil TOKMAK'ın katılımıyla İl Müdürlüğü tarafından Kıra Dağı Mesire 

alanında yabancı uyruklu misafir çocuklarına yönelik olarak uçurtma şenliği ve palyaço gösterisi gibi 

etkinlikler gerçekleştirildi. Bu etkinlik toplumsal farkındalığı arttırmak ve yabancı uyruklu misafir 

çocuklarına sosyalleşme imkânı sağladı. Savaşlar, sorunlar ve çatışmalar nedeniyle yaşadığı ülkeyi terk 

etmek zorunda kalan bireyin hayatında köklü değişiklikler meydana gelir. Birey bu değişiklikleri 

kabullenirken bir yandan da sosyal uyum süreci içerisine girer. 

Resim 8: Göçmen Çocukları Uçurtma Şenliğinde Eğlendi 

 

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

Bu süreçte rekreatif etkinlikler sayesinde birey fiziksel sağlık, ruhsal iyi oluş, sosyalleşme ve 

var olan yeteneklerin açığa çıkarılmasında yardımcı olur. Bu sayede birey içinde bulunduğu olumsuz 

durumdan en az zararla çıkma fırsatı bulur. 

Üniversiteler 

Sinop Üniversitesi öğrencileri, köy okullarından gelen 60 öğrenciyi Üniversitede misafir ederek 

onlara yönelik eğlenceli aktiviteler hazırladılar. Bu aktiviteler hem ilkokul hem de üniversite 

öğrencilerine mental anlamda rahatlama ve sosyalleşme imkanı sunuyor. Bu sayede üniversite 

gençleri akademik faaliyetleri dışında sosyokültürel etkinliklere katılım sağlamakla beraber daha aktif 

ve çok yönlü bireyler olma fırsatı buluyor. 
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Resim 9: Köy Okullardan Gelen Çocuklar Çok Eğlendi 

 

Kaynak: www.sinop.edu.tr 

Gençlerin sosyalleşmesi ve kişilik yapılarının oluşması için verilen akademik eğitimlerin 

yanında ders dışı etkinliklerin sağlanması onlara önemli ölçüde dinlenme ve rahatlama fırsatı veriyor. 

Gençlerin enerjilerini harcayacak egzersizlerle buluşması kendilerini daha işe yarar hissetmelerine 

katkı sağlıyor. Bu anlamda terapatik rekreasyonun gençlerin Çin atasözünde bahsi geçen işleyen demir 

gibi ışıldamasını sağlıyor. Bütün bu bulgular göz önünde bulundurulduğunda terapatik 

rekreasyonların Maslow’ un ihtiyaçlar hiyerarşisinde yer alan kendini gerçekleştirme basamağına 

büyük ölçüde hizmet ettiğini söylemek de kaçınılmaz hale geliyor.  

Kocaeli Üniversitesi Eğitim Fakültesi Dekanı Prof. Dr. Cevat Celep koordinatörlüğünde hayata 

geçirilen  ‘Ritimle Açan Çiçekler Projesi' kapsamında Kocaeli Emniyet Müdürlüğü Toplum Destekli 

Polislik Şube Müdürlüğü personellerinden 30 gönüllü ve 80 gönüllü üniversite öğrencisi eşliğinde suça 

karışmış lise öğrencilerini topluma kazandırmak amaçlanıyor. Öncelikle sosyo- demografik yapı göz 

önünde bulundurularak suça bulaşan lise öğrencileri tespit edilecek. Ardından proje kapsamında 

liselerle iletişime geçilerek bu öğrencilere perküsyon eğitimleri verilecek. Sorunlu davranışları 

bulunan bu öğrencilerin sosyal hayatta kendilerini gösterebilecekleri bir aktivite içinde yer almaları 

onları ruhsal anlamda rahatlatacaktır. 
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Resim 12: Ritimle Açan Çiçekler Projesi 

 

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

Sorunlu davranışların altında ihmal ve istismar olabileceği gibi çoğu sorunlu davranışın 

psikolojik nedenlerle ortaya çıkabileceği de yadsınamaz bir gerçektir. Bu bağlamda suça karışmış ya da 

karışmaya meyilli gencin amacı yalnızca dikkat çekmek de olabilir. Bu yaşlarda ergenlik dönemi 

içerisinde bulunan birey daha agresif tavırlar sergileyebilir. Yine ergenlik döneminin beraberinde 

getirdiği kimlik karmaşası da boş zamanlarında gencin düşünceleri arasında bir çatışmaya sebebiyet 

verebilir. Genç gerek bu çatışmanın verdiği gerginlikten dolayı gerekse bu gerginliği üzerinden atmak 

için şiddete veya suça meyil edebilir. Bu bağlamda gençlerin yeni bir hobi edinmelerine imkan 

sağlayan bu proje gençlerin suça meyil oranlarını önemli ölçüde düşürebilir. Bu gibi rekreatif 

aktivitelere katılmak gence kendini daha aktif ve faydalı hissettirecektir. Aynı zamanda bir gruba dahil  

olmak daha güvende hissettirecek ve bireyde mental bir iyi oluş gözlemlenecektir.  

Sinop Üniversitesi Rekreasyon Öğrenci Kulübü üyeleri, 3 Aralık Dünya Engelliler Gününde 

Sinop Engelsiz Yaşam Merkezi’ni ziyaret ettiler. Özel gereksinimli bireylerle sohbet edip oyunlar 

oynayan öğrencilere ev sahipliği yapan Engelsiz Yaşam Merkezinde renkli görüntüler ortaya çıktı. Ders 

dışı aktivitelere katılmak üniversite öğrencilerine mental anlamda iyi gelirken özel gereksinimli 

bireyler de yeni insanlarla tanışma ve sohbet etme imkanı buldu. 
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Resim 10: Engelsiz Yaşam Merkezinde bulunan özel gereksinimli bireylerle oyunlar 

 

Kaynak: www.sinop.edu.tr 

Özellikle özel gereksinimli bireylerin sosyalleşmesi açısından büyük önem taşıyan bu gibi 

rekreatif etkinlikler arttırılmalıdır. Öte yandan bu rekreatif etkinliklerde üniversite öğrencilerinin yer 

alması öğrencileri daha duyarlı, bilinçli ve sosyal kılacaktır. Üniversiteler yalnızca öğrenim görülen 

kurumlar değil aynı zamanda öğrencilere sosyal anlamda yepyeni kapılar açabilecek kurumlar haline 

gelmelidir. Bu anlamda üniversite bünyesinde gerçekleştirilen rekreatif aktiviteler üniversite 

öğrencilerinde topluma faydalı bireyler olma bilinci oluşturmasının yanında mental bir iyi oluş sağlar.  

Spor Tesisleri 

Beyoğlu Belediyesi tarafından hizmete sunulan tüm spor tesisleri, gençler ve sporseverler için 

birçok aktiviteye ücretsiz olarak ev sahipliği yapıyor. İlçede faaliyet gösteren amatör spor kulüplerinin 

dönüşümlü olarak antrenmanlarını yapmaları için de imkanlar sunuyor. 

