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Bu caligma bireysel ve toplumsal iyi olmay1 amaclayan rekreasyon aktivitelerinin
saglik rekreasyonu kapsaminda 06zel bir uygulama alanma sahip terapatik
rekreasyon uygulamalarini kavramsal acidan ele almayr amaglamaktadir. Bu
noktadan hareketle once rekreasyonun saglikla iliskisi ele alinmis, daha sonra
rekreasyon aktivitelerinin saglig1 iyilestirme yonii ile birlikte rekreasyonel terapi ve
terapatik rekreasyon kavramlari agiklanmistir. Degisen sartlar ve imkanlar sonucu
ortaya c¢ikan bireysel ve toplumsal olumsuzluklarin Onlenmesinde ya da
tedavisinde terapatik rekreasyon uygulamalarinin 6nemine deginilmistir. Program
planlamast yapilirken bireylerin beklenti ve ihtiyaglarinin géz Oniinde
bulundurulmasi gerekmektedir. Programa dahil edilen aktivitelerin iyilestirici ve
rehabilite edici dzellikte olmasina dikkat edilmelidir.

ABSTRACT
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This study aims to examine the therapeutic recreation practices which have a
special application area in the context of health recreation of recreation activities
aiming to be individual and social well. In this context, firstly the relationship
between recreation and health has been discussed, then recreation therapy and
therapeutic recreation concepts have been explained with the health improvement
aspect of recreation activities. The importance of therapeutic recreation practices in
the prevention or treatment of individual and social problems arising from
changing conditions and opportunities is mentioned. Program planning should take

Avrticle Type: Conceptual Paper into consideration the expectations and needs of individuals. It should be ensured
that the activities included in the program are curative and rehabilitative.
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GIRIS

Rekreasyona duyulan ihtiyacin temelinde rekreasyonun bireye ve topluma sagladigi olumlu etkiler yatmaktadir.
Bos zamanlarimi dogru degerlendiren bireyler fiziksel, bilissel, duygusal, sosyal ve psikolojik anlamda olumlu
yonde etkilenmektedir. Rekreasyonun saglamis oldugu faydalar bireyin ihtiya¢ durumuna gore belirlendiginde
elde edilen fayda daha hissedilir olmaktadir. Bu sebeple bireyin eksiklikleri ve toplumun ihtiyaglar1 géz dniinde
bulundurularak yapilan dogru rekreasyon programlari, bireydeki olumsuz yonleri ve toplumsal aksaklari
gidermede 6nemli bir rol iistlenmektedir. Bireyin sagligini koruyucu, tedavi edici veya saglik fonksiyonlarini
iyilestirici etkinlik tiirleri islevsel agidan saglik rekreasyonu kapsaminda ele alinmaktadir. Saglik rekreasyonu
igerisinde dezavantajli gruplara ya da herhangi bir kisit veya siirliligt olan bireylere yonelik uygulanan sistemli
rekreasyon etkinlikleri rekreasyonel terapi olarak kabul edilmektedir. Terapatik rekreasyon uygulamalarinin
temel amact bos zaman fonksiyonlar1 olan dinlenme, eglenme ve gelisim olmakla birlikte, bireyin saglik
fonksiyonlarmi iyilestirmek ve hayatlarini daha bagimsiz yasamalarina katki saglamaktir. Bu amagla hem bireyin
tedavi ve egitimlerini destekleyici hem olagan bos zamanlarini dogru ve verimli degerlendirmelerini esas
almaktadir. Rekreasyonel kaynaklardan faydalanilarak uygulanan terapatik rekreasyon etkinlikleri bireye oyun
ve eglence yoluyla ulagilabilir rekreasyon kaynaklarinin da farkina varmasini saglamaktadir.

