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Terapotik Rekreasyon Igin Gelistirilen
Kavramsal Modeller

S. Sevil Uludag Uyaniker!

Ozet

Bu boliimde, terapotik rekreasyon (TR) alaninda kullanilan baglica kavramsal
modeller kuramsal temelleri, amaglar1 ve uygulama alanlariyla birlikte ele
alinmugtir. TR uygulamalarinin bilimsel temele oturtulmasi, biitiinciil ve
kanita dayali bir yaklagimla siirdiiriilmesi, kavramsal modellerin dogru
bicimde anlagilmasma baghdir. Boliimde; Serbest Zaman Becerisi Modeli,
Sagligin Korunmasi/Saghgin Gelistirilmesi Modeli, TR Hizmet Sunumu ve
TR Sonuglari Modelleri, Serbest Zaman ve Iyi Olug Modeli, Oz-Belirlenim ve
Zevk Artirma Modeli, Yasam Boyu Saghgi En Ust Diizeye Cikarma Modeli
(OLH-TR) ve Serbest Zaman Yoluyla Gelisme Modeli kapsamli bi¢imde
agiklanmugtir. Bu modeller, bireylerin fiziksel, biligsel, sosyal ve duygusal
iglevselliklerini artirmay1; yasam kalitesini, bagimsizlik diizeyini ve iyi oluglarini
desteklemeyi hedeflemektedir. Ayrica boliimde, kanita dayali uygulamanin
(KDU) terapétik rekreasyon siireglerinde nasil uygulanabilecegine iligkin
temel agamalar ve Tiirkiye baglaminda TR egitiminin gelistirilmesine
yonelik gereklilikler tartistlmigtir. Bu ¢ergevede, TR modellerinin yalnizca
klinik uygulamalara degil, ayn1 zamanda toplum temelli saglk ve refah
programlarinin planlanmasina da yon verdigi vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Terapotik rekreasyon, kavramsal modeller, serbest
zaman, iyi olug, kanita dayali uygulama, saglik geligtirme.

Giris
Terapotik rekreasyonun (TR) uygulanmasina teorik temeller sunan ¢ok
sayida kavramsal model gelistirilmistir. Bu modeller, TR uygulamalarina

temel olusturduklarindan dolay1 bazen uygulama modelleri olarak da
adlandirimaktadir.

1 Dr. Ogr. Uyesi, Mugla Sitki Kogman Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi, Orcid Id: 0000-
0003-4997-4861
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Witman ve Ligon’a (2011) gore, Sertifikali Terapotik Rekreasyon
Uzmanlar1 (STRU’lar) en sik Serbest Zaman Becerisi Modeli, Saghgin
Korunmasi/Saghgin Gelistirilmesi Modeli, TR Hizmet Sunum Modeli
ve Serbest Zaman ve Tyi Olug Modelini kullanmaktadir. Bu boliimde s6z
konusu modellerin yani sira diger modellerin igerigi de 6zetlenmektedir.

Serbest Zaman Becerisi Modeli (Leisure Ability Model)

Serbest Zaman Becerisi Modeli, ilk olarak 1978 yilinda Gunn ve Peterson
tarafindan ortaya konulmustur. Bu model, ortaya konan ilk kavramsal
model olmasmnin yani sira muhtemelen en ¢ok bilinenidir. Yillar i¢inde
gesitli revizyonlardan ge¢mig olup, en giincel hali Stumbo ve Peterson’un
2009 yiinda yayimlanan kitabinda sunulmustur. Model, rekreasyon ve
serbest zamanin, kisitliliklart olan bireyler de dahil olmak tizere herkesin
deneyimlemesi gereken zorunlu yasantilar oldugunu ileri siirmektedir.
Model kapsaminda sunulan hizmetlerin amaci, daniganin “tatmin edici bir
serbest zaman yagam tarzi gelistirmesi, serbest zaman deneyimlerinde ve
kendi segtigi etkinliklerde bagimsiz bir gekilde iglev gorebilmesi”dir (Stumbo
& Peterson, 2009).

Model ii¢ bilesenden olugmaktadir: iglevsel miidahale, serbest zaman
egitimi ve rekreasyona katilim. Bu bilegenler, bir ugta danigan odakl: terapi,
diger ugta ise Ozel rekreasyon programlari olacak sekilde bir siireklilik
tizerinde yer almaktadir.

Islevsel miidahale bileseni, esas olarak terapi veya rehabilitasyona
yoneliktir ve danisanlarin serbest zamana katilim igin gerekli temel iglevsel
becerileri kazanmalar1 konusunda yardimei olur.

Serbest zaman egitimi bileseni, etkinlik becerilerinin ve sosyal etkilesim
becerilerinin gelistirilmesi ile serbest zaman danigmanligina iliskin konulari
kapsar; damiganlarin serbest zaman farkindahigi edinmelerine ve serbest
zaman kaynaklar1 hakkinda bilgi sahibi olmalarina destek olur.

Rekreasyona katiun bileseni, engelli ya da hastaligi bulunan bireyler i¢in
rekreasyon programlarinin sunulmasini kapsamaktadir.

