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OMUZ BOLGESINDE GECICI FiZiKSEL YETERSIZLiGi OLAN
BIREYLERE UYGULANACAK REKREATIF FAALIYETLERIN
YASAM KALITELERINE VE TEDAVI SURECINE ETKISI

OZET

Bu c¢alisma, omuz bolgesinde gegici fiziksel yetersizligi olan bireylere uygulanacak
terapatik rekreatif faaliyetlerin yasam kalitelerine ve tedavi siireci iizerinde herhangi bir
etkiye sahip olup olmadiginin tespiti amaciyla gergeklestirilmistir.

Calismada, deneysel desenlerden olan “6n test-son test” eslestirilmis kontrol gruplu yari
deneysel desen yonteme bagvurulmustur. Arastirmanin orneklemini, omuz bolgesinde
fiziksel yetersizligi olan 20 katilimci olusturmaktadir. Yaslari ve hastalik belirtileri
birbirine yakin olan katilimecilar 12 deney (XYas: 35,7549,21 yil) 8 kontrol (XYas
34,88+9,52 yil) grubu olmak iizere ikiye ayrilmigtir. Deney grubunu olusturan
katilimeilarin 4’1l kadin 8’1 erkektir. Kontrol grubunda ise katilimcilarin 3’i kadin 5°i
erkektir. Caligmada veri toplama noktasinda katilimcilarin cinsiyet ve yaslarin
belirlemeye yonelik kisisel bilgi formunun yaninda DASH, Agr Siddeti, WHOQOL-
BREF, Eklem Hareket Aciklign Olgiimiine yer verilmistir. Arastirmanin verilerinin
¢oziimlenmesinde frekans dagilimlari, tanimlayict istatistikler ve gruplar arasi
karsilagtirmanin yapilmasi amaciyla t-testi kullanilmistir. Arastirmada fiziksel saglik
yasam kalitesinin deney grubu i¢in 6n test degerinin 38,87 SS degerinin 5,86, son test
degerinin ise 86,59 oldugu SS degerinin ise 3,75 oldugu ve 6n test-son test degerlerinin
birbirinden anlamli diizeyde farklilik olusturdugu tespit edilmistir. DASH degerleri igin
elde edilen sonuglarda deney grubunun 6n test puanlarinin 54,05 SS degerinin 3,69,s0n
test puanlarinin 13,66 SS degerinin 1,78 oldugu ve bu degerlerin anlamli diizeyde
farklilagtigr tespit edilmistir. Kontrol grubunda ise DASH degerlerinin 6n test puaninin
51,99 SS 4,19, son test puaninin 31,12 SS 3,91 oldugu ve bunun da 0,05 diizeyinde
farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Kontrol grubunda yer alanlarin 6n test ve son test
puanlarinin anlamli diizeyde farklilastigi ve bu farkliligin olumlu yonde oldugu tespit
edilmistir. Caligmada deney ve kontrol gruplarinin son test puanlari karsilastirildiginda
tim degiskenlerde anlamli bir farklilik oldugu sonucuna ulasiimistir. Dolayisiyla
terapatik rekreasyon faaliyetlerinin 6zel gereksinimi olan bireylerin tedavi siirecini
destekledigi ve yasam kalitelerini artirdig: belirtilebilir.

Anahtar Kelimeler:Fiziksel Yetersizlik, Yasam Kalitesi, Rekreatif Faaliyetler
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THE EFFECT OF RECREATIVE ACTIVITIES TO BE APPLIED
TO INDIVIDUALS WITH TEMPORARY PHYSICAL DEFICIENCY
ON THE LIFE QUALITY AND THE TREATMENT PROCESS IN
THE SHOULDER AREA

SUMMARY

This study was carried out to determine whether therapeutic recreational activities applied
to individuals with temporary physical disability in the shoulder area have any effect on
their quality of life and treatment process.