İlçede spor yapmayan kimsenin kalmamasını amaçlayan Beyoğlu Belediyesi öncelikle 7-14 yaş 

arasındaki çocuklara spor yapma imkanı sunuyor. Futbol Sahası, Basketbol Sahası, Masa Tenisi, Ayak 

Tenisi, Satranç ve Bedminton başta olmak üzere pek çok spor aktivitesinin yapılabildiği tesislerde 

öğrenci sayısı her geçen gün artıyor. 
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Resim 10: Beyoğlu’nda Spor Yapmayan Kalmayacak Projesi 

 

Kaynak: https://beyoglu.bel.tr 

Bu etkinliklerin en iyi yanlarından biri de çocukları sokaklarda bekleyen alkol ve madde 

bağımlılığı gibi tehdit unsurlarından uzaklaştırarak onları düzenli ve sistemli biçimde spor yapmaya 

yöneltmesidir. Bu sayede çocuklar hem ilgi alanları ve becerileri doğrultusunda yönlendirilmekte hem 

de kaliteli ve verimli zaman geçirmektedirler.  

Vakıflar 

Çorlu Devlet Hastanesi 19 yatak kapasitesiyle AMATEM’ de tedavi olan bireyleri tedavi ve 

rehabilite edici sağlık hizmetlerinin yanında mesleki nitelik de kazandırarak topluma kazandırmayı 

amaçlıyor. Hastane bu proje bünyesinde 60 alkol ve madde bağımlısı kişinin toplumsal hayata 

katılımını sağlamaktadır. Mesleki eğitim alan kişilerin sosyal hayata katılımı ve ekonomik 

özgürlüklerinin sağlanması da projenin esas amaçları arasında yer alıyor. Bağımlılık tedavisinin bir 

parçası sosyal müdahaledir. Bağımlılık tedavisinde sosyal çevrenin önemi büyüktür. Bağımlı bireyin 

bağımlılık süreci içerisinde bulunduğu sosyal çevreden soyutlanması ve yeni bir sosyal çevre edinmesi 

ve bu yeni çevreye uyum sağlaması gerekmektedir. Bu değişim kolay olmayacaktır. 

Resim 11: “Çorlu AMATEM ile Yeniden Hayata Tutunmaya Var Mısın?” Projesi 

 

Kaynak: https://www.yesilay.org.tr 
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Bağımlılık gerçeğiyle yüzleşip farkındalık kazanan bireyin sosyal hayatından çıkardığı 

aktivitelerin yerini daha verimli aktivitelerin alması için AMATEM’ in gerçekleştirdiği bu çalışma 

biçilmiş kaftan olarak nitelendirebilir. Bağımlılık batağına düşmüş olan bireylerin maddeye başlama 

hikayelerinde sık rastlanan sebeplerden biri de bireylerin boş zamanlarını değerlendirecek hobilerinin 

olmamasıdır. Bu bağlamda boş zamanları verimli bir şekilde değerlendirmek amacıyla rekreatif 

etkinliklerden faydalanılabilir. 2011 yılında Wegner tarafından yapılan bir çalışmada, doğru 

yapılandırılmamış boş zamanı değerlendirme aktivitelerindeki eksikliğin riskli davranışlara 

evrilebileceği belirtilmektedir.  

Siirt'te Türk Kızılay’ın "Engelsiz Kulüp" projesi kapsamında bir araya gelen engelliler, sosyal 

yardım ve destek faaliyetlerinde yer alarak çalışmalara destek oluyor. "Gönüllülük engel tanımaz" 

sloganıyla yola çıkılan projede 15 engelli vatandaş ve gönüllüler sokak hayvanlarına mama dağıtmak, 

tiyatro oyunu çıkartmak, vatandaşları aşıya yönlendirmek gibi birçok faaliyette bulunuyor. Pandemi 

sürecinde de vatandaşlara ücretsiz maske dağıtarak sahada aktif biçimde çalışmalarını sürdüren proje 

ekipleri toplumun her kesimine yardımcı olmayı kendine amaç edinmiş. Yapılan çalışmalarla engelin 

bedende değil kalpte olduğunu bir kez daha gözler önüne seren proje ekiplerinin bünyesinde engelli 

vatandaşlar kendilerini topluma faydalı bireyler olmaya adamış durumdalar. Bu durum projeyi 

rekreatif anlamda ele almamızı kaçınılmaz hale getiriyor. 

Resim 14: Gönüllülük Engel Tanımaz" Projesi 

 

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

Proje kapsamında yapılan rekreatif aktiviteler sayesinde engelli bireyler üzerlerindeki yardıma 

muhtaç insanlar etiketini söküp atarak her alanda başarılı bireyler olabileceklerini adeta topluma 

ispatlıyorlar. Yale Üniversitesi’ inde yapılan bir araştırmaya göre yardım etmenin insanlara ruhsal 

açıdan iyi hissettiren bir eylem olduğu ortaya konulmuştur. Sosyal psikolog Naomi Eisenberger birine 
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yardım ettiğimizde beynimizin lezzetli bir yemek yemişiz ya da iyi bir ödül kazanmışız gibi tepki 

verdiğini söylüyor. Bu gibi rekreatif aktivitelere katılan engelli bireylerde de ruhsal açıdan bir iyi oluş 

hali gözlemlenmektedir. Kişi kendini daha faydalı hissettiği gibi sosyalleşme fırsatı da bulduğundan 

ötürü yaşam kalitesi yükselir ve motivasyonu artmaktadır. 
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Etik ve Terapatik Rekreasyon  

Etik (Ethos), “kültür, kültürel yapı, ahlâk, ahlâki yapı, ahlâki değer” anlamına gelen Yunanca bir 

kelimedir (Potter ve Perry, 2005). Darwall (1998) tarafından tanımlandığı gibi etik, neyi arzulamamız, 

hissetmemiz, ne olmamız ya da yapmamız gerektiğine dair sorgulamadır. Etik; kişiler, sosyal gruplar 

ve topluluklar arası ya da kişilerin iş ilişkilerinde doğruyla yanlışın, iyi ile kötünün neler olduğunu 

tespit eden ilkeler bütünüdür. Etik, sadece doğru ile yanlışın neler olduğuyla ilgili değil, bununla 

birlikte ahlâki ödev ve sorumlulukların neler olduğuyla da ilgilidir (Özgener, 2004). Başka bir deyişle 

etik, bireylerin yaşamlarının her alanında var olan ve doğru davranış gösteren ahlâki bir rehber olarak 

tanımlanabilmektedir (Sargın ve Leblebici Koçer, 2021). 

Etik, genellikle haklar, yükümlülükler, topluma faydalar, adalet veya belirli erdemler açısından 

insanların ne yapması gerektiğini belirleyen doğru ve yanlış standartlardır. Etik kavramı ile ahlâk 

kavramı arasındaki benzerlik, farklılık ve etkileşimden dolayı etik ve ahlâk kavramları genellikle 

birbirlerinin yerine kullanılmaktadır. Oysa ahlâk, insanların doğru ve iyi olduğuna inandıkları şeydir, 

etik ise ahlâkın eleştirel bir yansımasıdır. Ahlâk felsefesi olarak etik ise, ahlâki problemler ve yargılarla 

ilgilidir ve kişinin sahip olduğu değerlerden oluşmaktadır (Berglund, 1998).  

