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VII. KISIM: REKREASYON KURAMI
BOLUM 26

Terapatik Rekreasyonun Kavramsal Cercgevesi ve Uygulama Alanlar:

Ece RUA GULAL!
Dr. Sagbettullah MERI(?2

Ozet

Bu calisma, terapatik rekreasyonun farkli bozukluk alanlarindaki uygulamalarini literatiir temelli bir
yaklasimla ele almaktadir. Terapatik rekreasyon, bireylerin fiziksel, bilissel, psikolojik ve sosyal
islevselliklerini gelistirmeyi amaglayan yapilandirilmis rekreasyonel etkinlikleri kapsamaktadir. Calismada
duyusal, bilissel, psikolojik ve sosyal uyum bozukluklar1 alanlarinda gergeklestirilen uygulamalar
incelenmis; ulusal ve uluslararasi ¢alismalar lizerinden degerlendirmeler yapilmistir. Ayrica terapatik
rekreasyon uygulamalaranda karsilasilan zorluklar degerlendirilmistir. Calisma sonucunda, terapatik
rekreasyonun rehabilitasyon ve destek siireclerinde tamamlayici bir rol iistlendigi, bireyin yasam kalitesini
ve toplumsal katilimini artirdig1 goriilmiistiir. Sonug olarak, terapatik rekreasyonun disiplinler arasi bir
miidahale alani olarak yapilandirilmasinin 6nemi vurgulanmis ve uygulamalarin daha basaril bir sekilde
gerceklestirilebilmesi i¢in dneriler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Terapatik rekreasyon, kavramsal ¢erceve, uygulamalar, ézel gereksinimler.

The Conceptual Framework and Application Areas of Therapeutic Recreation
Abstract

This study examines the applications of therapeutic recreation in different disorder areas using a literature-
based approach. Therapeutic recreation encompasses structured recreational activities aimed at improving
individuals' physical, cognitive, psychological, and social functioning. The study investigates applications in
sensory, cognitive, psychological, and social adjustment disorders, and provides evaluations based on
national and international studies. Furthermore, the challenges encountered in therapeutic recreation
applications are assessed. The study concludes that therapeutic recreation plays a complementary role in
rehabilitation and support processes, improving individuals' quality of life and social participation. In
conclusion, the importance of structuring therapeutic recreation as an interdisciplinary intervention area
is emphasized, and suggestions are offered for more successful implementation of these applications.

Keywords: Therapeutic recreation, conceptual framework, applications, specific needs.
Giris

Diinya saghk orgutt, saghigi yalnizca hastalik veya sakathigin yoklugu seklinde degil, tam
bir fiziksel, zihinsel ve sosyal iyilik hali olarak tanimlamaktadir. Dolayisi ile saglikli olmak
agr1 ve yetersizliklerden yoksun olmanin yani sira kapsaml bir iylik halini igerir (Skalko,
2009). Bu durum saglikli bir yasam icin en az fiziksel miidahale gerektiren uygulamalar
kadar, bireylerin yasam kalitesini artirmaya yonelik destekleyici ve tamamlayici
uygulamalarin da gerekli oldugunu gostermektedir. Terapatik rekreasyon, insanlarin bos
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zamanlarini planli bir sekilde degerlendirmesini saglayan ve saglik-rehabilitasyon
streclerine katki sunan 6nemli bir uygulama olarak dikkat ¢cekmektedir.

Terapatik rekreasyon; bireylerin sahip oldugu fiziksel, bilissel, psikolojik veya sosyal
sinirhiliklarin etkilerini azaltmayy, islevselligi artirmayi ve bireyin toplumsal yasama aktif
katilimin1 desteklemeyi amaclayan rekreasyon temelli miidahaleleri kapsamaktadir.
Geleneksel rekreasyon anlayisindan farkl olarak, terapatik rekreasyon sadece "eglence"
veya "bos zaman degerlendirme" amaci tasimaz; aksine belirli klinik hedeflere yonelik,
kanita dayali miidahaleleri icerir (Carter ve Van Andel, 2019). Planh rekreasyon
etkinlikleri araciligiyla bireylerin fiziksel kapasiteleri gelistirilebilir, psikolojik rahatlama
saglanabilir ve sosyal etkilesim becerileri giiclendirilebilir.

Terapatik rekreasyon, ¢ok genis bir yelpazede farkli bozukluk alanlarinda etkin bir
sekilde uygulanmaktadir. Fiziksel engellilik, zihinsel yetersizlik, psikiyatrik bozukluk ve
yashlik gibi her durum kendine 6zgii miidahale yontemleri gerektirir. Ornegin, nérolojik
bozukluklarda motor becerilerin gelistirilmesi hedeflenirken; spektrum bozuklugu gibi
durumlarda sosyal etkilesim ve iletisim becerilerinin artirilmasi éncelik kazanmaktadir
(Stumbo vd., 2015). Ayrica, bagimlilik tedavisi ve suglu rehabilitasyonu gibi alanlarda da
terapatik rekreasyonun, bireyin topluma yeniden kazandirilmasi stirecinde kritik bir ara¢
oldugu bilinmektedir.