In the study, quasi-experimental design method with paired control group "pre test-post
test” which is one of the experimental designs was used. The sample of the study consists
of 20 participants with physical disabilities in the shoulder area. Participants with similar
age and disease symptoms were divided into 12 experimental (XY: 35.75 + 9.21 years)
and 8 control (XYear 34.88 + 9.52 years) groups. 4 of the participants in the experimental
group are women and 8 of them are men. In the control group, 3 of the participants are
women and 5 of them are men. In the study, DASH, pain intensity, WHOQOL-BREF,
Joint Range of Motion Measurement were included in addition to the personal
information form aimed at determining the gender and age of the participants at the data
collection point. Frequency distributions, descriptive statistics and t-test were used to
make comparisons between groups in analyzing the data of the research. In the study, it
was determined that the pre-test value of the physical health quality of life for the
experimental group was 38.87 SD value was 5.86 and the post test value was 86.59, the
SD value was 3.75, and the pre-test and post-test values were significantly different from
each other. In the results obtained for the DASH values, it was determined that the pre-
test scores of the experimental group were 54.05 SD and 3.69, the post-test scores were
13.66, SD values were 1.78, and these values differed significantly. In the control group,
it was determined that the pre-test score of the DASH values was 51.99 SD 4.19, the post-
test score was 31.12 SD 3.91, and this varied at the level of 0.05. It was determined that
the pre-test and post-test scores of the control group differed significantly and this
difference was positive. In the study, when the posttest scores of the experimental and
control groups were compared, it was concluded that there was a significant difference in
all variables. Therefore, it can be stated that therapeutic recreation activities support the
treatment process of individuals with special needs and increase their quality of life.

Keywords: Physical Insufficiency, Quality of Life, Recreative Activities
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BOLUM 1. GIRiS

1.1. Problem Durumu

Tarihi siire¢ igerisinde gelismelere paralel olarak farkli tanimlarda evrilen serbest zaman
olgusu, bireylerin hayatlarin1 devam ettirebilmek igin gercgeklestirdikleri zorunlu
faaliyetler disinda kalan ve kisisel ilgilerine gore degerlendirdikleri siire seklinde ifade
edilmektedir (Giil, Keles ve Uzun 2016). Torkildsen (2005) tarafindan da serbest zaman,
bireyin yasamina ait isi ve fizyolojik gereksinimleri disinda kalan evre olarak
belirtilmektedir. Bireylerin serbest zaman igerisinde kendi istekleri dogrultusunda
katildiklar1 faaliyetler, serbest zaman faaliyetleri ya da rekreatif faaliyetler olarak da ifade
edilmektedir (Ragheb ve Tate, 1993). Giiniimiizde serbest zaman etkinlikleri yerine daha
cok rekreatif etkinlikler kavrami tercih edilmektedir. Rekreatif faaliyetler, insanin yogun
calisma hayatindaki yiikiinii azaltmak, monoton yasam seklini kirmak, beden ve ruh
sagligin1 yeniden kazanmak ve yapilan etkinlik sirasinda ayn1 zamanda keyif almak
amactyla tamamen ¢aligma zamani ve zorunlu ihtiyaglar i¢in ayrilan zaman disinda kalan
bagimsiz bos zaman i¢inde, goniillii olarak ferdi veya grup halinde yaptig1 aktiviteler
olarak tanimlanmaktadir (Karakiiciik 2005). Baska bir tanimda rekreatif etkinlikler,
fiziksel veya zihinsel yenilenme olan, aktif veya pasif olarak katilma olanagi bulunan
aktiviteler olarak aciklanmaktadir (O’Sullivan, 2006). Rekreatif faaliyetlerin bireylere
zihinsel rahatlama, psikolojik yenilenme, verimli zaman gegirme, stres gibi olumsuz
duygular1 en aza indirme, bedensel yapinin korunmasi gibi bircok imkani bir arada

sunabildigi belirtilebilir (Torkildsen, 2010).