Rekreasyon ve Saghk iliskisi

Hizl1 kentlesme ile birlikte ortaya ¢ikan olumsuz cevresel kosullar, teknolojinin artmasi ve yayginlasan
otomasyon sistemleri ile birlikte bedensel giice dayali yapilan iglerdeki azalma ve bunun beraberinde getirdigi
hareketsiz yasam tarzi giiniimiiz insanmm yasadigi saglik sorunlarmm artmasma ve gesitlenmesine sebep
olmaktadir. Hizli kentlesme ve artan niifus biiyiik ¢cogunlugu kent merkezlerinde yasayan insanlarm arzuladigi
nitelikli saglik hizmetlerini almalarinin da éniine gegmektedir.

Kent niifusunun artmast ve hizli yapilasma insanlarin doga ile olan baglarini 6nemli Slgiide zayiflatmis ve
bireylerin giindelik yasamlarinda daha stresli, sinirli, kaygili ve 6fkeli olmalarina neden olmustur (Yayla ve
Giiven, 2019, s.27). Artan kaygi, stres ve Ofke durumlari insanda farkli saglik sorunlarini beraberinde
getirmektedir.

Stres, yorgunluk, psikolojik problemler, gen¢ suclulugu ve bunlarin beraberinde artan toplumsal problemler hem
bireyi hem de toplumun genel yapisini olumsuz etkilemektedir. Degisen diinya ile birlikte ¢ok farkli saglik
sorunlart da giin gegtikce ortaya ¢ikmaktadir. Giiniimiiz modern insaninin iistesinden gelmek zorunda oldugu
saglik problemleri artmakta ve etkisini her gecen giin daha fazla hissettirmektedir. Yalnizca biyolojik bir sorun
olarak goriilmemesi gereken bu saglik sorunlari; bireyin cevresi ile uyumunu, iiretkenligini ve insanlarla
iletisimini etkileyen sosyal ve psikolojik olumsuzluklar olarak ele alindiginda iistesinden gelmek adina dogru bir
teshis ortaya koyulmus olacaktir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO)’'ne gore saglik, “sadece hastalik ve sakatligm olmamasi degil, ayn1 zamanda
bireyin fiziken, ruhen ve sosyal agidan tam bir iyilik halinde olmasi durumu” olarak tanimlanmaktadir (Carter,
Van Andel, ve Robb, 2003, s.5). Bu tanim toplum tarafindan genel kabul géren “hastaligin biyolojik bir siire¢”
oldugu yamilsamasini ortadan kaldirmaktadir. Oyle ki, hastalik sadece hiicre ve dokulardaki anormal yapisal
degisiklikler ile ortaya ¢ikan biyolojik bir siire¢ degil, bireysel ve ¢evresel nedenlerden de dogabilecek sosyal ve
kiiltiirel bir olgudur (Giirgan, 2003, s.1). Bu sebepten dolay1 hastaligin tedavisi noktasinda uygulanan tibbi
yontemler, iyilestirme ve esenlik uygulamalari olarak ifade edilen rekreasyonel terapi ile desteklenmelidir.

Beslenme ile saglik arasinda bir iliski oldugu herkes tarafindan kabul edilmektedir. Beslenme ve saglik
arasindaki iliski kadar bireyin bos zamanlarinda katildig1r aktiviteler ile sagligi arasinda da bir iligki
bulunmaktadir. Eski tip bilginleri saglig1 koruyucu 6gretilerinde beslenmenin yani sira egzersiz ve aktivitelerden
S0z etmektedir.

Yunan mitolojisinde tip biliminin ve sagligin tanrisi olarak bilinen Asklepios’un, saglig1 koruyucu ogiitleri
icerisinde az yemek yemek ve saraptan uzak durmanm disinda yiiriiyiisler yapmak, masaj yaptirmak ve araba
gezintileri yapmak bulunmaktadir. Hastane amagh olarak kendi adina yapilan tapmaklarda hamam, jimnastik
salonu, misafirhane, stadyum ve tiyatro gibi boliimlerin yer almasi bu yerlerde katilinan aktivitelerin saglig
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gelistirici yoniinii ortaya koymaktadir (Giirgan, 2003, s.13). Benzer sekilde Hipokrat da beslenme ve idman
olarak ifade ettigi fiziksel aktivitenin saglik ile dogrudan iliskili olduguna dikkat ¢ekmektedir. Yiirtyiis ve ¢ok
sayida beden hareketleri yapilmasini saglikli yasam i¢in 6nermektedir. Beslenmede veya idmanda bir yetersizlik
oldugunda bedenin hastalanacagmi belirtmektedir (Baysal, 1989). Unlii Tiirk Hekimi ibni Sina, saglikli yasamin
temeli olarak egzersiz, dengeli beslenme ve dinlenmeyi gostermektedir. Egzersizleri oyun seklinde yapilan ile
iradi ve tedavi (re-kondisyon) egzersizleri olarak siniflandirmaktadir (Sarialp, 1990). Bu 6rnekler rekreasyon
aktiviteleri ile saglik arasindaki iligkinin ¢ok eski dénemlere dayandigimi gostermektedir.