Birey bir mesleğe girdiğinde, kendi kişisel etik ve ahlâkını da beraberinde getirmektedir. Ancak 

bu etik, mesleğin ve toplumun o meslek için uygun gördüğü etik standartlardan etkilenmektedir. Genel 

olarak mesleki etik (deontoloji) kavramı, davranışlara rehberlik etmek ve dürüstlüğü teşvik etmek için 

kullanılmaktadır. Mesleki etik, profesyonel davranışı yöneten normlar, değerler ve ilkelerden oluşan 

kurallar olarak tanımlanmaktadır (Strike ve Ternasky, 1993). Bu ilkeler, o mesleğin üyelerinin 

birbirleri, müşterileri, iş arkadaşları ve toplumla olan ilişkilerinde davranışlarına rehberlik etmektedir 

(Kornblau ve Starling, 2000). Mesleki etik,  sadece yazılı kurallardan değil, aynı zamanda mesleğin 

ahlâki yükümlülüklerinden de oluşmaktadır (Berglund, 1998).  

Rekreasyon, insanların çalışma ve fizyolojik gereksinimleri için harcadıkları zamanlarının 

haricinde kalan zamanlarında (boş zaman) kendi istekleriyle dâhil oldukları fiziksel ve mental olarak 
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canlanmayı sağlayan faaliyetlerdir (Ormankıran, 2022). Bir meslek olarak terapatik rekreasyon (TR) 

ise; psikolojik ve fiziksel sağlık, iyileşme ve esenlik için hastalıkları ve/veya engelleyici durumları olan 

bireylerin (özel gruplar) değerlendirilen ihtiyaçlarını karşılamak için nitelikli profesyoneller 

(rekreasyon terapistleri ya da TR uzmanları) tarafından rekreasyon ve diğer aktiviteye dayalı 

müdahalelerin kullanılmasıdır (NCTRC, 2022; Bullock, 2022). Bir başka değişle TR, fiziksel, bilişsel, 

duygusal ya da sosyal sınırlamaları olan kişilerin kendilerine yardımcı olacak beceri, bilgi ve 

davranışları edinmelerini ve kaliteli yaşam sürdürmelerini sağlamak için fonksiyonel müdahale, eğitim 

ve rekreasyon katılımını kullanan bir süreçtir (Carter, Van Andel, ve Robb, 2003). Bu bağlamda TR 

uzmanları, hastaların en uygun rekreasyon aktivitelerinden yararlanmalarını ve topluma uyumlarının 

gerçekleştirilmesini sağlamaktadırlar (Başçı ve Başçı, 2022). 

TR, engelli bireyleri, dezavantajlı grupları, cezaevlerinde olan veya tahliye olduktan sonra 

toplum içinde uyum sorunu yaşayanları, madde bağımlılarını, uyuşturucu kullananları ve suçluları ya 

da bunlara meyilli olan risk gruplarını kapsamasının yanında ergenlikte ya da yaşlılıkta farklı sorunları 

olanları ve bu sorunlardan kurtulmak için uğraşanları da içine almaktadır (Austin ve Crawford, 2000; 

Karaküçük, 2017). TR uzmanlarının hizmet verdiği özellikle bu hassas gruplar göz önüne alındığında, 

etikte sağlam bir temel, profesyonel uygulamanın ayrılmaz bir parçası haline gelmektedir (Sylvester, 

2009). Bu yönde düzenlenen etik ilkeler, kişinin sosyal yaşamındaki etkileşimlerinde önemli olduğu 

gibi tedavi sürecinde de rekreasyon terapistleri ile hastaların sağlıklı ilişkiler kurabilmesi adına son 

derece önemlidir. 

Terapatik Rekreasyonda Etiğin Temel İlkeleri 

Etiğin yararlılık, zarar vermeme, özerklik ve adalet olmak üzere 4 temel ilkesi bulunmaktadır. 

Bu ilkeler, klinik ortamlarda ahlâki akıl yürütmemize rehberlik etmektedir (Beauchamp ve Childress, 

2019). Etiğin bu dört temel ilkesine alternatif yaklaşımların getirildiği çalışmalar da literatürde yer 

almaktadır. Etiğin dört temel ilkesine getirilen bu alternatif yaklaşımlara ahlâki kurallar başlığı altında 

yer verilmiştir. 

Yararlılık 

Yararlılık ilkesi hekimin, hastanın yararına hareket etme yükümlülüğüdür ve başkalarının 

hakkını korumak ve savunmak, zararı önlemek, zarara neden olacak durumları ortadan kaldırmak, 

tehlikede olan kişilere, engellilere yardım etmek ve kurtarmak için bir dizi ahlâki kuralı 

desteklemektedir. Yarar ilkesi, sadece zarardan kaçınmayı değil, aynı zamanda hastalara fayda 

sağlamayı ve onların refahını artırmayı da gerektirmektedir (Beauchamp ve Childress, 2019).  

Yararlı eylemler hastanın isteklerini veya seçimlerini geçersiz kıldığında, hastaların tedavisi 

etik gerekçelerle sorgulanabilmektedir. Bu tür eylemler genellikle "hastanın kendi iyiliği için" 
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denilerek gerekçelendirilmektedir. Bu durum paternalizm (babacıl davranış) olarak bilinmekte ve 

özerklik ve yardımseverlik ilkelerinden türetilen görevler arasındaki bir çatışmayı temsil etmektedir. 

Paternalizm, yararlı olma gerekçesiyle rızası olmadan hastanın özgürlüğünü kısıtlayan davranış 

olduğunda ortaya çıkmaktadır. Paternalizm, hekim-hasta ilişkilerinin ortak bir özelliğidir ve genellikle 

hekimin hasta için en iyisinin ne olduğunu bildiğine olan inancından kaynaklanmaktadır (Beauchamp 

ve Walters, 1999).  

Pratikte yararlık ilkesinin paternalizm çerçevesinde bir davranışa dönüşmesiyle özerklik 

ilkesinin uygulanabilmesinin yöntemlerinden birisi olan hastadan Bilgilendirilmiş Onam alınması 

zorunluluğu, hekim-hasta ilişkilerinde yaşanan etik ilkeler arasında yer almaktadır (Aydın, 2022). 

Bilgilendirilmiş Onam 

Tedaviye yönelik bilgilendirilmiş onam hem etik hem de hukuk açısından temel bir 

zorunluluktur. Bilgilendirilmiş onam ile hastalar, bakım konusunda önerilen tedaviler hakkında bilgi 

alma ve soru sorma hakkına sahip olmaktadırlar. Bilgilendirilmiş onam süreci, bir hasta ile hekim 

arasındaki iletişim, hastanın belirli bir tıbbi müdahaleye girmek için yetkilendirmesi veya anlaşması 

ile sonuçlandığında ortaya çıkmaktadır (AMA, 2022). 

Tıbbi veya cerrahi bir prosedür veya araştırma için bilgilendirilmiş bir rızanın gereklilikleri, 

hasta veya deneğin (Varkey, 2021):  

1. Anlamaya ve karar vermeye yetkin olması,  

2. Tam bir açıklama alması,  

3. Açıklamayı kavraması,  

4. Gönüllü olarak hareket etmesi ve  

5. Önerilen eyleme rıza göstermesidir. 