TR’ye yonelik Serbest Zaman Becerisi Yaklagimi, ¢ok gesitli daniganlara
tarkli ortamlarda sunulacak hizmetlerin geligtirilmesine ve uygulanmasina yon
verir. Bu hizmetalanlarinin her biri, farkli danigan ihtiyaglarina dayanmaktadir
ve kendine 6zgli amaglar1, damiganlardan beklenen davranmiglari, uzmanlarin
rolleri ve hedeflenen damigan ¢iktilar1 bulunmaktadir.

Model yalnizca TR hizmetlerinin sunumunda rol alan gesitli kurumlarin
himayesinde tasarlanip uygulanabilecek hizmetleri temsil etmektedir.
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Bagimsiz serbest zaman katilimi ve yagam tarzi ise bu modelin kapsami
diginda kalmaktadir.

TR hizmet sunumunun genel ve beklenen sonucu, daniganin kendi segtigi
serbest zaman deneyimlerinde ve etkinliklerinde bagimsiz iglevselligiyle
sekillenen tatmin edici bir serbest zaman yasam tarzidir. Bu da kisinin
genel yagam Kkalitesi, iyilik hali ve yagam doyumuna katkida bulunan diger
psikolojik, fiziksel ve sosyal yararlari saglayabilmektedir (Stumbo ve
Peterson, 2021).

Sagligin Korunmasi / Saghigin Gelistirilmesi Modeli
(Health Protection/Health Promotion Model)

Austin (2011), 2011 yilinda Saghigin Korunmasi / Saghgin Gelistirilmesi
Modelini yeniden yapilandirmug ve bu siiregte pozitif psikolojinin kuramsal
bakis agilarii da modele déhil etmistir. Model, kronik hastaliklart ve
engelleri bulunan bireyler de dahil olmak iizere tiim danisan yelpazesini
kapsamaktadir. Modelin genel misyonu, bireylerin miimkiin olan en yiiksek
saglik diizeyine ulagmalarina yardimct olmaktir. Bu misyon iki amaca
sahiptir. Tlk amag saghgin korunmasidir. Bunun da iki boyutu vardr:

* Hastalik ya da engel sonrasinda bireylerin denge durumuna dénmesine
veya yeniden uyum saglamasina yardimci olarak saglk tehditlerinin
kargilanmast.

* Kronik hastaliklar1 ve uzun siireli engelleri olan bireylerin kosullariyla
uyumlu bag etme stratejileri gelistirmelerine destek olmak ve miimkiin
olan en yiiksek saglik diizeyini siirdiirmelerine katki saglamak.

Ikinci amag saghgmn  geligtirilmesidir. Buradaki amag, bireylerin
ulagabilecekleri en yiiksek ya da en uygun saghk ve iyi olus diizeyine
erismelerine yardimcr olmaktir. Yiiksek diizeyde 1yi olus (high-level
wellness), bireyin fiziksel, psikolojik ve gevresel agidan tam bir iyilik halinden
keyif almasini ifade etmektedir. Dolayisiyla, terapotik rekreasyon uzmanlari
(TRU) damsganlarin sagligmmi korumalarina, yeniden kazanmalarina ve
gelistirmelerine; ayrica kronik durumlar ve engellerle uyumlu bigimde baga
¢tkmalarina yardimer olurlar.

Sagligr Koruma / Saghgr Gelistirme Modeli kapsaminda, daniganlar
ihtiyaglarina en uygun noktadan siireklilige (continuum) dahil olabilirler.
Bu siireklilik boyunca ii¢ genig alan bulunmaktadir. Tlk alan, dengeleyici
egilimin baskin oldugu yerdir. En u¢ durumda danisan, elverigsiz bir
ortamda kotii saghk kogullar1 yagamaktadir ve TRU danigsani harekete
gegirmeye yardimcr olmakla sorumludur. Bu siire¢te TRU, danisanlara
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dogrudan 6gretim yapmaz; bunun yerine Flynn’in (1980) “rehberlik/igbirligi
yaklagimr™ olarak adlandirdig: yontemi benimser. Bu yaklagimda, inisiyatif
alma sorumlulugunu tistlenemeyen danisan, TRUdan kogluk destegi alur.
Bu yontemin temelinde, daniganin TRU’ya giiven duymas: yatar; TRU,
danigana onerilerde bulunur ve ge¢miste haz ve ustalik kazandig: etkinliklere
yeniden katilim saglamasinda damigana yardimci olur (Stumbo ve Peterson,

2021).

Austin (2018) Saglik Koruma/Saghigr Gelistirme Modelinin biitiinciil
degerlendirme alanlarini gu sekilde siralamaktadur:

¢ Daniganin mevcut saghk durumu hakkindaki genel algis.

* Duyusal veya motor bozukluklar, biligsel yetersizlikler, giinliik yasam
aktivitelerinde kisithliklar ve herhangi bir 6nlem gerektiren durumlar
(6rnegin kalp sorunlarr).

e Serbest zaman degerleri, ilgi alanlar1 ve ugraslar1 incelenir; ayrica
daniganin Terapotik Rekreasyon (TR) programlarina katilima yonelik
tutumu degerlendirilir.

e Danmganin geligim diizeyi degerlendirilerek, basa ¢ikmaya ¢alistig
geligimsel gorevler veya sorunlar belirlenir.