Rekreasyon temel olarak bireylerin bos zamanlarini dogru degerlendirmelerini ve bos zamanlarinda katildiklari
etkinlikler sayesinde ruhen ve bedenen yenilenmelerini amaglamaktadir. Rekreasyonun saglik agisindan etkisi
temel olarak iki kisimda degerlendirilmektedir. Bunlardan ilki “koruyucu saglik hizmetleri” kapsaminda saglikli
bireylere, ikincisi ise “iyilestirme ve esenlik (rehabilitasyon) hizmetleri” kapsaminda engelli ve saglik sorunlari
olan kisilere verilen rekreasyon hizmetleridir (Tiitiincii, 2012). Ornegin rekreasyon aktivitelerinin bagisiklik
sistemini giiclendirmek, obezitenin durdurulmasi, kronik hastalik riskini azaltmak, sugu 6nleme ve azaltma gibi
yararlarii koruyucu ve onleyici saglik etkileri kapsaminda degerlendirmek miimkiindiir (Arslan, 2013). Diger
taraftan engelli ve hasta olan bireyler i¢in rehabilite amagh olarak uygulanan rekreasyon etkinlikleri iyilestirme
amacl uygulanan hizmetlerdendir. ilkinde saghk sorunlari ortaya ¢ikmadan 6nleyici bir amag digerinde ise
saglik sorunlarindan sonra ortaya ¢ikan, tedavi esnasinda uygulanan tedaviyi destekleyici ve iyilestirici bir etki
s6z konusudur.

Rekreasyonun sagladigi yararlar higbir zaman tek yonlii degildir. Bir etkinlik ayni anda fiziksel, zihinsel,
psikolojik ya da toplumsal yarar saglayabilir (Arslan, 2013, s.25). Rekreasyonun bireye ve topluma sundugu
fayda ve olusturdugu deger rehabilite amagh olarak rekreasyon etkinliklerinin ozel egitim ve tedavi
programlarinda yer almasini saglamistir.

Rekreasyon Terapisi ve Terapatik Rekreasyon

Terapi ve iyilestirme siirecini ifade etmeden once tedavi ile terapi kavrami arasindaki farki ortaya koymak
gerekmektedir. Rekreasyonun sagligi gelistirici ve iyilestirici etkisi onu bir tedavi yontemi yapmamaktadir.
Saglik rekreasyonu tedaviyi desteklemek ve sagligi korumak ve gelistirmek amaciyla gergeklestirilen etkinlik
tirlerindendir. Tedavi ise, hastaligin teshis edilmesi ile baglaylp hastalik belirtilerinin azalmasina
odaklanmaktadir. Rehabilitasyon veya terapi kavrami, bireyin viicut fonksiyonlarindaki engellerin ve
sinirlanmalarm  belirlenmesi ile bazi becerilerin gelistirilmesine dayanmaktadir (Karakiiciik, 2012, s.21).
Rekreayon terapisi ile bireyleri sagliklariin daha da iyiye gidecegi yoniinde motive edilmekte ve sosyal, fiziksel
ve psikolojik agidan onlarin sagliklarinin gelismesine katkida bulunulmak amaglanmaktadir. Rekreasyon terapisi
kamplarinda, hedef yas, hastalik, engel veya bagimlilik gruplarma yonelik kamp programlar: olusturulmakta ve
onlarm hem tedavilerini destekleyecek hem de yasam Kkalitelerini artiracak rekreatif etkinlikler
gerceklestirilmektedir (Aydin, 2018).