Bilgilendirilmiş onamın beş şartındaki ilk gereklilik yetkinlik olduğundan, kişinin 

yetersizliğinin nasıl tespit edileceğinin bilinmesi gerekmektedir. Yetersizliği belirlemek için genel 

olarak kabul edilen standartlar (tek başına veya kombinasyon halinde kullanılabilmektedir), hastanın 

bir tercih veya seçim yapamamasına, kişinin durumunu ve sonuçlarını anlayamamasına ve sonuçta 

ortaya çıkan bir yaşam kararı ile akıl yürütememesi durumuna dayanmaktadır (Appelbaum ve Grisso, 

1988). 

Önceden özerk (kendi kararlarını verebilen), ancak şu anda yetersiz olan bir hastanın, daha 

önce ifade ettiği tercihlerine (yani, önceki özerk yargılarına) saygı gösterilmelidir (Davis, 2002). 

Yetersiz (özerk olmayan) ve önceden yetkin (özerk), ancak şu anda yetersiz olan hastaların bir karar 

vericiye (vekil) ihtiyacı olmaktadır. Özerk olmayan bir hastada, vekil ya ikame edilmiş bir yargı modeli 
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(yani, vekilin ne isteyeceğini değil, hastanın bu durumda ne isteyeceğini) ya da bir en iyi menfaat 

modeli (yani, riskleri ve faydaları tartarak hastaya fayda sağlan en iyi karar) kullanabilmektedir 

(Varkey, 2021). 

Özerklik 

Özerlik ilkesi, kişinin kendisi hakkındaki kararları bağımsız bir şekilde verebilmesine 

dayanmaktadır. Özerklik ilkesinin felsefi temeli, tüm insanların içsel ve koşulsuz bir değere sahip 

olması ve bu nedenle, rasyonel kararlar ve ahlâki seçimler yapma gücü ve her birinin kendi kaderini 

tayin etme kapasitesini kullanmasına izin verilmesine dayanmaktadır. Özerklik ilkesi bir hastanın 

özerk eyleminin başka bir kişiye/kişilere zarar vermesi gibi bazı durumlarda geçersiz olabilmektedir. 

Benzer şekilde özerklik ilkesi, bebekler ve çocuklar ile gelişimsel, zihinsel veya fiziksel bozukluktan 

kaynaklanan yetersizliğe sahip özerk hareket etme kapasitesinden (yeterliliğinden) yoksun kişileri 

kapsamamaktadır (Grisso ve Appelbaum, 1998). 

Bir hasta bir tedaviyi reddettiğinde ve bir TR uzmanı hastanın kendi iyiliği için hareket 

etmediğini düşündüğünde çatışmalar ortaya çıkabilmektedir. Bu durum, özerklik ve adalet ilkeleri 

arasındaki bir çatışmayı temsil etmektedir. Özerklik, bu yapılarla ilişkili özgür seçim nedeniyle oyun, 

eğlence ve boş zaman kaygıları için esas teşkil etmektedir ve TR’de, hastanın özerkliğini kısıtlayan 

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

Zararsızlık 

Zarar vermeme ilkesi, hekimin hastaya zarar vermeme yükümlülüğüdür. Bu ilke, öldürmeyin, 

acı veya ıstıraba neden olmayın, aciz bırakmayın, gücendirmeyin ve başkalarını hayatın nimetlerinden 

mahrum etmeyin gibi birkaç ahlâki kuralı desteklemektedir. Zarar vermemenin pratik uygulaması, 

hekimin tüm müdahale ve tedavilerin yararlarını tartması, uygun olmayan şekilde külfetli olanlardan 

kaçınması ve hasta için en iyi olanı seçmesi anlamına gelmektedir (Varkey, 2021). 

TR’de, eğlence ile yardım etmenin yanı sıra zarar verme olasılığını da göz önünde bulundurma 

ve hastalara zarar vermeme veya zarar verme riskine girmeme konusunda etik zorunluluk 

bulunmaktadır. Uygun eğitim almadan ve denetim olmadan danışmanlık üstlenmek ya da fiziksel veya 

psikolojik olarak zıt etkiye sebep olabilecek programlama faaliyetleri yapmak, sadece yanlış karar 

verme anlamına gelmemekte, aynı zamanda bu tür davranışlar zarar vermeme ilkesini de ihlal etme 

riskini taşımaktadır (Fain, 1984). 

Adalet 

Adalet genellikle kişilere adil, hakkaniyetli ve uygun muamele olarak yorumlanmaktadır ve 

sağlık bakım kaynaklarının adil, hakkaniyetli ve uygun dağılımını ifade etmektedir (Fleishacker, 2005). 
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Sağlıkta kıt kaynakların tahsisi (ekipman, testler, ilaçlar, organ nakilleri), sigortasız hastaların bakımı 

ve ayakta tedavi için zaman tahsisi (her hasta için eşit zaman)  ne kadar zor olursa olsun ve birçok 

kısıtlayıcı güce rağmen, hekimler bu ilkenin içerdiği adalet şartını sağlamak zorundadır (Blank, 2002). 

Ancak belirli bir tedavi seçeneğinin diğerlerine tercih edilmesi veya pahalı bir ilacın, eşit derecede 

etkili daha ucuz bir ilaç yerine, hekime finansal ya da başka bir şekilde fayda sağladığı için seçilmesi 

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

TR uzmanları, kimin öncelikli ilgi göreceğine, kimin sınırlı hizmetleri alacağına ve kimin 

hizmetsiz kalacağına karar vermede önemli çatışmalar yaşayabilmektedir. Özellikle talebin yüksek ve 

kaynakların düşük olduğu zamanlarda, bakım hizmetlerinin belirlenmesi zor olmaktadır. Çocukların 

ve yetişkinlerin ihtiyaçları ile ilgili zorlayıcı argümanlar ya da izole hasta veya terminal (yaşamının son 

günlerini yaşayan) hasta ve onların göreceli hizmet ihtiyaçları hakkında çelişkili görüşler olduğunda, 

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

Tronto (1993), sosyal ve sağlık bakım politikalarının geliştirilmesine ve kaynakların etik bir 

şekilde tahsis edilmesine yardımcı olacağını ileri sürdüğü dört aşamalı bir bakım sürekliliği 

tanımlamaktadır. Bunlar: 

• Önemsemek: Bakım ihtiyacının farkındalığını ve buna dikkat etmeyi içermektedir. Birini veya 

bir şeyi gerçekten önemsemek, dile getirilen ihtiyaçları dinlemeyi, dile getirilmeyen ihtiyaçları 

fark etmeyi, aralarında ayrım yapmayı ve hangilerinin önemseneceğine karar vermeyi 

gerektirmektedir.  

• Bakım: Birisinin tanımlanmış bir ihtiyacı karşılama sorumluluğunu üstlendiği bakım 

aşamasıdır. Bu aşama harekete geçmeyi zorlayan aşamadır. Başkalarının ihtiyaçlarının 

farkındalığından sonra bu ihtiyaçların ele alınmasını ve gerçek ihtiyaçları karşılayan 

programlar oluşturmak için harekete geçilmesini gerektirmektedir. Bu çerçevede TR’i fikirden 

eyleme taşıyan tüm kararlar bu önermeye dayanmalı, yenilikçi hizmet sunumunu teşvik etmeli 

ve yoksullar, tutuklular, sigortasızlar da dâhil olacak şekilde toplum içinde yaşayan tüm ihtiyaç 

sahiplerine geniş bir hizmet yelpazesini sunmalıdır. 