¢ Damiganin ihtiyaglarini belirlemek amaciyla (6rnegin ait olma ihtiyaci,
Ozsaygty1 artirma ihtiyact) problemler aragtirilir ve bir ihtiyag listesi
olusturulur.

* Giiglii yonler (6rnegin beceriler, erdemler, aile ve arkadag destegi)
belirlenerek bir giiclii yonler listesi olugturulur.

* Danisanin beklentileri ve hedefleri tanimlanir.

* Danigsanin gevresi degerlendirilerek, ¢evrede bir degisiklik gerekip
gerekmedigi ya da danisana gevresel destek saglanma potansiyeli olup
olmadig belirlenir.

Terapotik Rekreasyon Hizmet Sunumu ve Terapotik Rekreasyon
Sonuglar1 Modelleri (Therapeutic Recreation Service Delivery and
Therapeutic Recreation Outcome Models)

Terapotik Rekreasyon Hizmet Sunumu Modeli ve Terapotik Rekreasyon
Cikt1 Modeli, Glen Van Andel tarafindan gelistirilmis ve ilk kez Carter, Van
Andel ve Robb’un 1995 tarihli kitabinda ortaya konmustur. Her iki modelin
de amaci, danisanlarin saglik, iyi olug ve yagam kalitesinde en uygun diizeye
ulagmalarina yardimcr olmaktir.
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Terapotik  Rekreasyon  Hizmet Sunumu Modeli, tani/ihtiyag
degerlendirmesiyle baslayan ve tedavi/rehabilitasyon, egitim ve son olarak
korunma/saghgin gelistirilmesi agamalartyla devam eden bir siireklilik
boyunca sunulan hizmetlerin kapsamini tanimlamaktadir.

Tlk asama olan tany/ihtiyag degerlendirmesi siirecinde, TRU damganin
yeteneklerini, giiglii yonlerini ve sinirliliklarint degerlendirir.

Tedavi/rehabilitasyon agamasinda, hastallk ya da engelin etkilerini
azaltmaya yonelik miidahaleler uygulanir.

Egitim agamasinda, damganin bilgi ve becerilerinin gelistirilmesine
odaklanilir; bu da saglik ve iyi olugun artmasina katki saglar.

Son agama olan korunma/sagligin geligtirilmesi, taburculuk sonrasi
saghkli yagam aligkanliklarinin stirdiiriilmesini saglayacak, yagam bigimlerinin
desteklenmesini ve pekigtirilmesini vurgular.

Terapotik Rekreasyon Cikti Modeli, daniganin yagam kalitesi ile saglik
durumu ve iglevsel yeterlilikleri arasindaki iliskiye odaklanmaktadir.
Belirtilerin azalmasi, saghgin iyilesmesi ve iglevsel kapasitenin artmasiyla
birlikte daniganin yagam kalitesi yiikselir. Model, yasam kalitesini olugturan
alt1 alan1 tanimaktadir: biligsel, psikolojik, fiziksel, ruhsal, sosyal ve serbest
zaman. Bu alanlarin herhangi birinde ya da tiimiinde iglevsel becerilerin
gelismesi, daniganin yagam kalitesinde iyilesmeye katki saglayabilmektedir
(Carter & Van Andel, 2011; Carter, Van Andel, & Robb, 1995, 2003).

Serbest Zaman ve Iyi Olus Modeli (Leisure and Well-Being Model)

Carruthers ve Hood (2007) tarafindan gelistirilen Serbest Zaman ve
Iyi Olug Modeli (LWM), biiyiik olgiide pozitif psikolojiye dayanmaktadr.
LWM’nin temel varsayimlari, daniganin yalnizca sinirhiliklarina degil, giiglii
yonlerine odaklanmanin 6nemi; anlamh bir yagam yaratmada olumlu
duygularin rolii ve serbest zaman deneyimlerinin bu duygular1 yaratmada
ve kaynak olusturmada oynadigy kilit roldiir (Hood ve Carruthers, 2007).
Yazarlar, modellerinin amacini su gekilde ifade etmiglerdir: “Kiginin yagamiyla
bagarili, tatmin edici ve {iretken bir etkilesim iginde olmast ve fiziksel, biligsel
ve sosyal-duygusal potansiyelinin tamamini gergeklestirmesi”.

Serbest zaman deneyimi ve daniganlarin engellilige verdikleri tepkiler,
Serbest Zaman ve Iyi Olug Modelinin temel ozellikleridir. Model,
uygulayicinin serbest zaman deneyimine iligkin kuramsal ve ampirik bilgiyi
kavramasina dayanir. Modelin yazarlari, bu bilginin “TR’nin, engellilik ve
diger sinirlayici kogullara uyum saglama ve adapte olma konusunda giiglitk
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yasayan bireylerle etkili bir sekilde ¢aligabilmesi igin gerekli dili ve teknikleri
sagladigint” belirtmislerdir (Carruthers & Hood, 2007).

Model kapsaminda sunulan hizmetlerin odak noktasini, iyi olugun iki
boyutu olugturmaktadir. Bunlar: olumlu duygularin kullanimi ve damiganin
giiglii yonleri ile kaynaklarinin gelistirilmesidir. Daniganin giilii yonlerinin
ve kaynaklarinin gelistirilmesine verilen 6nem, yazarlarin su ifadelerinde
agikga goriilmektedir: Modelleri, “hem bireysel kapasitenin gelistirilmesine
hem de bireyin diginda yer alan baglam ve kaynaklarin gelistirilmesine
odaklanarak, TR’nin damiganlarin yagamlarindaki roliine daha ekolojik bir
bakig agis1 getirmektedir”.