Bu kitap bélimiinde, terapatik rekreasyonun temel prensiplerinden yola ¢ikarak, farkl
bozukluk gruplarinda uygulanan 6zel stratejileri ve bu uygulamalarin birey tizerindeki
etkilerini kapsamli bir sekilde ele almayr amacladik. Her bir uygulama alanini, giincel
literatiir 15181nda inceleyerek, alan ¢alisanlari ve arastirmacilar icin pratik ve kuramsal bir
rehber sunmayi hedefledik. Bu kitap b6liimiintin, terapatik rekreasyon uygulamalarinin
gelistirilmesine ve uygulanmasina katki saglayarak bu uygulamalarin 6neminin
vurgulanmasina katki saglayacagini diisiiniiyoruz.

2. Rekreasyon

Rekreasyon faaliyetlerinin insanlik tarihi kadar eski oldugu ve bu faaliyetlerin glintimiize
cesitlenerek geldigi bilinmektedir (Karaktigtik, 2014). Rekreasyona tarih boyunca farkl
anlamlar ve degerler yiiklenmistir. Rekreasyon bazi donemlerde {iretim icin bir engel
olarak, bazi donemlerde de hayattan zevk alma, eglenme, dinlenme gibi insani degeri
ortaya koyan faaliyetler icin bir firsat olarak goriilmiistiir. Bogs zamani degerlendirmek ve
rekreasyon etkinlikleri diizenlemek kimi doénemlerde yasaklanip kinanmis, kimi
dénemlerde oviilerek desteklenmistir (Aytag, 2002). ilk ve orta ¢aglarda rekreasyon
etkinlikleri daha ¢ok belirli toplumsal siniflara 6zgii bir ayricalik olarak gortilmiistiir.
Ronesans ve Reform doneminde, rekreasyon anlayisinda énemli degisimler olusmus ve
rekreasyonun ozellikle cocuklarin gelisimindeki 6nemi vurgulanmistir. Sanayi devrimi,
tiretimde teknolojinin kullanilmasi ve c¢alisma saatlerinin diizenlenmesi gibi
uygulamalarla rekreasyon konusunda 6nemli firsatlar yaratmistir (Torkildsen, 2005).

Glinlimiizde rekreasyon, insanlarin saglikli yasam, sosyal etkilesim ve kiiltiirel katilim gibi
cok boyutlu ihtiyaclarimi karsilayan bir sosyal bilim alani olarak kabul edilmektedir
(Karakiiciik, 2014). Antik donemin segkinci rekreasyon anlayisi, yerini giderek
demokratiklesen, herkes icin erisilebilir ve bireysel tercihlere gore sekillenen bir
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rekreasyon Kkiiltiirline birakmistir. Giinlimiizde rekreasyon, planli ve profesyonel
uygulamalarla bireylerin yasam kalitesini artirmaya yo6nelik 6nemli bir ihtiya¢ olarak
kabul edilmektedir (Karacar, 2014).

Rekreasyonun temel 6zellikleri arasinda gonulliliik, i¢sel tatmin, yenilenme ve Kkisisel
gelisim yer almaktadir. Insnlar, rekreasyonel faaliyetler araciifiyla stres atabilir, yeni
beceriler edinebilir, sosyal ¢evrelerini genisletebilir ve genel yasam memnuniyetlerini
artirabilirler (Yumuk ve Giingérmis, 2023). Bu durum rekreasyonun sadece pasif bir
dinlenme hali degil, ayn1 zamanda aktif katilim ve kisisel donlisiim potansiyeli tasiyan
dinamik bir siire¢ oldugunu gostermektedir.

3. Terapatik rekreasyon

Rekreasyon faaliyetlerinin, kokeni oldukca eski donemlere dayanmasina ragmen, bilimsel
bir disiplin olarak goérece kisa bir tarihe sahiptir. Rekreasyonun kapsaminda yer alan ve
diger rekreasyon faaliyetlerinden ama¢ ve uygulama olarak farklilasan terapatik
rekreasyon icin de benzer bir degerlendirme yapmak miimkiindiir. Hastane ve
rehabilitasyon merkezi gibi ortamlarda uygulanan bu aktiviteler, bireylerin tedavi
sureclerine katki saglamaya yonelmis ve bu alanda standartlasma g¢abalar1 ortaya
cikmistir. Kavramin bilimsel temellerinin olusmasi, akademik ¢alismalarin ve uygulama
modellerinin artmasiyla devam etmektedir (Skalko, 2009).

Rekreasyon veya bos zaman terapisi olarak da belirtilen terapatik rekreasyon, saglik
acisindan iyilesmeyi ve refahi kolaylastirmay1 amaglar. Hastalig1 veya engellilik durumu
olan bireylere receteye dayali bos zaman aktviteleri saglayan terapatik rekreasyon bu
yonuyle kisinin bos zamaninda olumlu bir duygu ya da bireysel durum yaratan
rekreasyondan farklilasir (Hopper vd. 2020). Diger bir ifade ile terapatik rekreasyon,
hastalik veya engellilik durumu olan bireylerin ihtiyaclarin1 karsilamak icin aktivite
temelli bos zaman veya rekreasyon miidahalelerini kullanan, saglik perspektifinden
iyilesmeyi ve esenligi kolaylastirmay1 amaglayan sistematik bir siirectir (Leplaw vd.
2025).