Okuyucu, Ramazan ve Tel’e (2006) gore rekreasyonun temel amaci, bireylerin bos
zamaninda kendilerini fiziksel ve ruhsal, zihinsel olarak gelistirmelerini desteklemek ve
buna bagli olarak yasam kalitelerini artirip yasam doyumunu ylikseltmektir. Yasam
kalitesi artan bireyin hayatindaki olaylara karsi bakis agis1 da degisecegi igin

rekreasyonun motivasyon artirict yoniinii de belirtmek gerekir (Ertiiziin ve Karakiigiik,



2014). Bu baglamda rekreasyonun bireylerin motivasyonunu artirdigi, i¢ doyum
sagladigi, fiziksel ve zihinsel olarak bireyleri yeniledigi ve bu iyilik halinin (ruhsal,
fiziksel ve zihinsel) yasam Xkalitesini artirdigi belirtilebilir. Nitekim Meraki (2019)
rekreatif doga sporu yapan bireylerin, rekreatif doga sporu yapmayan bireylere gore
yasam kalitesi dilizeylerinin daha yiiksek oldugunu ifade etmektedir. Kahveci (2020)
bireylerde de stresle basa c¢ikma stillerinde gozlemlenen artisa paralel olarak
rekreasyonun yasam tatmini iizerine olumlu kazanimlar sagladigin1 belirtmektedir.
Konan (2019) spor ve fiziksel aktivitenin artmasina bagli olarak bireylerin yasam

kalitelerinin de 6nemli dl¢iide artigin1 ifade etmektedir.

Yasam kalitesinin artirllmasinda bireylerin saglik inancinin yiiksek olmasi 6nem
tasimaktadir. Saglik kavraminin fiziksel iyilik, manevi huzur, ruhsal ve duygusal kapasite
ve sosyal etkilesim gibi boyutlar1 kapsayan bir kavram oldugu diisiiniiliirse bireydeki
saglik inancinin rekreasyon etkinlikleriyle iliskili oldugu ileri stirtilebilir. Yilgmn (2019)
bireylerde saglik inancinin rekreasyon faaliyetleri sonrasinda arttigini belirtmektedir.
Kahraman’a (2015) gore rekreasyon yapan bireylerin yasam tatminleri yiikselmekte ve
bu durum bireyleri umutsuzlugunu disiirmektedir. Bu baglamda saglik {izerinde
rekreasyonel etkinliklerin 6nemli bir paya sahip oldugunu belirtmek miimkiindiir. Ayrica
saglik yoniiyle 1yi olma hali gosteren bireylerin yasam kalitelerinin arttig1 da ifade
edilebilir.

Yasam kalitesi, Diinya Saglik Orgiitiine (WHO) gore: Insanlarin amagclarimi, isteklerini,
tasalarin1 ve standartlarini, yasamlarinda sahip olduklart rollerini, i¢inde bulunduklar
kiiltiir ve deger yargilarina gore algilamasi seklinde agiklanmaktadir (Carter, Van Andel,
ve Robb, 2003). Uzuner’e (2016) gore ise yasam kalitesini egitim seviyesi, aktivite, saglik
sartlari, aile ve ekonomik durum gibi bilesenler belirlemektedir. Bir diger tanimda da
yasam kalitesi fiziksel, ¢evresel ve ruhsal saglik, maddi gilivence, kisiye destek saglayan
aile ve arkadaslar gibi bir takim kosullar seklinde ifade edilmektedir (Oksiiz ve Malhan,
2005). Tanimlardan hareketle yasam kalitesi kavraminin merkezinde saglik kavraminin
bulundugu ifade edilebilir. Dolayistyla bireylerin saglikli olmasini engelleyen bir durum
s6z konusu oldugunda yagsam kalitelerinin azalacag belirtilebilir. S6z konusu engel; kimi
zaman gegici kimi zaman da kalic1 bir durum olarak yasami zorlastirip bireylerin ruh,
beden ve zihin olarak tam bir iyilik hali géstermesini kisitlayabilir. Saglik sorunlarindan