Carruthers ve Hood (2007), yiiksek diizeyde iy1 oluga sahip bireylerin
diizenli olarak olumlu duygular deneyimlediklerini ve yagamlarinda nasil
kullanacaklarini bildikleri giiglii yonler ile kaynaklara sahip olduklarini ifade
etmektedir.

Oz-Belirlenim ve Zevk Artirma Modeli. (Self-Determination and
Enjoyment Enhancement Model.)

Oz-Belirlenim ve Zevk Artirma Modeli Dattilo, Kleiber ve Williams
(1998) taratindan gelistirilmistir. Bu modelin amaci, 6z-belirlenim ve zevkin
artirilmasi yoluyla engelli damiganlarin iglevsel kapasitelerini gelistirmelerine
yardimci olmaktir. Modelin temel varsayimi, engelli bireylerin genellikle
Oz-belirlenimlerini gelistirme ve kullanma firsatlarina sahip olmadiklari,
yagsamlar1 iizerinde kontrol sahibi olma gereksinimi duyduklar1 ve 6z-
belirlenimin zevk araciligiyla kolaylagtirildigidir.

Bu modelin bilegenleri; 6z-belirleme, ig¢sel motivasyon, yonetilebilir
zorluk algisi, dikkat yatirimi, haz (zevk) ve islevsel gelismeleri igermektedir.

Oz-Belivieme (Self-Determination): Oz-belirleme, kisinin hayatinda
temel nedensel etken olarak hareket etmesini ve dig etki ya da miidahaleden
bagimsiz olarak segimler yapmasini ve kararlar almasini igerir. Deci (1980),
0z-belirlemenin 6zerklik, secenekleri segme esnekligi ve yetenegi ile yalnizca
bir segenegin mevcut oldugu durumlara uyum saglama becerisini igerdigini
ileri stirmiigtiir.

“Ozerk olduklarinda, insanlar yaptiklari seyi tamamen isteyerek yaparlar
ve faaliyeti ilgi ve baglilik duygusuyla benimserler” (Deci, 1995). Wehmeyer
vd. (1996,1998) Deci’nin (1980, 1995) gelistirdigi 6z-belirleme teorisini
engelli bireylere uygulamuslardir.

Igsel Motivasyon (Intvinsic Motivation): Deci ve Ryan (1985), oz-
belirlemenin hem i¢sel motivasyonu yonlendirdigini hem de igsel motivasyon
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tarafindan yonlendirildigini beliremislerdir. Igsel olarak motive edilmis
etkinlikler, davranist harekete gegirir ve 6z-belirleme duygularinin olugmasina
yol agar. ilgi, heyecan ve rahatlama gibi duygular, uyarima diizeyini
optimum seviyeye getirerek etkinlikleri pekistirir. Bu deneyimler genellikle
serbest zaman ve rekreasyonla iliskilendirilir ve Terapotik Rekreasyon (TR)
miidahalelerinin hedefleri arasinda yer alir.

Yonetilebiliv Zoviuk Algisy (Perception of Manageable Challenge):
Katilimcilarin yogun katilim ya da tamamen bir etkinlige dalma durumunu
tanimlamak igin sik¢a kullandiklar1 kelime “akig”tir (Csikszentmihalyi,
1990). Bu kelimenin ima ettigi hareket duygusu, bir etkinligin sundugu
zorluklar etrafinda eylem ile farkindaligin birlegsmesi ve kiginin bu zorluklarin
istesinden gelebilme becerisini pekistiren geri bildirimle ortaya ¢ikar.

“Akig, genellikle bir kiginin becerilerinin, tam anlamiyla yonetilebilir
diizeydeki bir zorlugun iistesinden gelmek igin tamamen devreye girdigi
durumlarda ortaya ¢ikar” (Csikszentmihalyi, 1997).

Dilkkat Yatwuns (Investment of Attention): Csikszentmihalyi’ye (1997)
gore, hedefler net oldugunda, geri bildirim anlamli oldugunda ve zorluk
ile beceriler dengede oldugunda dikkat diizenli héle gelir ve tamamen
odaklanir. Csikszentmihalyi ve diger aragtirmacilarin galigmalarindan, dikkat
yatirimui siirecinin yogunlagma, ¢aba ve kontrol duygusunu igerdigi agik¢a
anlagilmaktadir. Eger dikkat ve derin katihm saglanacaksa, bu faktorler
hem uygulayicilar (kolaylagtiricilar) hem de bireylerin kendileri tarafindan
anlagilmali ve yonetilmelidir.

Zevk (Enjoyment): Zevk, kisinin dikkatini i¢sel olarak motive edici eylem
kaliplarina yatirmasindan kaynaklanan bir deneyimdir. Etkinlik, kendi bagina
o kadar ilgi gekici olabilir ki kigi tamamen etkinlige dalar, kendilik bilincini
ve zaman farkindaligini yitirir. Zevk; yogunlagma, ¢aba, kontrol ve yeterlilik
duygusuyla uyumludur.