Terapatik rekreasyonun kavramsal cercevesi, eglence temelli programlarin belirli saglik
hedeflerine ulagsmak i¢in kasith olarak kullanilmasina dayanir. Bu durum terapatik
rekreasyonun bazi yonlerinin daha dikkat cekici bir sekilde 6n plana ¢ikmasina neden
olmaktadir. Her katilimcinin ihtiyaci, ilgi alani ve kapasitesi farkli oldugu i¢in programlar
kisiye 0zel olma durumu terapatik rekreasyonun kavramsallastirilmasinda sikca
vurgulanmaktadir. lyilesme siirecinin basarisi, rekreasyon faaliyetlerinde oldugu gibi
bireyin etkinliklere dogrudan ve gontlli katillmiyla iliskilidir. Uygulamalar, yalnizca
bireysel gelisimi icin degil, bireyin toplumla aktif ve bagimsiz bir sekilde etkilesim
kurmasini da saglamaya calisir. Ayrica miidahalelerin bilimsel verilerle desteklenen
yontemler tzerinden yurutiilmesi, hizmet kalitesini artiran temel bir bilesendir (Alp,
2025).

4. Terapatik Rekreasyonun Ozel Gruplardaki ve Farkli Alanlardaki Uygulamalari

Bu boliimde, terapatik rekreasyonun farkli kapsamlardaki uygulamalarini, alanda
yapimis ulusal ve uluslararasi ¢alismalar temelinde ele almak iizere yapilandirdik. Bu
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sayede, yalnizca uygulama alanlarini tanimlamiyor, ayni zamanda literatiirde hangi
bozukluk gruplarinda, hangi miidahale bicimleriyle ne tiir ¢iktilar elde edildigini analitik
bir ¢ergcevede ortaya koyuyoruz. Bu yaklasim, terapatik rekreasyonun kanita dayal
uygulama potansiyelini daha gortiniir kilmaktadir.

4.1. Duyusal Bozukluklarda Terapatik Rekreasyon Uygulamalari

Duyusal bozukluklar, bireyin ¢evreden gelen duyusal bilgileri (dokunma, gérme, isitme,
tatma, koku ve denge) organize etme ve yorumlama becerisindeki aksakliklari ifade eder.
Terapatik rekreasyon, bu bireylerin yasam kalitesini artirmak, fonksiyonel becerilerini
gelistirmek ve sosyal entegrasyonlarini saglamak amaciyla yapilandirilmis etkinlikler
saglayabilir (Cakirlar ve Yaman, 2022). Bireysellestirilmis ihtiyaclara gore planlanan bu
uygulamalar ile bireylerin bu zorluklar1 agsmasina veya bu zorluklarin olumsuz etkilerinin
azaltilmasina katki saglanir.

Duyu biitiinleme etkinlikleri, beynin duyusal bilgileri daha etkili islemesini hedefler.
Duyusal isleme bozuklugu ise bireylerin duyular ile elde ettigi verilerin kullanilmasi ve
yorumlanmasi konusunda yasanan aksaklik olarak ifade edilebilir. Duyu biitiinleme ve
duyusal islemleme bozuklugu gibi durumlarda derin solunum oyunlari, sakinlestirici
mizik dinleme, az 151kl1 ortamlarda vakit gecirme gibi etkinlikler ile kisilerin sakinlesmesi
ve organize edilmesi saglanabilir. Terapi topunda ziplama, nesneleri itme/¢ekme,
tirmanma ve salincak aktiviteleri gibi etkinlikler ile viicut farkindaligi ve denge
arttirimlari saglanabilir (Dunn, 2007).

Literatiirde duyusal bozukluklara yonelik terapatik rekreasyon c¢alismalari, agirlikli
olarak gorme ve isitme yetersizligi bulunan bireyler lizerinde yogunlasmaktadir. Bu
calismalar, rekreasyon temelli miidahalelerin bireyin cevresel farkindaligini, beden
algisini ve bagimsiz hareket becerilerini gelistirdigini ortaya koymaktadir.

Gorme bozuklugu olan bireyler icin terapatik rekreasyon uygulamalari, genellikle diger
duyularin kullanimini tesvik eden ve giivenli bir ortamda bagimsiz katilimi destekleyen
etkinliklere odaklanir. Tandem bisiklet, heykel yapimi, miizik terapisi gibi etkinlikler, bu
kisilere kendini ifade etme, duygusal disavurum ve ince motor becerilerin gelisimi gibi
konularda katki saglar (Spinarova vd. 2025). Ayrica sesli top oyunlari, dokunsal
parkurlar ve koku bahgeleri gibi etkinlikler, dogayla baglanti kurmay: ve diger duyu
organlarinin gelistirilmesini saglar (Kim ve Park 2018).