• Bakım verme: Bakım verme, bakım ihtiyacının karşılanmasıdır yani yapılması gereken asıl 

bakım işidir. Bu aşama nasıl bakım yapılacağına dair bilgiyi içermektedir. Bu aşamada yetkinlik 

bakım vermenin ahlâki boyutunu oluşturmaktadır. Bakım vermeyle ilgili profesyonel 

becerilerin geliştirilmesinde mükemmelliğin aranması ve bakımın, önemsemekten gelen bir 

şefkat çerçevesinde uygulanması gerekmektedir. Doğası gereği TR, ihtiyacı olanlar ile TR 

uzmanı arasında ilgi ve şefkati besleyen ilişkisel etkinliklerle sıkı sıkıya bağlantılıdır. Bu 

doğrultuda TR uzmanları, yetkinliklerini ve becerilerini devamlı geliştirmekle etik olarak 

yükümlüdürler.  
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• Bakım Alma: Bakım alma, bakım verilen kişinin ihtiyaçların karşılanıp karşılanmadığı, bakım 

vermenin başarılı olup olmadığı ile ilgili sorulara yanıt verilmesi aşamasıdır. Kısaca bakılanın 

bakıma tepkisini içeren aşamadır. Bu süreç, bakım verenler ve alanlar arasında karmaşık bir 

durumla sonuçlanabilmektedir. Bakımlar, tatmin edici olabileceği gibi, memnuniyetsizlikle 

hatta derin çatışmalara neden olan mücadelelerle de sonuçlanabilmektedir. Bu bağlamda 

bakım almanın esası, her iki tarafın da duyarlı ve dikkatli olmasına dayandırıldığında başarı 

şansı yüksek olacaktır. 

Terapatik Rekreasyonda Ahlâki Kurallar 

Ahlâki kurallar, belirli durumlarda ne yapmamız gerektiğini belirlememize yardımcı olan 

eylemleri yöneten genel kılavuzlardır. Bu kurallar dört etik ilkeden türetilmiştir ve hekim-hasta 

ilişkilerinde uygulanmaktadır. Bazı kurallar belirli bir etik ilkeye dayandırılırken, bazıları birden çok 

etik ilkeye dayandırılabilmektedir. Genel itibariyle ahlâki kurallar tüm sağlık çalışanlarının 

davranışları için geçerli kurallar arasında yer almaktadır (Beauchamp ve Childress, 2019). 

Doğruluk 

Doğruyu söylemek, hekim-hasta ilişkisinde hayati bir bileşendir ve bu bileşen olmadan hekim, 

hastanın güvenini kaybetmektedir. Hastalarla olan ilişkiler hastanın gerçeği bilme hakkını da 

beraberinde getirmektedir ve bu doğruluk; güveni, işbirliğini ve etkili etkileşimi etkilemektedir. 

Hastalar, sağlık bakımlarıyla ilgili tüm kararlara bilinçli olarak katılım hakkına sahiptirler. Bu nedenle 

TR uzmanları, hastalara bildiklerini, yapmayı düşündüklerini ve sorulduğunda veya uygun 

görüldüğünde yeterliliklerinin sınırlarının ne olduğunu söylemekle yükümlüdürler. Bununla birlikte, 

örtülü olarak gerçeği kasten saklamanın veya hastaya sınırlı bilgi vermenin bir tür "iyi niyetli aldatma" 

olabileceği ve bazen de bu durumun hastanın refahı için gerekli olduğu iddia edilmektedir (Bok, 1982). 

Özerk bir hasta, tanısını ve olası iyileşme düzeyini (prognoz) bilme hakkına sahip olmanın 

yanında bu bilgilendirmeden de vazgeçme seçeneğine sahiptir. Bilgilendirme iki türlü 

yapılabilmektedir. Kimi toplumlarda, hastalık ne kadar ciddi olursa olsun, hastaların teşhisleri 

hakkında tam olarak bilgilendirilmeyi isteyen hastalara tam açıklama yapmak son zamanlarda bir 

genel kural haline gelmişken, kimi toplumlarda hekimin bilgiyi hastaya değil aileye açıklaması gibi 

süregelen bir kalıp da uygulanabilmektedir (Surbone, 1992).  

Bazı durumlarda hastaya doğruyu söylememenin üzücü sonuçları olabilmektedir. Örneğin bir 

kanser hastalığına yakalanan hastaya doğruyu söylememek, hastayı sevdiklerine tavsiye vermek ve 

veda etmek, mal paylaşımı da dâhil olmak üzere mali işleri düzene koymak, yakınlarıyla uzlaşmak vb. 

önemli yaşam görevlerini tamamlama fırsatından mahrum etmeyi içermektedir (Rayson, 1999; 

Fallowfield, Jenkins ve Beveridge, 2002). 
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Sadakat  

Hekim-hasta ilişkileri, karşılıklı olarak sözleri tutma ahlâki yükümlülüğünü taşımakta ve 

sadakat ya da vaatte bulunma, iyilik (fayda sağlama) ve adalet ilkelerine dayandırılmaktadır. TR 

uzmanı bir hasta ile ilgilenmeye başladıktan sonra, bir sağlık profesyonelinin rolünün doğasında 

bulunan beklentileri yerine getirmekle yükümlülüğü başlamış olmaktadır. Sadakat kuralı, TR 

uzmanının hastayı ihmal etmesini veya müdahaleden çekilmesini yasaklamaktadır. Doğruluk ve 

sadakat, şu şekilde bağlantılıdır: TR uzmanı, bir şey yapma sözü vererek (doğruluk) hastada 

beklentiler oluşturur, hasta bu söze güvenir ve artık bu sözü tutmak ve beklentiyi karşılamak TR 

uzmanının ahlâki yükümlülüğündedir (Shank, 1985). 

Gizlilik ve Mahremiyet 

Hekimler, bir hasta tarafından verilen gizli bilgileri, hastanın izni olmadan başka bir kişiye 

açıklamamakla yükümlüdür. Ancak burada hastanın bakımı için gerekli tıbbi bilgilerin birincil 

hekimden danışmanlara ve diğer sağlık hizmetleri ekiplerine paylaşılması gibi bir istisna söz konusu 

olabilmektedir. Bunların haricinde hekimlerin, hasta özelliklerini aile üyeleriyle veya sosyal 

toplantılarda ya da sosyal medyada paylaşmamaları gerekmektedir (Weiss, 1982).  

Bunlarla birlikte gizlilikte ifşa, ancak bir bireyin veya toplumun refahını korumak için 

gerekliyse haklı olunabilmektedir. Hasta gizliliği konusunda istisnai durum arasında, bir başkasına 

büyük zarar verebilecek olayların (örneğin bulaşıcı hastalık salgınları, HIV hastalığında eş bildirimi, 

belirli genetik risklerin bildirimi, çocuk istismarı ve ihmali vb.) yasal olarak bildirilmesinin zorunlu 

olması sayılabilmektedir (Varkey, 2021). 

Sosyal-Duygusal İlişkiler 

Hekim-hasta ilişkilerinde duygusal yakınlık etik değildir (APA, 2022). Hastalarla duygusal 

yakınlıkta TR uzmanları mesleki statüleri nedeniyle güçlü konumda yer almaktadırlar. Çünkü hastalar 

genellikle TR uzmanına bağımlıdır ve bu da onları istismara karşı savunmasız hale getirmektedir. 