Islevsel  Gelismeler (Functional TImprovements): Zevk, Terapotik
Rekreasyon (TR) hizmetlerinin degerli bir hedefi olsa da, fiziksel, duygusal,
sosyal ve biligsel islevlerle ilgili gelismeler de aynmi derecede 6nemlidir.
Katilimcilar bagimsiz olarak zevke erigebildiginde ve zevki destekleyen
ortamlar olusturdugunda, bu durumun islevsel gelimelere yol agmasi
beklenir. Massimini, Csikszentmihalyi ve Delle Fave (1988), zevkin insanlari
mevcut yeteneklerinin Stesine ge¢meye motive ettigini ve bu gekilde islevsel
gelisimlerine katki sagladigini belirtmiglerdir.

Wehmeyer, Agran ve Hughes (1998), ¢ok fazla sayida engelli bireyin

oz-belirleme becerilerini 6grenme ve kullanma firsatina sahip olmadigini
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belirtmig ve Halloran (1993) ile ayni dogrultuda, engelli bireylerin yasamlari
tizerinde kontrol sahibi olmalarmi saglama konusunda kritik bir ihtiyag
oldugunu ifade etmislerdir (Dattilo, Kleiber ve Williams, 1998).

Terapotik Rekreasyon Yoluyla Yasam Boyu Saglhigi En Ust
Diizeye Cikarma Modeli (OLH-TR). (Optimizing Lifelong Health
Through Therapeutic Recreation Model (OLH-TR).)

OLH-TR Modeli, Wilhite, Keller ve Caldwell (1999) tarafindan
gelistirilmigtir. Modelin amaci, yasam boyu saglik ve iyi olusu gelistirmek
ve hastalik ile engelin etkilerini en aza indirmektir. Bu modelde ulagilmak
istenen hedef, bireylerin ihtiyaglarini kargilayan, iyi segilmis serbest zaman
etkinliklerini igeren saghkli bir serbest zaman yagsam tarzi ile optimal sagliga
ulagmaktir.

OLH-TR Modeli’nin temel bilesenleri dort siire¢ten olusmaktadir: se¢me,
en iyilegtirme, telafi etme ve degerlendirme.

Se¢me, danigan ve terapotik rekreasyon uzmaninin daniganin ihtiyaglarini
kargilamaya yonelik etkinlikleri se¢mesini ifade eder. En iyilestirme,
danisanin  segilen etkinliklere katilmini igerir. Telafi etme, bozulmus
yetenekleri dengelemek amaciyla alternatif etkinliklerin kullanilmasini kapsar.
Degerlendirme ise, segilen etkinliklerin danisanin ihtiyaglarini kargilama
konusundaki etkililiginin 6l¢iilmesini igerir.

OLHTR modelinin en o6nemli giicli, degisim felsefesine dayanan
temelidir: saglk odaginda degisim, insan hizmetlerinde degisim ve yagam
stireci perspektifinde degisim. Model, giiniimiiz kamu politikasi girisimleriyle
uyumludur. Siyasi olarak dogru terminoloji, ilerici stratejiler ve ileriye doniik
sonuglarla tamamlanmis modern tasarimu, terapotik rekreasyon mesleginin
diger saglik disiplinleri tarafindan golgede birakilmadan liderlik roliinii
stirdiirmesini saglamak i¢in uygulayictya 6nemli araglar sunar (Coyle vd.,
1998).

Ancak her modelin gii¢lii yanlar1 oldugu gibi zayif yanlar1 da
bulunmaktadir. Model kavramsal olarak Baltes ve Baltes’in (1990) insan
yaglanmasi/uyum geligim teorisine dayanmasina ragmen, yazarlar okuyucuya
bu teori hakkinda kapsamli bilgi sunmamuglardir. Ayrica, yazarlar okuyucuya
saghgin artirllmasinda serbest zamanin rolii konusunda iyi bir teorik temel
de sunmamiglardir. Saglikli bir serbest zaman yagam tarzinin degerine daha
fazla vurgu yapilmas: gerekmektedir. Terapotik rekreasyon meslegi, saglikli
bir serbest zaman yagam tarzi ile artmig yasam kalitesi arasindaki bagi agik¢a
gosterebilmelidir.



8. Sevil Uludajy Uyansker | 9

Ayrica modelde, saglik ya da saglkli serbest zaman yagsam tarzi
kavramlarmin igerigi agikliga kavusturulmamigtir. Bu durumda TR
hizmetlerinden kimlerin yararlanmas1 gerektigi belirlenemez. Bagka
bir ifadeyle, bu kavramlarin anlamina iliskin ortak bir anlayig ve uzlagi
saglanmadik¢a TR’nin hedefleri muglak kalacak, hangi yontem ve
uygulamalarin tercih edilecegi belirsizlegecek ve TR nin etkileri nesnel olarak
degerlendirilemeyecektir. Ayrica, TR hizmet sunumunun etik ve deger
temelli boyutlar1 da biiyiik Olgiide goz ardi edilmig olacaktir (Freysinger,
1999).

Serbest Zaman Yoluyla Gelisme Modeli (The Flourishing Through
Leisure Model.)