Isitme bozuklugu olan bireyler icin terapatik rekreasyon uygulamalari, gorsel ipuglarini,
dokunsal geri bildirimleri ve isitsel yardimcilari kullanarak iletisimi ve katilimi
kolaylastirmay1 hedefler. Isaret dili veya gorsel talimatlarla desteklenen takim sporlar,
masa oyunlar1 ve ritmik jimnastik gibi etkinlikler, sosyal etkilesimi ve fiziksel aktiviteyi
tesvik eder. S6zsiiz iletisime dayali drama ve pandomim etkinlikleri, kendini ifade etme
becerilerini gelistirir ve sosyal etkilesimi artirir. Bu tiir uygulamalar, isitme bozuklugu
olan bireylerin sosyal entegrasyonunu destekler, iletisim becerilerini giiclendirir ve bos
zamanlarini anlamlh bir sekilde degerlendirmelerine yardimci olur (Orikhovska vd,
2020).
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4.2. Bilissel Bozukluklarda Terapatik Rekreasyon Uygulamalari

Bilissel bozukluklar, bireylerin diisiinme, 6grenme, hafiza, dikkat ve problem ¢6zme gibi
zihinsel stireclerinde meydana gelen aksakliklar ifade eder. Terapatik rekreasyon, bu
bireylerin bilissel kapasitelerini desteklemek, semptomlari yonetmek ve genel refahlarini
artirmak amaciyla yapilandirilmis rekreasyonel etkinlikler sunar. Ayrica, bu uygulamalar,
bilissel bozukluklarla iligkili davranigsal ve psikolojik semptomlar1 (6rnegin, ajitasyon,
anksiyete) azaltmada da etkili olabilir (Kolanowski vd., 2009).

Bilissel bozukluklara yonelik terapatik rekreasyon ¢alismalari; demans, alzheimer, dikkat
eksikligi ve gelisimsel bilissel yetersizlikler tzerine odaklanmaktadir. Literattr,
rekreasyonel katilimin bilissel uyarim saglayarak bilissel gerilemeyi yavaslatici bir etki
olusturdugunu gostermektedir.

Sevil (2015), yash bireylerin terapatik rekreasyon aktivitelerine katilmasinin bilissel
islevlerin gelismesini ve yasam kalitesi arttirilmasini etkiledigini ortaya koymustur. Bu
calismada 6zellikle oyun temelli aktiviteler, hafiza egzersizleri ve grup etkilesimine dayal
uygulamalarin biligsel siirecleri destekledigi vurgulanmaktadir. Hafiza oyunlar,
bulmacalar, sanat ve el sanatlar1 gibi etkinlikler, bilissel islevleri uyararak hafizay1 ve
dikkati destekler. Sarki sdyleme, enstriman c¢alma veya miizik dinleme gibi grup
aktiviteleri, sosyal izolasyonu azaltir, iletisimi tesvik eder ve aidiyet duygusunu artirir
(Dogan ve Karaaziz, 2025). Rekreasyonel etkinlikler araciliiyla bilissel uyarim, fiziksel
aktivite ve sosyal etkilesim saglamak, bu bireylerin yasam kalitesini artirarak
semptomlari yonetmede ve bagimsizlig1 desteklemede kritik bir rol oynamaktadir.

4.3. Psikolojik Bozukluklarda Terapatik Rekreasyon Uygulamalari

Psikolojik bozukluklar, bireylerin diisiince, duygu, davranis ve sosyal islevselliklerinde
onemli aksakliklara yol agarak yasam Kkalitelerini olumsuz etkileyen durumlardir.
Depresyon, anksiyete bozukluklari, sizofreni ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi
cesitli psikolojik rahatsizliklar kapsaminda olusturulan rekreasyon etkinlikleri ile bu
durumlardaki kisilere destek saglanabilir. Terapatik rekreasyon, bireylerin ilgi alanlarina
ve ihtiyaclarina gore tasarlanmis etkinlikler araciligiyla bireylerde sosyal izolasyon,
diisiik 6zgiliven, motivasyon eksikligi ve basa ¢ikma becerilerinde yetersizlik gibi
sorunlar1 hedef alir (Litwiller vd., 2016).

Yiiruyts, kosu, yoga, dans gibi fiziksel aktiviteler, endorfin salgilanmasini artirarak ruh
halini iyilestirir ve anksiyete semptomlarini azaltir. Resim, miizik, drama ve yazma gibi
sanatsal faaliyetler, bireylerin duygularini ifade etmelerine olanak taniyarak, icsel
catismalarini islemelerine ve ozgiivenlerini artirmalarina yardimci olur. Tirmanma,
rafting gibi zorlayici ancak destekleyici macera etkinlikleri, travma sonrasi stres
bozuklugu yasayan Kkisilerin 6zgiivenini artirir ve travma sonrasi yeniden baglanti
kurmayi tesvik eder (Corey, 2017). Bunlara ek olarak tarihsel siirecte, antipsikotik ilaglar
sizofreni hastalarinin beyinlerindeki biyokimyasal degisiklikleri hedef almis, ancak
eksiklikleri hafifletmede etkisiz kalmistir. Bu nedenle terapatik rekreasyon gibi
yontemler, sizofreni gibi daha agir durumdaki bireylerde de yardimci veya birincil tedavi
secenekleri olarak dnerilmektedir (Girdler vd. 2019).
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4.4. Fiziksel Bozukluklar (Engellilik) ve Rehabilitasyon Siirecinde Terapatik
Rekreasyon

Fiziksel bozukluklar veya engellilik, bireylerin hareket kabiliyetlerini, giinliik yasam
aktivitelerini ve toplumsal katilimlarini etkileyen ¢esitli durumlari ifade eder. Omurilik
yaralanmalari, inme, ortopedik engeller ve kronik agri sendromlari gibi durumlar,
bireylerin yasam kalitesini dnemli Ol¢iide diislirebilir ve kapsaml bir rehabilitasyon
sireci gerektirebilir. Terapatik rekreasyon, bu bireylerin fiziksel islevselliklerini geri
kazanmalarina, adaptif becerilerini gelistirmelerine, psikososyal refahlarini artirmalarina
ve topluma yeniden entegre olmalarina yardimci olmak amaciyla yapilandiriimis
rekreasyonel miidahaleler sunar.