Terapatik rekreasyon ve rekreasyon terapisi kavramlari ¢ogu zaman ayni anlamda kullanilsa da birbirinden farkli
kavramlardir. Kuvvet, dikkat, temel sosyal beceriler ya da duygusal durum gibi fonksiyonel yetenekleri dikkate
alarak bireyin bu oOzelliklerini gelistirmek i¢in bos zaman aktivite katilimma vurgu yapan arastirmacilar,
rekreasyonel terapinin terapatik rekreasyonun 6zel bir sekli oldugunu ifade etmislerdir. Terapatik rekreasyon bos
zaman etkinligini artirma, yayma ve kullanimda daha genis kapsamli olarak kullanilmaktadir. Rekreasyon
terapisi 6zel bir klinik hizmeti olarak benimsenmektedir (Sevil, 2015, s.13). Benzer sekilde terapatik rekreayon
icerisinde bir baska uygulama alani olarak; bireyin kol, bacak, ayak veya elinin timiiniin veya bir kismmin
olmamasi seklinde tanimlanan ampute bireyler igin uygulanan teraaptik rekreasyon tiiriine “6zel rekreasyon”
denilmektedir (Karakiigiik, 2012, 5.23).

Terapatik rekreasyon, bireyin saglik durumunu, fonksiyonel kapasitesini ve yasam kalitesini koruma ve bireyi
sosyal, duygusal, entelektiiel, fiziksel ve ruhsal anlamda iyilestirme yoniinde bir degisiklik meydana getirmek

icin rekreasyonel ve deneyimsel miidahaleleri bilerek kullanan biitiinsel bir siiregtir (Carter, Van Andel, ve Robb,
2003, s.5-6).
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Ulusal Terapatik Rekreasyon Konseyi’ne gore terapatik rekreasyon; engelli ve hasta bireylerin fiziksel ve
psikolojik sagliklarini iyilestirmek, yasam kalitelerini artirmak, ve dyasamlarini daha bagimsiz bir sekilde
stirdiirmelerine yardimci olmak amaciyla rekreasyonel kaynaklarin ve diger aktivite temelli miidahaleleri igeren
sistematik bir slire¢ olarak tanimlanmaktadir (National Council for Therapeutic Recreation Certification-
NCTRC). Kraus ve Shank (1992) rekreasyon kaynaklarina dikkat ¢ektigi tanimlamasinda terapatik rekreasyonu;
engelli ve hasta gruplarin sorunlarmi 6nlemek ya da hafifletmek igin rekreasyonel kaynaklar kullanilarak
dinlenme ve eglenme etkinlikleri ile yapilan amagli miidahale programlari olarak tanimlamaktadir.

Terapatik rekreasyonun insan ve toplum saghgmna yaptigi katki yanlis degerlendirilmemelidir. Terapatik
rekreasyon bir ilag degildir ve tek basina tedavi yontemi olarak uygulanmamaktadir (Karakiiciik, 2012, s.9).
Egitsel ve terapi amaglariyla sonuglar1 gézlemleyerek degerlendirmektedir (Sevil, 2015, s.13). Tedavi ve 6zel
egitimin etkisini giiclendirmek, sistemli uygulanan tedavi yontemlerini desteklemek amaciyla uygulanan terapi
etkinlikleridir. Ayn1 zamanda tedavi siirecinde olusabilecek fiziksel, zihinsel ya da psikolojik negatif etkileri en
aza indirmek amaciyla uygulanmaktadir.