Anderson ve Heyne’nin (2012) gelistirdigi Serbest Zaman Yoluyla
Gelisme Modeli, TR alaninda kullanilan en yeni kavramsal modeldir. Bu
model, Serbest Zaman ve Iyi Olus Modelini ekolojik bir bakis agistyla
genigleterek, bireye odaklanan yaklagimlarin yani sira ¢evresel yaklagimlar: da
esit sekilde katilima déhil etmektedir. Bu model, Diinya Saglik Orgiitii’niin
(DSO) Uluslararast Islevsellik, Engellilik ve Saglik Simiflandirmas’nda (ICF)
(WHO, 2003) onerdigi bigimiyle sosyal ya da ekolojik engellilik modeline
dayanmaktadir. ICF, TRU’lar da dahil olmak iizere protesyonellere, bireyin
saghk durumuna yonelik degisimlerin yani sira ¢evresel degisimlere de esit
diizeyde odaklanmalari igin agik bir temel sunmaktadir.

Serbest Zaman ve Tyi Olus Modeli gibi, Serbest Zaman Yoluyla Geligme
Modeli de engelli bireylerin serbest zaman deneyimlerini zenginlestirmelerine
ve giiclii yonlerini gelistirmelerine yardimci olmay1 hedeflemektedir. Ancak
Anderson ve Heyne’nin (2012) modeli, yalnizca bireylerin geligimini
desteklemekle kalmaz; ayni zamanda damisanlarin ulagmak istedikleri
hedeflere yonelik ¢abalarini destekleyecek sekilde, gevrenin degistirilmesini
de igerir.

Bireylerin serbest zaman becerileri ve bilgilerini gelistirmeleri ile gevresel
diizenlemelerin bir araya gelmesinin, danisanlarin iyi olug diizeylerinde artig
saglayacagi diigiiniilmektedir. Anderson ve Heyne’ye (2012) gére bu modelin
amaci, danisanlarin “zenginlestirilmis ortamlarda birgok alanda gelisen bir
yagam ve 1y1 olug diizeyine” ulagmalarina yardimci olmaktir (Austin, 2018).
Iyi olus amactyla serbest zaman katilimi, terapétik rekreasyon mesleginin
oziinii olusturmaktadir. Terapotik rekreasyonda kullanilan bu model
serbest zamanin bash bagina bir giiglii yon oldugu ve diger giiclii yonlerin
gelistirilmesi igin bir baglam sagladig1 varsayimina dayanmaktadir.

Serbest Zaman Yoluyla Gelisme Modeli, bir TRU’nun ne yaptigina ve
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katilimcinin hizmetlerden ne tiir ¢iktilar elde ettigine agiklik getirir. Terapotik
stireg, giiclii yonler yaklagiminin temel unsuru olarak, katilimcinin kendi
hedefleri, hayalleri ve arzular1 taratindan yonlendirilir.

Katilmecinin - serbest zaman deneyimini  gelistirmek igin  terapotik
rekreasyon uzmani (TRU), bireyin cesitli serbest zaman becerilerini
ve bilgilerini gelistirmesine ve bunlar1 kolaylastirmasina aracilik eder.
Katilimcilarin serbest zaman deneyimleri gelistikge, diger giiglii yonleri ve
kaynaklar1 da gelismektedir. Keyifli bir kogu etkinligine katilim, bir kiginin
tiziksel uygunlugunu artirabilir (fiziksel alan), yeni insanlarla tanigmasina
olanak saglayabilir (sosyal alan) ve hayirsever bir kurulusa katki yapmasina
imkan verebilir (ruhsal alan) (Anderson ve Heyne, 2016).

Terapotik Rekreasyonda Kullanilan Kavramsal Modeller Hakkinda
Ek Bilgiler

TR kavramsal modellerine yonelik tarafsiz elegtiriler Bullock ve Mahon
(2017), Carter ve Van Andel (2011), Kunstler ve Stavola Daly (2010)
ve Porter'in (2016) ders kitaplarinda bulunmaktadir. Jennings ve Guerin
(2014) de TR igin segilmig kavramsal modellerde yer alan temel unsurlar
incelemistir.

Terapotik rekreasyonda (TR) kanita dayali uygulamaya (KDU) yonelik
cagrilar, danisan sonuglarini iyilestirmek, profesyoneller arasinda tutarlihig
ve iletigimi saglamak, danisan degerlendirmeleri igin protokoller ve kriterler
olusturmak ve terapotik rekreasyon uzmanlarimin (TRU’larin) aragtirma
kapasitesini artirmak amaciyla tekrarlanmaktadir (Steffen ve Reid, 2017).

Klinik uygulamada hangi kavramsal modelin izlendiginden bagimsiz
olarak, uygulayicilarin kanita dayali uygulamaya (KDU) yonelmeleri kritik
oneme sahiptir.

Nedir Bu Kanita Dayali Uygulama?