Fiziksel engellilik, bireylerde sadece motor kisithiliklarina degil, ayn1 zamanda depresyon,
sosyal izolasyon, distlik 6zgiiven ve yasam memnuniyetinde azalma gibi psikososyal
sorunlara da yol acabilir. Terapatik rekreasyonel faaliyetler araciligiyla bireyler, yeni
beceriler 6grenebilir, mevcut yeteneklerini gelistirebilir ve engeli olmayan bireyler ile
sosyal etkilesimlerini artirabilir. Bu etkilesim engelli bireyler ve engelli olmayan bireyler
arasinda giiclii baglar saglayarak engelli bireylerin toplumsal hayatta dislanmasi gibi
olumsuz durumlari ortadan kaldirabilir (Austin ve Crawford, 2001).

Fiziksel rehabilitasyonun sadece fiziksel iyilesmeyle sinirli degildir, ayni zamanda bireyin
biitiincil refahini arttirmay1 hedefler. Bu nedenle terapatik rekreasyon fizyoterapistler,
ergoterapistler ve psikologlar tarafindan saglanan tedavilere katki saglar. Engellilik
durumunun telafisinin olmadig1 durumlarda terapatik rekreasyon, bu durumun
kabullenmesini ve bu duruma ragmen hayat sitandartlarinin arttirilmasini hedefler.
Adaptif sporlara katilimin, fiziksel engelli bireylerin zihinsel yasam kalitesi tizerinde
olumlu bir etkisi oldugu bilinmektedir. Tekerlekli sandalye basketbolu, yiizme, okc¢uluk,
kiirek cekme gibi uyarlanmis sporlar, fiziksel uygunlugu artirir, kas giiclinii gelistirir ve
sosyal katilimi tesvik eder. Yiizme, su aerobigi gibi aktiviteler, eklemler tizerindeki baskiy1
azaltarak agriy1 hafifletir ve hareket araligin1 artirir. Ayrica 6zel olarak planlanan bazi
terapatik rekreasyon faaliyetleri ile esneklik, denge ve kas glicii artirilir ve agr1 yonetimi
konusunda kisiye gii¢ kazandirilabilir (Esseff, 2016).

4.5. Yashlik ve Geriatri Doneminde Terapatik Rekreasyon Uygulamalari

Yashlik donemi, bireylerin fiziksel, bilissel ve sosyal islevlerinde cesitli degisikliklerin
meydana geldigi, kronik hastaliklarin ve fonksiyonel kisithliklarin arttifl bir yasam
evresidir. Geriatri, yash bireylerin saghk sorunlari, hastaliklar1 ve yasam kaliteleriyle
ilgilenen tip dali olarak, bu doénemin 06zel ihtiyaclarina odaklanmaktadir. Yashlik
doneminde bireyler, fiziksel aktivite diizeylerinde azalma, bilissel gerileme, sosyal
izolasyon ve depresyon gibi sorunlarla karsilasabilirler. Terapatik rekreasyon, bu
sorunlar1 hedef alarak yash bireylerin aktif, bagimsiz ve anlaml bir yasam siirmelerine
destek olur (Kim vd., 2020).

Yiiriiylis gruplari, sandalye egzersizleri, su aerobigi gibi daha diisiik efor gerektiren
aktiviteler, eklem sagligini korur ve hareketliligi artirir. Yoga ve dans gibi etkinlikler ile
diisme riski azaltilir ve denge gelisimi saglanir. Ayrica kelime oyunlari, yapbozlar, strateji
oyunlar gibi etkinlikler ile, hafiza, dikkat ve problem ¢6zme becerileri giiclendirilebilir.
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Cocuklar ve genglerle yapilan ortak etkinlikler, yasli bireylerin topluma katilimini artirir.
Bu tarz kusaklararasi etkinlikler, yash bireylerin deneyimlerini paylasmalarina olanak
tanir ve farkl yas gruplar1 arasinda 6nemli kopriiler kurar (Hebblethwaite ve Pedlar,
2005).