Görünüşte bağımlılık kendi başına etik dışı olmasa da, hastanın duygusal bağımlılığını TR uzmanının 

ihtiyaçlarını karşılamak için hastaları istemedikleri hâlde etkilemek etik değildir. Elbette ki samimi, 

içten destekleyici bakım ile duygusal yakınlık davranışı arasındaki sınırın nereden ayrılacağının tespiti 

kolay değildir. Omzuna yaslanmak ya da rahatlatıcı bir el gibi fiziksel temasın profesyonel ilişkilerde 

meşru bir zamanı ve yeri olabilmektedir. Çünkü birçok TR ortamı, fiziksel teması gerektirmektedir. İyi 

oynanan bir oyundan sonra tebrik kucaklaşması, önemli gün ve olayların ardından kutlama 

kucaklaşması ya da hayal kırıklığı anlarında rahatlatıcı bir omuz, aktivite ortamında meydana gelen 

fiziksel temasın örnekleri arasında yer almaktadır.  Ancak bu samimi, içten destekleyici fiziksel 

temasların dışında TR uzmanları, duygusal yaklaşımı kolaylaştıran fiziksel temaslardan kaçınmalı, 
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aktivite ortamında temkinli olmalı ve özellikle hastaların güdülerine dikkat etmelidirler (Bancroft, 

1981). 

Duygusal yakınlaşmalar kadar potansiyel olarak tehlikeli olmasa da, hastalarla olan sosyal 

ilişkiler de dikkat edilmesi gereken konular arasında yer almaktadır. Bu durum genellikle, eğlence 

ortamının aynı anda hem TR uzmanının çalışma ortamı hem de hastanın sosyal ortamı olduğu 

durumlarda ortaya çıkmaktadır. Sosyal ihtiyaçlarını karşılamak için yalnızca TR uzmanlarına bağımlı 

hale gelen hastalar, akranlarıyla sosyal ilişkiler kurmayı ihmal edebilmektedirler. Sonuçta hastalar 

anlamlı kişisel ilişkiler başlatmak ve sürdürmek için gerekli olan sosyal becerileri geliştirmekte 

başarısız olmaktadırlar (Sylvester, 1985). 

Amerikan Terapatik Rekreasyon Derneği’nin Etik İlkeleri 

TR ile ilgili kodları tanımlamak, çalışmalar yapmak, projeler geliştirmek, eğitim programları 

düzenlemek, bilimsel toplantılardaki çalışmaların bulgularını yayınlamak vb. amaçlarla dünya çapında 

TR mesleki organizasyonlar kurulmaktadır. Bu organizasyonların en iyi örnekleri ABD’de yer 

almaktadır. Örneğin Ulusal Terapatik Rekreasyon Derneği (National Therapeutic Recreation Society 

(NTRS)), Amerikan Sağlık, Beden Eğitimi, Eğlence ve Dans İttifakı (The American Alliance for Health, 

Physical Education, Recreation and Dance (AAHPERD)) ve Amerikan Terapatik Rekreasyon Derneği 

(The American Therapeutic Association (ATRA)) organizasyonları bu alanda aktif olarak çalışan 

kuruluşlardandır (TR, 2018).  

Bu alanda faaliyet gösteren Amerikan Terapatik Rekreasyon Derneği (ATRA), rekreasyon 

terapistlerinin ilgi ve ihtiyaçlarını temsil eden 1984 yılında Columbia'da kurulan kâr amacı gütmeyen 

bir organizasyondur. ATRA'nın etik ilkeleri, en yüksek etik davranış standartlarını teşvik etmek ve 

sürdürmek için bir rehber olarak kullanılmasını teşvik etmektedir. İlkelerin, sertifikalı TR uzmanları, 

eğlence terapisi asistanları ve eğlence terapisi öğrencileri vb. tüm TR personeli için geçerli olması 

gerekmektedir (ATRA, 2022). 

• İlke 1: Fayda 

TR personeli, hizmet verilen kişilere, olası faydaları en üst düzeye çıkararak ve olası 

zararları gidererek, azaltarak veya en aza indirerek refahlarını sağlamak için aktif olarak çaba 

göstererek etik bir şekilde davranmalıdır. 

 

• İlke 2: Zarar Vermeme 

TR personelinin bilgi, beceri ve yeteneklerini kişilere yardım etmek, kararlarına saygı 

göstermek ve onları zarardan korumak için kullanma yükümlülüğü vardır. 
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• İlke 3: Özerklik  

TR personeli, her bireyin kendi seçimlerini yapma hakkını gözetmek ve onları 

korumakla yükümlüdür. Her bireye, özgürce seçilmiş bir plana göre kendi hareket tarzını 

belirleme fırsatı verilmelidir. Bakımları ile ilgili olarak özerklik kullanamayan bireyler söz 

konusu olduğunda, TR personeli, nitelikli yasal temsilcisinin kararlarına saygı göstermekle 

yükümlüdür. 

 

• İlke 4: Adalet 

TR personeli, bireylere adil bir şekilde hizmet verilmesini ve hizmetlerin dağıtımında 

eşitlik olmasını sağlamaktan sorumludur. Bireyler ırk, renk, inanç, cinsiyet, yaş, 

hastalık/engelli, sosyal ve mali durumları vb. gözetilmeksizin hizmet almalıdır. 

 

• İlke 5: Sadakat  

TR personelinin her şeyden önce sadık, dürüst ve hizmet alan kişilere verilen 

taahhütleri yerine getirme yükümlülüğü vardır. Ayrıca TR personelinin mesleğe, 

meslektaşlarına ve sektöre karşı ikincil bir yükümlülüğü de bulunmaktadır. 

 

• İlke 6: Doğruluk  

TR personeli doğru ve dürüst olmalıdır. TR personeli, aldatmaktan ve sahtekârlık 

yapmaktan veya doğru olanı yapmamaktan her zaman kaçınmalıdır. 

 

• İlke 7: Bilgilendirilmiş Onam 

TR personeli, karşılıklı saygı ve ortak karar verme ile karakterize edilen hizmetleri 

sağlamalıdır. TR personeli, hizmet alan her bireye, tedavisini yapacağı profesyonelin eğitimi ve 

kimlik bilgileri de dâhil olmak üzere hizmetler, faydalar, sonuçlar, tedavi süresi, beklenen 

faaliyetler, riskler ve sınırlamalar hakkında bilgi vermekten sorumludur. Bilgilendirilmiş onam, 

gerekçeli bir karar vermek için gereken bilgiler, profesyonel tarafından hizmet arayan ve daha 

sonra tedaviyi kabul edip etmemeye karar verecek olan yetkili kişilere sağlandığında elde 

edilmektedir. 

 

• İlke 8: Gizlilik ve Mahremiyet  

TR personeli, hizmet alan kişilerle ilgili özel bilgileri üçüncü tarafa ifşa etmemekle ilgili 

görevleri vardır. Bir kişi hakkında gizli bilgilerin ifşa edilmesini gerektiren bir durum ortaya 
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çıkarsa (örneğin: bireyin refahını veya başkalarının çıkarlarını korumak için), profesyonel 

hizmet verilen kişiyi koşullar hakkında bilgilendirmekle yükümlüdür. 