Kanita dayali uygulama (KDU), bir¢ok saghk disiplini igerisinde giderek
daha fazla yayginlagmaktadir. Bunun temel ozelliklerinden biri, saglam
bilimsel kanitlar, klinik uzmanlk ve bireysel hasta ihtiyaglar ile tercihleri
arasindaki i birligine dayanmasidir (McKibbon, 1998). Kanita Dayah
Uygulama (KDU), terapotik rekreasyon uzmanlarinin damiganlara bakim
sunarken uygun ve etkili klinik kararlar vermelerine yardimci olan bir
problem ¢6zme yaklagimidir. Bu yaklagim, mevcut en iyi kanitlarin bilingli
bir gekilde kullanilmasini, terapistin uzmanhgi ve deneyimleri ile damiganin
tercihleri ve degerleriyle biitiinlestirir.
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Potter, Perry, Stockertve Hall (2013), KDU’yususekilde tanimlamaktadir:
“Klinik uygulamaya yonelik, hasta bakimina iliskin kararlar verirken en 1yi
kanitlarin bilingli kullanimini, klinisyenin uzmanhgini ve hasta tercihleri
ile degerlerini bir araya getiren problem ¢6zme yaklagimidir”. Dolayisiyla
KDU, uygulayicilarin kendi klinik uzmanliklarini ve danigan tercihlerini
dikkate alarak, klinik uygulamalarin1 mevcut en iyi kanitlara dayandirdiklar
bir siiregtir.

Corey (2017), KDU’nin {i¢ temel dayanagini su sekilde 6nermektedir:
* Mevcut en iyi kanitlarin incelenmesi,

* Klinik uzmanhga giivenilmesi,

*  Daniganin 6zellikleri, kiiltiirii ve tercihlerinin dikkate alinmasi.

Bhargava ve Bhargava’nin (2007) ifade ettigi gibi klinik kararlar alabilmek
icin Ui¢ bilesenin birlikte olmasi gerekir. Bu bilesenler ise kanit, deneyim ve
beklentilerdir.

Dolayisiyla, KDU  terapotik rekreasyon uzmanlarmni — geleneksel
yaklagimlardan (“Bunu her zaman boyle yaptik, bu yiizden boyle yapiyoruz”)
kanita dayali yaklagimlara (“Bunu bu sekilde yapiyoruz ¢iinkii en giincel
kanitlar bunun en dogru yol oldugunu gosteriyor”) yonlendirir. Mevcut en
iyl aragtirmalari ve 1yi tasarlanmig diger kamit tiirlerini kullanmak, terapotik
rekreasyon uzmanlarmin klinik uzmanhk ve deneyimlerini kullanmalarini
ortadan kaldirmaz. KDU ayrica danigani karar alma siirecinden ¢ikarmaz.
Bununla birlikte, TRUIarin uzmanhg ve deneyimi ile daniganin tercihleri,
mevcut en iyi klinik kanitlar baglaminda dikkate alinur.

Mevcut en iyi kanitlar olsa bile, TRU]Iar, miidahaleleri uygulamak igin
gerekli uzmanliga ve deneyime sahip olup olmadiklarini degerlendirmelidir;
ozellikle de miidahaleler, damiganlarinin ait oldugu grup iizerinde etkili
oldugu kanitlanmigsa bu daha da Onemlidir (6rnegin, terapist genglerle
aragtirma ¢aligmalari yiiritmiis olabilir, ancak TR U nun bakim sundugu yash
danisanlarla ¢aligmamug olabilir). Ayrica, danmiganin ihtiyaglariyla dogrudan
iligkili kanitlar mevcut olsa ve TRU miidahaleyi uygulama konusunda gerekli
uzmanhga ve deneyime sahip olsa bile, klinik kararlar alinirken daniganin
tercihleri gozetilmelidir. KDU’nin ii¢ yonii —kanit, uzmanlik ve deneyim,
daniganin tercihleri— bir arada bulunmadiginda, TRU alternatif bir kanita
dayali miidahale aramak zorunda kalacaktir.

Terapotik Rekreasyonda Kanita Dayali Uygulamanin Asamalar:

Terapotik rekreasyonda etkili bir KDU yapabilmek zaman ve enerji
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gerektirmektedir ve beg agamali bir siire¢ten olugmaktadir (Brown,1999;
Rosenberg ve Donald,1995; Lee ve McCormick, 2002).

Klinik sorulavm formiile edilmesi: 1k adim, damgan sorunuyla ilgili
klinik sorularin belirlenmesidir. Ornek olarak, “Bu tiir danisanlarda hangi
miidahaleler en iyi sonucu verir?” sorusu verilebilir.

Komita dayaly kaynaklarm avastirdmas:: Giincel ders kitaplari, mesleki
dergiler ve MEDLINE ile PsycINFO gibi veritabanlar1 potansiyel
kaynaklardir. Ek olarak, CINAHL (Hemgirelik ve Yardimcr Saghk Alanlari
i¢in Kiimiilatif Indeks), genel bir hemgirelik veritabani; Ovid, saglik bilimleri
veritabanlar1 koleksiyonunu igeren bir veritabani; ve REHABDATA, Ulusal
Rehabilitasyon Bilgi Merkezi tarafindan saglanan engellilik ve rehabilitasyon
odakl bir kiitiiphane ve bilgi merkezi veritabanlaridir. Sistematik aragtirma
derlemeleri igin en iyi kaynaklardan biri Cochrane Library’dir (http://www.
cochrane.org/). Campbell Collaboration (https://campbellcollaboration.
org/), miidahalelerin etkilerine dair sistematik derlemeler sunmaktadir

(Craig & Smyth, 2007; Larrabee, 2009; Law & MacDermid, 2008).

Kanitlarin  degerlendirilmesi: Bu asamada, uygulayicinin aragtirmayi
elestirel bir gekilde tiiketme becerisine sahip olmasi gerekir.