4.6. Bebeklik ve Cocukluk Doneminde Terapatik Rekreasyon

Bebeklik ve ¢ocukluk donemi, bireylerin fiziksel, bilissel, sosyal ve duygusal gelisimlerinin
temelini olusturan kritik bir siirectir. Cocuklar i¢in oyun, 6grenmenin, kesfetmenin ve
sosyal becerileri gelistirmenin dogal bir yoludur. Erken ¢ocukluk dénemi (3-6 yas), hizli
biiylime, olgunlasma ve temel davranis kaliplarinin olustugu kritik bir evre oldugu icin bu
donemde yapilan rekreasyonel miidahaleler, cocugun gelecekteki sagligi ve esenligi icin
temel olusturur (Carter ve Van Andel, 2019). Bebeklik ve ¢ocukluk dénemindeki
bireylerin gelisimi devam ettigi icin bu bireyler sorumluluk bakimindan yetiskinlerden
farklidir ve bu bireyler hayatta kalmak icin yetiskin destegine ihtiya¢c duyarlar. Bu acidan
degerlendirildiginde, bebeklik ve ¢ocukluk dénemindeki bireyler icinde bulunduklari
donem geregince tamamen saglikli olsalar bile destege ihtiya¢ duyabilirler.

Davranis kaliplan tipik olarak erken ¢ocukluk déneminde kurulur ve arastirmalar bu
davranislarin belirli bir dereceye kadar izlendigini gostermektedir. Bu nedenle, erken
yasta saglanan rekreasyon ve oyun imkanlari, ¢cocuklarin gelecekteki gelisimi ve sagligi
icin 6onemli bir temel saglar. Ayrica bu donemde saglanan rekreatif imkanlar ile,
cocuklarin yeteneklari ve egilimleri tespit edilebilir (Karakiigiik, 2014).

Cocukluk doneminde ortaya cikabilecek gelisimsel gerilikler, pediatrik hastaliklar, otizm
spektrum bozuklugu veya travmatik deneyimler, bu Kkisilerin ¢ocukluk ve yetiskinlik
donemindeki yasam kalitesini daha da olumsuz etkileyebilir. Terapatik rekreasyon, oyun
temelli miidahaleler ve yapilandirilmis rekreasyonel etkinlikler araciligiyla bu ¢ocuklarin
gelisimsel ihtiyaclarini karsilamayi, islevselliklerini artirmayr ve genel refahlarim
desteklemeyi amaglar (Elsayed ve Hassan, 2023). Bu durumdaki ¢ocuklarin dogal egilim
ve davranislarinin yani sira eksikliklerinin belirlenmesi ve bu eksikliklerin onlar1 olumsuz
etkilemeyecek sekilde giderilmesi, cocuklara yonelik terapatik rekreasyon faaliyetlerinin
planlanmasini ve uygulamasini daha da 6nemli kilmaktadir.

Kaya ve Yildirim (2024) tarafindan yiriitiilen ¢alismada, 6zel gereksinimli ¢ocuklara
yonelik acik alanlarda uygulanan terapatik rekreasyon etkinliklerinin fiziksel, bilissel ve
sosyal gelisim tizerindeki etkileri incelenmistir. Calismada, yapilandirilmis oyunlar, doga
temelli kesif etkinlikleri ve grup is birligine dayali aktiviteler kullanilmistir. Elde edilen
bulgular, cocuklarin motor koordinasyon becerilerinde gelisme, sosyal etkilesim
sikliginda artis ve dikkat siirelerinde uzama oldugunu goéstermektedir. Bu durum,
terapatik rekreasyonun 0zel egitim alaninda destekleyici bir ara¢ olarak
kullanilabilecegini ortaya koymaktadir.

Basarangil ve Oztiirk (2017) tarafindan ele alinan ¢alismalarda, sosyal uyum giicliigii
yasayan ergenlere yonelik olarak uygulanan takim sporlar1 ve drama temelli terapatik
rekreasyon etkinliklerinin, sosyal kaygiy1 azalttigi ve akran iliskilerini gli¢clendirdigi
belirtilmektedir. Grup temelli rekreasyonel uygulamalar, bireylerin empati kurma,
iletisim baslatma ve grup i¢cinde sorumluluk alma becerilerini desteklemektedir.



26 TOURGASTREC

5. Terapatik Rekreasyon Uygulamalarinda Karsilasilan Zorluklar
5.1. Kuramsal ve Kavramsal Belirsizlikler

Terapatik rekreasyon alaninda karsilasilan en temel sorunlardan biri, kavramsal
cercevenin farkli disiplinler tarafindan farkli bicimlerde ele alinmasidir. Bir¢ok calismada
terapatik rekreasyon, rekreasyon terapisi, bos zaman terapisi, rehabilitasyon temelli
rekreasyon kavramlariyla i¢ ice kullanilmistir (Austin ve Crawford, 2001). Bu durum,
uygulayicilar arasinda standart hedeflerin belirlenmesini zorlastirmakta ve
miidahalelerin bilimsel degerlendirilmesini gii¢lestirmektedir.