 

• İlke 9: Yeterlilik  

TR personeli, mesleğe ilişkin bilgilerini sürdürmek, geliştirmek ve hizmet verilen 

kişilere güncel, yetkin uygulamayı sunmaktan sorumludur. Ayrıca, personelin kimlik bilgilerini 

koruma yükümlülüğü vardır. 

 

• İlke 10: Kanun ve Düzenlemelere Uyum  

TR personeli, TR mesleğini yöneten yerel, ulusal ve uluslararası yasalara, 

yönetmeliklere ve politikalara uymaktan sorumludur. 

 

Terapatik Rekreasyonda Etik İkilem 

Ahlaki ikilem olarak da bilinen etik ikilem, sorunu etik bir şekilde çözemeyen iki seçenek 

arasından bir seçim yapılması durumudur. Etik ikilemlerin her zaman net bir çözümü 

bulunmamaktadır. Etik ikilemler, görünürde tatmin edici bir çözümü olmayan zor bir problem 

göründüğünde veya eşit derecede tatmin edici olmayan iki alternatif seçim arasında kalındığında 

ortaya çıkmaktadır.  

Sağlık sektöründe, özellikle TR alanında, etik ikilemler sıklıkla meydana gelebilmektedir 

(Aroskar, 1980). İkilemler, ne "yapmamız" gerektiğine dair yargılarda bulunmayı gerektirmektedir ve 

yargılar etik ilkeler tarafından doğrulanmaktadır (Beauchamp & Childress, 2019). Fletcher'a (1982) 

göre, etik ikilemler, durumla ilgili kurallara başvurularak çözülmektedir.  

Terapatik Rekreasyonda Yaşanan Etik İkileme Bir Örnek 

TR hizmetleri sağlayan bir Sertifikalı TR Uzmanı (CTRS), çalıştığı kliniğin çok yoğun ve fazla 

hastasının olduğu bir gün, iş arkadaşlarından bazı hastalarını tedavi etmeleri için yardım istemiştir. 

Ancak yardımını kabul eden ve hastayla ilgilenecek olan iş arkadaşına teşhis ve tedavileri içeren yanlış 

bir dosya vermiştir. TR uzmanı, durumu fark ettiğinde çok geç olmuştur ve uyarmak için odadan 

çıktığında iş arkadaşının elinde yanlış dosyayla hastanın bulunduğu odaya girdiğini görmüştür. Neyse 

ki,  kısa zaman sonra hasta ve iş arkadaşı hiçbir sorun yaşamadan odadan çıkmıştır. Bu yaşananlar 

sonrasında TR uzmanı, olayla ilgili iş arkadaşına hiçbir açıklama yapmamıştır. Şimdi doğal olarak 

cevaplanması gereken birkaç soru oluşmuştur: 

• TR uzmanının hatasını örtbas ederek açıklamaktan kaçınması kabul edilebilir midir? 
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• TR uzmanının dosyaları karıştırmanın hastaya hiçbir şekilde zarar vermeyeceğini bilse bile 

hatasını açıklamaması kabul edilebilir midir?  

• Durum ters gitseydi ve birisi yaralansaydı, neden olunacak hasar veya yaralanmalardan kim 

sorumlu olacaktır?  

Olayda en kötü ihtimalle, hasta yıkıcı bir şekilde tepki verebilir ve birini incitebilirdi. O gün için 

planlanan tüm aktiviteler mahvolabilir ve TR uzmanı o hastanın tüm güvenini ve yakınlığını 

kaybedebilirdi. 

Aslında TR uzmanı, birlikte çalıştığı bir şizofreni hastasının diğer hastaların önünde nasıl öfke 

nöbeti geçirdiğine ve diğer hastalara nasıl düşmanca davrandığına dair geçmişte bir tecrübe yaşamıştı. 

Daha sonra yaşanan bu tecrübede hastanın nöbet geçirmesinin sebebi, bulunduğu odanın aynalarla 

dolu olması ve onları hor görmesi olduğu anlaşılmıştır. Burada da TR uzmanı, çoklu kişilik bozukluğu 

olan bir hastayı birden fazla aynalı bir odada tedavi etme hatasını yapmıştır. TR uzmanı şimdi, hastayı 

çabuk öfkelenen ve başkalarına karşı çok tehlikeli olduğu için mi suçlayacaktı yoksa hastayı olumsuz 

bir tepkiyi ateşleyecek rahatsız bir ortama soktuğu için mi suçu üstlenecekti. Dolayısıyla burada TR 

uzmanı karar vermede etik ikilemle karşı karşıya kalmıştır. 

Çözüm: Herhangi bir TR uzmanı hastayla ilgili bir hata yaparsa, bu hatanın gelecekte kendisine 

zarar vermeyeceğine inansa dahi derhal hatasını açılaması gerekmektedir. Etik kurallarının ilk ilkesi 

yararlılık, TR uzmanının olası faydaları en üst düzeye çıkartması ve zararı hafifletmesi, azaltması ya da 

en aza indirmesi gerektiğini belirtmektedir. Zararı en aza indirmenin ilk adımı, odaya girmeden önce 

tedavi edilen hastaların sınırlarının bilinmesidir. Dolayısıyla TR uzmanının, hastanın yapabilecekleri 

hakkında bilgi sahibi olması, güvenli ve daha etkili bir şekilde hastaya yaklaşmasını sağlayacaktır. 

TR’de ahlâki kuralların ilki olan doğruluk, TR uzmanının doğru sözlü ve dürüst olması gerektiğini 

belirtmektedir. Bu nedenle, TR uzmanı bir hata yaparsa, hem hasta hem de ailesine mevcut durumun 

tam olarak gerçeğini bildirmesi gerekmektedir. TR personeli "gizlemelerin" asla doğru olmadığını ve 

sağlık alanında profesyonel olarak faaliyet gösterilen bu alanda sertifikasının her zaman risk altında 

olduğunu bilmelidir. Sadece TR uzmanları değil, aynı zamanda tüm sağlık profesyonelleri, hastalarının 

tümüne karşı dürüst olmalıdır (Collins, 2022).  



| TERAPATİK REKREASYON VE UYGULAMALARI | 

 

137 
 

KAYNAKÇA 

AMA. (2022). Informed consent. https://www.ama-assn.org/delivering-care/ethics/informed-consent Erişim 

Tarihi: 11.10.2022. 

APA. (2022). Ethical principles of psychologists and code of conduct. https://www.apa.org/ethics/code Erişim 

Tarihi: 01.11.2022. 
Appelbaum, P.S., ve Grisso, T. (1988). Assessing patients’ capacities to consent to treatment. The New England 

Journal of Medicine, 319(25), 1635–1638. DOI: 10.1056/NEJM198812223192504 
Aroskar, M. (1980). Anatomy of an ethical dilemma: The theory. American Journal of Nursing, 80(4), 658-663. 

ATRA. (2022). Code of Ethics. American Therapeutic Recreation Association. https://www.atra-

online.com/page/Ethics Erişim Tarihi: 08.11.2022. 

Austin, R.D., ve Crawford, E.M. (2000). Therapeutic recreation: An introduction (3rd Ed.). Boston: Allyn & Bacon. 

Aydın E. (2022). Paternalizm ve aydınlatılmış onam. https://www.saglikplatformu.com/paternalizm-ve-

aydinlatilmis-onam/ Erişim Tarihi: 11.10.2022. 