Aragtirma bulgularinin veya diger kanitlarin uygulamaya gegirilmesi:
Burada uygulayici, klinik yargisim kullanmali ve damisanin tercihlerini
dikkate almalidir.

Miidahalenin etkisinin degerlendirilmesi: Son adimda temel soru sudur:
Miidahale ige yaradi mi?

Bireysel TR uygulayicisi, KDU’yu uygulamak i¢in bu beg agamalr siireci
uygulayacak becerileri geligtirmelidir. Adimlarin taslak hali Tablo 1’de

sunulmustur.

KDU giiniimiizde saglik hizmetlerinin kabul gormiis ve faydali bir
pargasi haline gelmistir. Bununla birlikte, KDU’yu uygulayan terapotik
rekreasyon uzmanlarmin gsunlar1 géz oniinde bulundurarak caligmalar:
gerekmektedir (Austin, 2018):

a) Hala yararlanilabilecek aragtirma kanitlarinin eksikligi vardur,
b) Bireysel danisanlarin benzersiz 6zellikleri dikkate alinmalidir,

¢) “En iy1” kanitin ne oldugu konusunda daha genig bir bakig agis1
benimsenmelidir.
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Tablo 1. KDU’nun 5 adimu

Sorunu klinik bir soru olarak ifade et
1. Adim: * Saglikla ilgili problemi agik ve odakli bir klinik soru haline
getir.

Kanita dayal kaynaklar: bul — kanit1 elde et
2. Adim: e Spesifik soruyu yanitlayabilecek aragstirma ve literatiir

kaynaklarini aragtur.

Kritik degerlendirme yap — kanit1 gegerlilik agisindan incele
3. Adim: * Elde edilen kamitin kalitesini, giivenilirligini ve damiganin
bakimina uygulanabilirligini degerlendir.

Kanit1 uygula
e Terapotik rekreasyon uzmanlarmin deneyimlerini ve

4. Adim: S
damiganin tercihlerini dikkate alarak kaniti uygulamaya

gegir.

Kanit1 ve uygulamasini degerlendir
5. Adim: * Miidahale ige yarad: mr?
e Hangi alanlarda iyilestirme yapilabilir?

Ayrica, TRUIarin bilgisi, deneyimi ve sezgisinin degerli oldugunu ve
kendilerine iyi hizmet edebilecegini kabul ederek ¢aligmalarina devam
etmeleri 6nemlidir. Bununla birlikte, terapistlerin sahip oldugu uzmanlik,
aragtirmalarda veya diger gecerli kaynaklarda sunulan saglam kanitlarin
oniine gegmemelidir. Son olarak, TR Ular, KDU’yu uygularken daniganlarin
degerlerine ve tercihlerine saygi gostermeli ve onlarr dikkate almahdir.

KDU, TRU meslegine uygulamalarini aydinlatma ve birgok TRU’nin
islerine bakis acisim1 ve yaklasimini degistirme firsati sunmaktadir.
KDU’nun benimsenmesinin 6nemi, Dearholt ve Dangin (2012) su
sozlerinde vurgulanmugtir:

“Elestivel diisiinme ve siivekli dgrenme kiiltiivii, kanitlavin klinik ve idari
karariar: destekledigi, en iyi sonuglars sagjlamak, bakimda wygunsuz farkihikior
azaltmak ve hasta ile personel memnuniyeting artirmak icin kanits kullanan bir
ortam yaratir.”

KDU’yu benimsemenin daha dogrudan bir gerekgesi ise Law ve
MacDermid (2008) tarafindan su sekilde ifade edilmigtir:
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“KDU igin gerekee basittiv. Eger wygulamada daba iyi bir yol varsa,
tevapistler bunu bulmalidw.”

TR mesleginin uzun stireli liderlerinden Sandra Negley (2013),
tniversitelerin ve uygulayicilarin KDUyr gelistirme sorumlulugunu soyle
dile getirmigtir:

“Terapotik rvekveasyon uzmanlarimn, kamta dayal terapitik vekveasyon
hizmetleri sunabilmek icin yapacak cok isi vardw. TR egitim programiar,
wygulayicilar ve Amerikan Terapiotik Rekveasyon Dernegi (ATRA), dgrencilerin
KDU haklunda temel anlayisa sahip olavak wygulamaya baslayabilmelerini
ve kamta dayalr hizmet sunabilme becerilevini kazanmalarim saglamakln
sorumludur”.

Tirkiye baglaminda da terapotik rekreasyon egitiminin gelistirilmesi
biiyiik bir 6nem tagimaktadir. Toplumun farkli kesimlerinde dezavantajh
gruplarin yagam Kkalitesini artiracak, psikososyal iyilik halini destekleyecek
ve katilimcilara iglevsel beceriler kazandiracak programlarin yayginlagmasi,
ancak nitelikli egitim almig uzmanlarla mimkiindiir. Bu nedenle
tniversitelerde terapotik rekreasyon alanma yonelik kapsamli ve gagdag
egitim programlarinin olugturulmasi, hem meslegin kurumsallagmasina hem
de Tiirkiye’de bireylerin saghkli ve dengeli bir yasam siirmelerine 6nemli
katkilar saglayacaktir.
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