5.2. Nitelikli Uzman ve Egitim Eksikligi

Literatilirde en sik vurgulanan zorluklardan biri, terapatik rekreasyon alaninda egitimli ve
uzmanlasmis personel eksikligidir. Nitelikli uzman eksikligi, terapatik rekreasyon
hizmetlerinin kalitesini dogrudan etkilemektedir. Uluslararasi ¢alismalarda, terapatik
rekreasyon uygulamalarinin ¢ogunlukla: beden egitimi 6gretmenleri, fizyoterapistler,
sosyal hizmet uzmanlari tarafindan ytriitiildiigii; ancak bu Kisilerin rekreasyon terapisi
konusunda yeterli teorik altyapiya sahip olmadig belirtilmektedir (Carter ve Van Andel,
2011). Terapatik rekreasyonun, diger saglik meslekleri (fizyoterapi, ergoterapi vb.) kadar
genis capta taninmamasi, genglerin bu alana yonelmesini kisitlamaktadir. Halkin ve hatta
baz1 saglik profesyonellerinin terapatik rekreasyonun kapsami ve faydalar1 hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmamasi, meslegin gelisimini engellemektedir.  Terapatik
rekreasyon egitim programlarinin sayisinin artirilmasi, miifredatin giincellenmesi ve
uluslararasi standartlara uygun akreditasyon siirec¢lerinin yayginlastirilmasi, bu
eksikligin giderilmesine katki saglayabilir.

5.3. Kurumlar Arasi {s Birligi Sorunlar:

Terapatik rekreasyon, dogasi geregi disiplinlerarasi bir alandir. Ancak saglik, egitim ve
sosyal hizmet kurumlar1 arasinda yeterli koordinasyon saglanamamasi 6nemli bir engel
olusturmaktadir. Kurumlar arasi is birligi sorunlarinin en temel nedenlerinden biri,
terapatik rekreasyonun diger profesyonel alanlar tarafindan yeterince anlagilmamasi ve
degerinin kiicimsenmesidir. Bazi uygulayicilar terapatik rekreasyonu yalnizca “oyun ya
da bos zaman etkinligi” olarak gormekte, klinik ya da rehabilitasyon stireclerinin ayrilmaz
bir parcasi olarak degerlendirmemektedir. Bu durum, profesyoneller arasi rol
belirsizliklerine ve ortak hizmet planlamasinda tutarhilik eksikligine yol agmaktadir.
Arastirmalar, hastane ve rehabilitasyon merkezlerinde rekreasyonel miidahalelerin
saglik calisanlar tarafindan tamamlayici olarak goriildiigiinti, tibbi tedavilere kiyasla
daha etkisiz algilandigin1 ve bu nedenle bu uygulamalara 6ncelik verilmedigini ortaya
koymustur. Bu durum, terapatik rekreasyonun kurumsal kabuliinii ve siirdiirtilebilirligini
zorlastirmaktadir (Thistlethwaite vd., 2024).

5.4. Fiziksel Mekan ve Donanim Yetersizlikleri
Terapatik rekreasyon, bireylerin fiziksel, bilissel, sosyal ve duygusal sagliklarim

iyilestirmek amaciyla cesitli rekreasyonel midahaleler kullanir. Bu miidahalelerin
etkinligi, bliyiik 6l¢tide uygun fiziksel mekanlarin ve yeterli donanimin varligina baghdir.
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Ancak, terapatik rekreasyon uygulamalarinda karsilasilan 6énemli zorluklardan biri,
fiziksel mekan ve donanim yetersizligidir. Terapatik rekreasyonun bireylerin fiziksel,
zihinsel ve sosyal gelisimini destekleme amaciyla tasarlandig1 diistiniildiiglinde, bu
eksiklikler uygulamalarin etkisini sinirlamakta, hizmetlerin siirdiirtilebilirligini
zorlastirmakta ve multidisipliner ekiplerin etkin ¢alismasini engellemektedir. Bu nedenle
literatiirde, uygulama alanlarinin iyilestirilmesi, donanim ihtiyag¢larinin karsilanmasi ve
mekansal planlamaya yonelik rehberlerin gelistirilmesi gibi stratejiler énerilmektedir
(Cetiner, 2019).

5.5. Bireysel Farkliliklar ve Motivasyon Sorunlari

Terapatik rekreasyon uygulamalarinda bireysel farkliliklar ve motivasyon sorunlari, hem
katilimcilarin programlara uyumunu hem de terapatik hedeflere ulasmay1 dogrudan
etkileyen 6nemli bir zorluk olarak ortaya cikmaktadir. Baz1 katilimcilarin programa daha
yuksek ilgi ve i¢sel motivasyonla katilirken digerlerinin diisiik katihim veya direng
gostermesi s0z konusu olabilmektedir. Bu durum 0zellikle terapi hedeflerinin
ortaklastirilmasi, bireysel gereksinim ve motivasyon kaynaklarinin anlasilmasi ve
program i¢i katilimin stirdiirtlebilirligi agisindan kritik goriilmektedir. Ciinkii motivasyon
eksikligi, uygulamaya devam etmeme, tedaviye baghlikta diisiis ve terapatik etkinin
azalmasina neden olabilmektedir (Zahl vd., 2017).