kaynaklanan problemlerin en aza indirilmesi ve bireylerin yasam kalitesinin artirilmasi



icin rekreasyonel faaliyetlerin ara¢ olarak kullanildigi bildirilmektedir (Ertiiziin ve
Karakiigiik 2014; Kilbas, 2004; Yaman ve Arslan, 2009; Okuyucu, Ramazan ve Tel,
2006; Yilgin, 2019; Meraki, 2019; Konan, 2019; Kahveci; 2020; Kahraman, 2015).

Rekreasyonun saglik yoniiyle etkisi su sekilde siiflandirilmaktadir: ilki saglikli bireylere
sunulan “koruyucu saglik hizmetleri” digeri ise saglik sorunu ve engellilik durumu
yasayan bireylere sunulan “iyilestirme ve esenlik (rehabilitasyon) hizmetleri” olarak iki
sekilde verilmektedir (Titlincii, 2012). Rekreasyon aktivitelerinin obezitenin
durdurulmasi, bagisikligin giiglendirilmesi, kronik hastalik riskini azaltmasi, su¢ isleme
oranini azaltmasi gibi faydalar1 koruyucu ve Onleyici saglik etkileri olarak belirtilebilir
(Arslan, 2013). Rehabilite hizmeti olarak sunulan rekreasyon etkinlikleri engelli ve hasta
olan bireyler i¢in iyilestirme amagli uygulanmaktadir. Bu uygulama, bireylerin saglik
sorunlaria yonelik tedavi siireci devam ederken tedaviyi destekleyici ve iyilestirici bir
etki olusturmaktadir. Diger bir ifadeyle yapilan rekreasyon faaliyeti, terapi amagli yapilan
destekleyici tedavidir. Terapi, bireyin viicut fonksiyonlarinda azalma oldugunda
azalmaya neden olan engellerin belirlenmesi ile s6z konusu engelleri ortadan kaldirmaya
yonelik becerilerin gelistirilmesine dayanmaktadir (Karakii¢lik, 2012). Terapatik
rekreasyonun bireylerin saglik yoniiyle iyilesmelerini motivasyona bagli olarak
hizlandirdig1, sosyal, psikolojik ve fiziksel olarak gelisimlerine katki sagladigi,

tedavilerini destekledigi ve yasam kalitelerini artirdig: ifade edilmektedir (Aydin, 2018).

Ulusal Terapatik Rekreasyon Konseyi, terapatik rekreasyonu; engelli ve hasta bireylerin
fiziksel ve psikolojik yonden saglikli olmalarini desteklemek, yasam kalitelerini artirmak
ve glinliik yasamlarinda kendilerine yetebilecek duruma gelmelerine yardimci olmak igin
etkinlik temelli miidahaleleri kapsayan sistematik bir siire¢ seklinde agiklamaktadir
(National Council for Therapeutic Recreation Certification-NCTRC). Tanimda gecen
sistematik siire¢ ifadesinde rekreasyonel etkinliklerin hasta ve engelli bireylerin
sorunlarmma yardimci olmak i¢in amagh yapilan miidahalelere isaret edilmektedir.
Terapatik rekreasyon tam bir tedavi yontemi olmayip destekleyici tedavi ozelligi
tasimaktadir (Karakiiciik, 2012). Bu tedavi yonteminde hasta ve engellinin aldig1 saglik
tedavisinden kaynaklanan fiziksel, zihinsel ya da psikolojik olumsuz etkileri en aza
indirmek amaci giidiilmektedir. Terapatik rekreasyon faaliyetlerinin uygulandig:
programlardan basarili ¢iktilar elde edilmesi, programin kalitesi ve icerigiyle ilgilidir. Bu

baglamda programin bireylerin ihtiyaclarina cevap vermesi, bireyin sagliginda gozle



goriiniir farklilik olusturmasi, sosyal, fiziksel ve ruhsal faydasinin birey tarafindan

hissedilir olmasi 6nem tasimaktadir (Glirgan, 2003).