Bancroft, J. (1981). Ethical aspects of sexuality and sex therapy. Block, S., ve Chodoff, P. (Eds.), Psychiatric ethics 
(pp. 160·184), New York (NY): Oxford University Press. 

Başçı, A.B., ve Başçı, A. (2022). Sağlık ve rekreasyon. E., Karaçar, ve E., Erol (Editörler), Turizm ve Rekreasyon 
Çalışmaları. İstanbul: Çizgi Kitapevi, 46-54. 

Beauchamp, T.L., ve Childress, J.F. (2019). Principles of biomedical ethics. (8nd Ed.). NY: Oxford University Press. 
Beauchamp, T.L., ve Walters, L. (1999). Contemporary issues in bioetbics. (5nd Ed.). Belmont, CA: Wadsworth 

Publishing. 
Berglund, C. A. (1998). Ethics for health care. NY: Oxford University Press. 
Bok, S. (1982). Troth-telling, lying and the right to information. Beauchamp, T., ve Walters, L. (Eds.), 

Contemporary Issues in Bioetbics. Belmont, CA: Wadsworth Publishing. 
Bullock, C.C. (2022). Rekreasyon terapisi. Ansiklopedi Britannica. 

https://www.britannica.com/science/recreation-therapy Erişim Tarihi: 21.10.2022. 

Blank, L. (Corresponding Author). (2002). Medical professionalism in the new millennium: A physician charter 
abım foundation. Project of the ABIM Foundation, ACP–ASIM Foundation, and European Federation of 
Internal Medicine.  Annals of Internal Medicine, 136(3), 243–246. DOI: 10.7326/0003-4819-136-3-
200202050-00012 

Carter, M. J., Van Andel, G. E. ve Robb, G. M. (2003). Therapeutic Recreation: A Practical Approach. IL:Waveland. 
Collins, E. (2022). Ethical Dilemma Experiences in Debra’s Recreation Therapy Career. 

https://ericcollinsportfolio.weebly.com/uploads/4/3/3/4/43348505/eric_collins_essay_3.docx  Erişim 

Tarihi: 25.10.2022. 
Darwall, S. (1998). Philosophical ethics. Boulder, CO: Westview Press. 
Davis, J.K. (2002). The concept of precedent autonomy. Bioethics, 16(2), 114–133. DOI: 10.1111/1467-

8519.00274 
Fallowfield, L.J., Jenkins, V,A., ve Beveridge, H.A. (2002). Truth may hurt but deceit hurts more: communication in 

palliative care. Palliat Medicine, 16(4), 297–303. DOI: 10.1191/0269216302pm575oa  
Fain, G.S. (1984). Toward a philosophy of moral judgment· and ethical practices in Leisure counseling. Dowd, E.T. 

(Ed.), Leisure Counseling (pp. 277-300). Springfield, IL: Charles C. Thomas. 
Fletcher, J. (1982). Ethics of therapeutic leadership. Alabama Journal of Medical Sciences, 19(2), 156-161. 
Fleishacker, S.A. (2005). Short history of distributive justice. Cambridge (MA): Harvard University Press. 
Grisso, T., ve Appelbaum, P.S. (1998). Assessing competence to consent to treatment: A guide to physicians and 

other health professionals. NY: Oxford University Press. 
Karaküçük, S. (2017). Terapatik rekreasyon: Bir örnek uygulama: OSEP (otistik bireyler spor eğitim 

projesi).Ankara: Gazi Kitabevi. 
Kornblau, B. L., ve Starling, S. P. (2000). Ethics in rehabilitation: A clinical perspective. Thorofare, NJ: Slack 

Incorporated. 
NCTRC. (2022). What is recreational therapy? National Council For Therapeutic Recreation Certification. 

https://www.nctrc.org/about-ncrtc/about-recreational-therapy/ Erişim Tarihi: 08.10.2022.  

https://www.ama-assn.org/delivering-care/ethics/informed-consent
https://www.apa.org/ethics/code
https://www.atra-online.com/page/Ethics
https://www.atra-online.com/page/Ethics
https://www.saglikplatformu.com/paternalizm-ve-aydinlatilmis-onam/
https://www.saglikplatformu.com/paternalizm-ve-aydinlatilmis-onam/
https://www.britannica.com/science/recreation-therapy
https://ericcollinsportfolio.weebly.com/uploads/4/3/3/4/43348505/eric_collins_essay_3.docx
https://www.nctrc.org/about-ncrtc/about-recreational-therapy/


| TERAPATİK REKREASYON VE UYGULAMALARI | 

 

138 
 

Ormankıran, Y. (2022). Türkiye’de rekreasyon eğitiminin dünü bugünü ve yarını. E., Karaçar, ve E., Erol 
(Editörler), Turizm ve Rekreasyon Çalışmaları. İstanbul: Çizgi Kitapevi, 34-45. 

Özgener, Ş. (2004). İş ahlâkının temelleri. Ankara: Nobel Yayın-Dağıtım. 
Potter, P.A., ve Perry, A.G. (2005). Fundamentals of nursing. (6th Ed.). USA: The C.V. Mosby Company. 
Rayson, D.A. (1999). Piece of my mind. Lisa’s stories. JAMA, 282(17), 1605–1606. DOI: 

10.1001/jama.282.17.1605 
Sargın, S., ve Leblebici Koçer, L. (2021). An Investigation of the effect of moral maturity on consumer ethics, 

Journal of Business ResearchTurk, 13(2), 1764-1780. DOI: 10.20491/isarder.2021.1228  
Shank, J.W. (1985). Bioethical principles and the practice of therapeutic recreation in clinical settings. 

Therapeutic Recreation Journal, 19(4), 31-40. 
Strike, K.A., ve Ternasky, P.L. (1993). Introduction: Ethics in educational settings. Strike, K.A., ve Ternasky, P.L. 

(Eds.), Ethics for professionals in education: Perspectives for preparation and practice (pp. 1-9). NY: 
Teachers College Press. 

Surbone, A. (1992). Truth telling to the patient. JAMA, 268(13), 1661–1662. DOI: 
10.1001/jama.1992.03490130049015 

Sylvester, D.C. (1985). An analysis of selected ethical ıssues in therapeutic recreation. Therapeutic Recreation 
Journal, 19(4), 8–21. 

Sylvester, D.C. (2009). A virtue-based approach to therapeutic recreation practice. Therapeutic Recreation 
Journal, 43(3), 9–25. 

TR. (2018). National and International Recreation Therapy Organizations. Therapeutic Recreation. 

https://www.recreationtherapy.com/trorg.htm Erişim Tarihi: 15.11.2022. 

Tronto, J. (1993). Moral boundaries: A political argument for an ethic of care. NY: Routledge, Chapman, and Hall. 
Varkey, B. (2021). Principles of clinical ethics and their application to practice. Medical Principles and Practice, 

30, 17–28. DOI: 10.1159/000509119 
Weiss, B.D. (1982). Confidentiality expectations of patients, physicians, and medical students. JAMA, 247(19), 

2695–2697. DOI: 10.1001/jama.1982.03320440043032 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.recreationtherapy.com/trorg.htm


| TERAPATİK REKREASYON VE UYGULAMALARI | 

 

139 
 

 