Terapatik rekreasyon hasta ve engelli bireyler, dezavantajli gruplar, olumsuz sartlar altinda yasayan bireyler,
ayni zamanda ergenlik donemi ile ileri yaslilik donemlerinde ¢esitli sorunlar ile karsi karsiya kalan ve bunlardan
kurtulmak amaciyla miicadele eden ve sosyal yasamina adapte olmaya ¢aligsanlar1 kapsamaktadir (Austin ve
Crawford, 2001, s.9). Bu gruplarla beraber, ceza ve tevkif evlerinde olan ya da buralardan tahliye olmus
bireylerin toplumsal entegrasyonu ve uyumu igin, geng ve yetiskin suglular, madde bagimlisi olan bireyler ve
uyusturucu kullanmaya ve su¢ islemeye yatkin risk gruplart igin Onleyici amaglarla da uygulanmaktadir
(Karakiigiik, 2012, s.22). Sevil (2015, s.14) rekreasyon kullanicilarini; fiziksel, zihinsel ve bedensel hastalar,
engelliler, yardima muhtag bireyler, yasamm {iistesinden gelmeye calisanlar, yaslilar, ergen ve geng bireyler
seklinde smiflandirmaktadir. Ona gére herhangi bir hastaligi bulunmayan ancak yasa dayali duygusal ve psiko-
sosyal uyum sorunu olan ya da emeklilik gibi yeni bir yasam evresine girmis bireyler de terapatik rekreasyon
kullanicilar1 arasmdadir. Ozellikle son dénemlerde sosyal bir sorun haline déniismeye baslayan go¢menler ve
miilteciler de terapatik rekreasyonun hizmet kullanicilari olarak ifade edilmektedir.

Terapatik rekreasyon programlarina ayrilan siire engelsiz bireylerin bir takim rekreasyonel aktiviteleri igin
kullandig1 bos zaman siirelerinden farklilik gostermektedir. Ozel gruplar igin terapatik rekreasyon programlarinin
uygulandig1 siire ¢ogu kere ve engel grubuna gore kendi istegi disinda ve terapatik rekreasyon uzmanlari
tarafindan secilmis aktivitelere katildig1 siirelerdir. Zorunlu ve siirekli bir egitimin parcasi olarak aktiviteler
gerceklestirilmektedir (Karakiigiik, 2012, s.19). Bos zaman kavrami bireyin hem kendisi hem de bagkalar1 i¢in
biitiin zorunluluklardan kurtuldugu istedigi ve diledigi bir faaliyeti gerceklestirmesine olanak saglayan bir siireyi
ifade etmektedir (Giil, 2014, s.8). Dolayisiyla saglik ve egitim gibi zorunlu faaliyetler i¢in gerekli olan zaman
dilimi bos zamandan ayrilmaktadir. Terapatik rekreasyon kapsaminda engelli, hasta gibi dezavantajli gruplar i¢in
uygulanan etkinlikler onlarin tedavi, egitim ve rehabilitasyon amacl kullandiklar1 siireler olarak terapatik
rekreasyon uzmaninimn kontroliinde gecirdikleri siireler icerisindedir. Bu sebeple sinirli ve kisitli olan bireylerin
terapatik rekreasyon agisindan bos zaman fonksiyonlarini terapatik rekreasyon amach kullandiklari bos zaman ve
olagan bos zaman olarak ifade edilmektedir.

Tarepatik Rekreasyon Uygulamalari

Terapatik rekreasyon uygulamalarina ilk olarak 18. Yiizyilin sonunda rastlanilmaktadir. Sistemli ilk uygulama
orneginin ise 1854-1856 yillarindaki Kirim Savasi’ndan olumsuz etkilenen askerlerin endige ve problemlerini
azaltmak amaciyla hemsire Florence Nightingale’in hastane icerisinde kurdugu kafeterya ve burada uygulanan
miizik, tiyatro, oyun aktiviteleri ve kitap okumalar1 oldugu sdylenebilir. Rekreasyon aktivitelerinin terapatik
yonii Amerika’da birinci ve ikinci diinya savaslarinda daha ¢ok Onemsenmesini ve ilerlemesini saglamistir
(Austin ve Crawford, 2001, s.25-26). Daha sonlar1 Amerika’daki yogun go¢ olaylar1 ve beraberinde getirdigi
toplumsal sorunlar terapatik rekreasyonun kitlesel yaklagimini desteklemistir. Bu durum daha sonralari terapatik
rekreasyon yaklagimlarinin bireysel ve kitlesel odakli olarak cesitlenmesini saglamistir.
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Bireysel ya da toplumsal saglamig oldugu yararlar bakimindan terapatik rekreasyon bos zaman aktivitelerinin
saglikla iliskisini ortaya koymaktadir (Sevil, 2015, s.22). terapatik rekreasyon kuramsal bir bakis agisi ile bos
zaman yararlarinin saglikla iliskili boyutudur (Ertiiziin, 2016, s.572).