5.6. Olcme ve Degerlendirme Giigliikleri

Terapatik rekreasyonun etkilerinin 6l¢iilmesi, literatiirde 6nemli bir zorluk olarak ele
alinmaktadir. Clinkt, psikososyal kazanimlar soyut niteliktedir ve uzun vadeli etkiler kisa
surede olcilememektedir. Bircok terapatik rekreasyon programi, bireysellestirilmis
hedeflere odaklandigindan, genel gecerliligi olan ve farkli popiilasyonlarda kullanilabilen
ol¢me araclar1 bulmak zor olabilmektedir. Ayrica, rekreasyonel aktivitelerin karmasik ve
cok boyutlu dogasy, fiziksel, bilissel, sosyal ve duygusal ¢iktilar1 ayn1 anda ve objektif bir
sekilde 6l¢gmeyi metodolojik olarak giiclestirmektedir. Bu durum, terapatik rekreasyonun
kanita dayali bir meslek olarak gelisimini yavaslatmakta ve diger saghk disiplinleri
karsisinda mesleki taninirhigini etkileyebilmektedir. Dolayisiyla, terapatik rekreasyon
alaninda daha gii¢lii ve kapsaml 6l¢gme ve degerlendirme stratejileri gelistirmek, hem
uygulama kalitesini artirmak hem de meslegin bilimsel temellerini giiclendirmek
acisindan kritik 6neme sahiptir (Hunter, 1983).

5.7. Kiiltiirel ve Toplumsal Alg1 Sorunlari

Toplumda rekreasyonun genellikle "sadece eglence" veya "bos zaman aktivitesi" olarak
gorilmesi, terapatik rekreasyonun tedavi edici ve rehabilite edici potansiyelinin gz ardi
edilmesine neden olabilmektedir. Bu algi, terapatik rekreasyonun bir saglik hizmeti
olarak kabul edilmesini zorlastirmakta ve hem politika yapicilarin hem de diger saghk
profesyonellerinin bu alana yeterli 6nemi vermesini engellemektedir. Ayrica, farkh
kiltirlerin bos zaman, saglik ve engellilik konularindaki inan¢ ve degerleri, terapatik
rekreasyon hizmetlerinin kabul edilebilirligini ve kullanimini1 etkileyebilir. Bazi
kultiurlerde, bireysel basar1 ve rekabet odakli aktiviteler 6n plandayken, digerlerinde
topluluk temelli ve isbirlikgi faaliyetler daha fazla deger gorebilir. Bu nedenle, terapatik
rekreasyon uzmanlarinin kiiltiirel olarak yetkin olmalar1 ve miidahalelerini bireylerin
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kultirel ge¢mislerine ve deger sistemlerine uygun sekilde uyarlamalar1 kritik 6neme
sahiptir. Bu Kkiiltiirel ve toplumsal bariyerlerin asilmasi, terapatik rekreasyonun daha
genis Kitlelere ulasmasi ve bireylerin yasam kalitesini artirma potansiyelini tam olarak
gerceklestirmesi i¢in zorunludur (Kim vd., 2009).

6. Sonug ve Oneriler

Bu kitap boliimi terapatik rekreasyon kavramini; kuramsal temelleri, tarihsel gelisimi,
farkl hedef gruplardaki uygulama alanlar1 ve uygulama stirecinde karsilasilan zorluklar
baglaminda biitiinciil bir bakis acisiyla ele almistir. Calisma kapsaminda incelenen
duyusal, bilissel, psikolojik ve fiziksel bozukluk alanlarindaki uygulamalar, terapatik
rekreasyonun bireylerin islevselliklerini artirma, yasam kalitelerini iyilestirme ve
toplumsal katihmlarini destekleme potansiyelini acik¢a ortaya koymaktadir. Ozellikle
yaslilik ve cocukluk gibi 6zel gruplara yonelik miidahaleler, bireysel gereksinimlere
duyarh yaklasimlarin 6nemini vurgulamistir.

Terapatik rekreasyonun genisleyen uygulama alanlarina ragmen, meslegin gelisimini ve
hizmet kalitesini etkileyen 6nemli zorluklar da bulunmaktadir. Nitelikli uzman ve egitim
eksikligi, kurumlar arasi is birligi sorunlari, fiziksel mekan ve donanim yetersizlikleri,
Olcme ve degerlendirme giicliikleri ile kiiltiirel ve toplumsal algi sorunlari, bu zorluklarin
baslicalaridir. Ancak bu zorluklar, alanin gelisimini sinirlayan unsurlar olarak degil; daha
sistemli, bilimsel ve strdiiriilebilir bir yap1 olusturulmasi igin yol gosterici faktorler
olarak degerlendirilmelidir. Terapatik rekreasyonun saglik ve rehabilitasyon hizmetleri
icerisinde daha giicli bir yer edinmesi, bu alandaki kuramsal ¢alismalarin, uygulama
modellerinin ve disiplinlerarasi is birliklerinin artirilmasiyla miimkiin olacaktir.

Sonu¢ olarak, terapatik rekreasyon, bireyin yasam kalitesini artirmay1 hedefleyen,
biitiinciil ve insan odakl bir yaklasim sunmaktadir. Bu disiplinin saglik ve rehabilitasyon
hizmetleri icerisinde daha gti¢lu bir yer edinmesi, ancak kuramsal ¢alismalarin, uygulama
modellerinin ve disiplinlerarasi is birliklerinin artirilmasiyla miimkiin olacaktir. Bu
sayede, terapatik rekreasyonun bireylerin saglik ve refahina sundugu katkilar daha genis
kitlelere ulasabilecek ve herkes icin kapsayici ve anlamli rekreasyonel deneyimler
saglanabilecektir.
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