Terapatik rekreasyon programlarinda kullanilan aktivite tiirleri ¢ok ¢esitlidir. Rehabilite edici yonii olan her tiirli
spor, sanat, miizik, oyun, darama, dans ve hayvanlar ile ilgili aktiviteler bu kaynagi olusturan aktivite
gruplarindandir. Aktiviteler belirlenirken bireyin yas, cinsiyet, kiiltir ve engel durumu g6z Oniinde
bulundurulmalidir.

Bireyin ihtiya¢g ve saglik sorununa gore bireye 6zgiin diizenlenen terapatik rekreasyon programlarinin temel
amaci bireyin saglik fonksiyon yeteneklerini ve yasam Kkalitesini artirmaktir (Karakiiciik, 2012, s.24).
Aktivitelere katilim sayesinde bireyler arasi arkadaslik iliskilerini gliglendirmek, sosyal anlamda i¢inde yasadigi
topluma dahil olmasini saglayarak bireyin toplumda yerini korumasini ve sosyallesmesine katki saglamaktadir
(Caldwell, 2005). Sosyal yonden sagladigi katkilar bakimindan rekreatif etkinliklerin kaynastirma projesi
kapsaminda, engelli 6grencilerle diger 6grencilerin birbirlerini tanimalarina ve yakin arkadaglik kurmalarina
imkan tanidigimi sdylemek miimkiindiir (Patlar, Bayazit, Ucar, Dolu ve Tuncil, 2018).

Engel ve hastalik durumundan kaynakli yapamayacagim diisiindiigii bir ¢ok aktiviteyi bu programlar sayesinde
gerceklestirerek kullanilabilir eglence ve rekreasyon kaynaklarmin farkina varmaktadir. Bu sayede 6zgiiven
duygusu artmaktadir.

Hastane ve klinik ortamlarin boguculugundan kurtularak kendini daha iyi hissetmekte, ayrica siirekli alinan
ilaglar varsa yan etkilerini azaltmakta yardime1 olmaktadir (Karakiiciik, 2012, 5.25). Ozellikle gocuk hastalar icin
oyun aktiviteleri dnemli terapatik rekreasyon aktivitelerindendir. Oyunun yasi olmasa da gocuk i¢in oyun
yetiskinlere gére ¢ok daha énemlidir. Cocugun hastaneye yatmasi ile birlikte kesintiye ugrayan oyun aktiviteleri
ve ¢ocukta oOfke, kizginlik, kontrol kaybi, anksiyete vb. duygular olusmasina neden olmaktadir. Hastanelerde
¢ocugun adaptasyonu ve rahatlamasi i¢in oyun etkinlikleri diizenlenmektedir. Oyun, ¢ocugun oyalanmasini ve
rahatlamasini saglamasinin yani sira ¢ocuga duygularini dzgiirce ifade edebilecegi bir ortam saglamaktadir
(Kiran, Calik ve Esenay, 2013). Bu yoniiyle oyun aktiviteleri hem hastalik ve engel durumunu azaltmak hem de
cocugun kendini dogru ifade etmesini saglayarak sorunun dogru teshis edilmesine katki saglamaktadir.

Terapatik rekreasyon etkinlikleri sayesinde olagan bos zamanlarmi dogru degerlendiren bireyler yikici-bozucu
davraniglar, madde kullanimi, silah tasima ve kullanma gibi riskli davraniglardan uzaklagsmaktadir (Arslan, 2013,
s.52). Bos zamanlarin1 iyi degerlendirmeyen bireylerde bu davramislar daha sik goriilmektedir. Rekreatif
etkinliklerin hiikiimliilerin karamsarliklarin1 ve kaygi diizeylerini azalttiklar1 ve onlarin rahatlamalarinda faydali
oldugu sdylenmektedir. Ayn1 zamanda hem kendi aralarindaki hem de idare ile olan iletisimlerine katki sagladig
goriilmektedir (Basaran, 2015).

Terapatik rekreasyon programlarindan amaglanan faydalarin elde edilebilmesi programin kalitesi ve igerigine
bagli olmaktadir. Bu noktada iki fakt6r 6n plana ¢ikmaktadir. Birincisi hizmetlerin bireylerin ihtiyaglarma gore
olusturulmasi ve bireyin sagligmma etkisi, digeri de sunulan etkinliklerin sagladigi ruhsal, fiziksel ve sosyal
faydalarm bireyde hissedilebilir olmasidir (Giirgan, 2003, s.2-3).

SONUC

Rekreasyon aktivitelerinin bireyin saglik ve refah diizeyi tizerinde olumlu etkileri bulunmaktadir. Yogun calisma
sartlar1, olagan yagam etkinliklerinden dogan monotonluk, olumsuz cevresel etkenlerden dolay: tehlikeye giren
bedeni ve ruhi sagligin yeniden diizelmesini saglamak amaciyla bireyler bos zamanlarinda goéniillii aktivitelere
katilmaktadirlar. Bireyleri rekreasyon aktivitelerine katilim istegi uyandiran temel neden rekreasyonun sagladigi
faydalardir. Fiziksel, zihinsel, sosyal ve psikolojik anlamda yenilenmeye ihtiya¢c duyan bireyler bu ihtiyaclarmi
gidermeye doniik aktivitelere katilmaktadirlar. Rekreasyon aktivitelerinin saglik iizerindeki olumlu etkileri,
aktivitelerin iyilestirme ve tedavi amaciyla sistemli bir sekilde uygulanabilecegi fikrini ortaya ¢ikarmustir. Saglk
rekreasyonu igerisinde ifade edilen terapatik rekreasyon, iyilestirme ve tedavi amagli rekreasyon terapisinin
siirlt ve kisith bireylere uygulanmasini amag edinmektedir. Ozel gruplar olarak ifade edilen engelli, hasta, yash
bireyler ile sosyal kisithigi bulunan, suca ya da bagimli olmaya meyilli risk gruplari, gdgmen ve miilteciler, ceza
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ve tevkif evlerinde bulunan ya da buralardan tahliye olmus bireyleri rehabilite etmek ve sosyal, fiziksel, zihinsel
ve psikolojik kisitlarmi gidermeye yonelik uygulanan sistemli bos zaman degerlendirme aktiviteleri terapatik
rekreasyon kapsaminda ele alimmaktadir. Rekreasyonun tedavi ve 6zel egitimi destekleyici bu yoni ile bireylerin
sagliklarina kavusmalari ve icinde yasadiklar: topluma tekrar kazandirilmalari amaglanmaktadir. Rekreasyonun
birey ve toplum agisindan sagladigi faydalardan yola ¢ikarak ozellikle yerel yonetimler ve sosyal hizmetler
kurumlar1 basta olmak {izere, {iniversiteler, egitim kurumlar1 ile sanat ve spor merkezleri bireyleri sagligina
kavusturmak ve toplumsal biitiinlesmeyi saglamak amaciyla rekreasyon programlarina yer vermelidirler.
Toplumun biitiiniinii kapsayacak rekreasyon programlart olusabilecek olumsuzluklart onleyici bir rol
istlenebilecektir. Diger taraftan sagligi bozulmus bireyler icin rekreasyon aktiviteleri iyilestirici anacla
uygulanabilecektir. Toplumun ve bireyin beklentilerine cevap verebilecek, ihtiyaclarmi giderebilecek ve
noksanlarin1 tamamlayacak terapatik rekreasyon programlart saglikli birey-saglikli toplum idealine ulasmada
katki saglayacaktir.
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