Bu arastirmanin amaci, omuz boélgesinde gegici fiziksel yetersizligi olan bireylere
uygulanacak terapatik rekreatif faaliyetlerin yasam kalitelerine ve tedavi siirecine etkisini
belirlemektir. Amag¢ dogrultusunda arastirmanin ana problemi “Omuz bdlgesinde gecici
fiziksel yetersizligi olan bireylere uygulanacak terapatik rekreatif faaliyetlerin yasam

kalitelerine ve tedavi siirecine etkisi var midir?” seklinde olusturulmustur.
Arastirmanin ana problemini ortaya ¢ikarmaya yonelik alt problemler su sekildedir:

- Terapatik rekreasyonun gegici omuz rahatsizlig1 olan bireylerin tedavi siirecine
etkisi var midir?

- Terapatik rekreasyon, gecici omuz rahatsizligi olan bireylerin hareket kabiliyetini
artirmakta midir?

- Terapatik rekreasyon, gegici omuz rahatsizligi olan bireylerin tedavi siirecini
hizlandirici bir etki olusturmakta midir?

- Terapatik rekreasyon, gegici omuz rahatsizligi olan bireylerin hissettii agri
siddetini azaltmakta midir?

- Terapatik rekreasyon sonrasinda hastalik belirtileri azalmakta midir?

- Gegici omuz rahatsizligi olan bireylerin fiziksel yasam kalitesini terapatik

rekreasyon etkilemekte midir?

Arastirmanin amacini ortaya ¢ikarmaya yonelik hazirlanan alt problemlere, teorik alt yap:
olusturulmas1 i¢in literatlir taramasi yapilarak icerik diizenlenmistir. Calismanin teorik
cercevesinde ilk olarak rekreasyon kavrami tanimlanmis, rekreasyon ve saglik arasindaki
iligki ele alinmis, terapatik rekreasyon kavrami ve ozellikleri tanitilmistir. Terapatik
rekreasyonun tarihsel gelisimi, terapatik rekreasyonun kullanicilari, terapatik rekreasyon
uygulamalar1 ve yararlarina yer verilmistir. Konu kapsaminda bireylerin gegici omuz
rahatsizliklarin1 tanimlayabilmek i¢in ortopedik omuz rahatsizliklariyla ilgili literatiir
bilgisine yer verilmistir. Geg¢ici omuz rahatsizliinin ne oldugunun tam olarak
aciklanabilmesi i¢in saglikl1 bir insandaki normal eklem hareket agikligi degerlendirmesi
basliginda omuz eklemi i¢in normal hareket sinirlarini belirten degerler detaylandirilmas,

fleksiyon, abdiiksiyon kavramlar1 agiklanmistir. Arastirmanin kuramsal kisminin son



baslig1 olarak yasam kalitesi ve rekreasyon, terapatik rekreasyonun yasam kalitesine

etkisi konular1 ele alinmistir.

Aragtirmada nicel yontemlerden olan On test-son test kontrol gruplu yari deneysel bir
yontem izlenmistir. Orneklem grubunda deney grubu 12, kontrol grubu 8 olmak iizere
toplam 20 kisi bulunmaktadir. Deney ve kontrol grubunda yer alan 20 kisi, fizyoterapi
merkezlerine tedavi amagli devam etmekte olan gecici omuz rahatsizliklart bulunan
bireylerdir. Terapik rekreasyon etkinlikleri fizik tedavi silirecinde destekleyici tedavi
olarak uygulanmistir. Uygulama sonrasinda On test-son test sonuglari karsilagtirilarak

farklilagsma olup olmadig1 belirlenmistir.

Verilerden hareketle elde edilen bulgular, sonu¢ kisminda degerlendirilmis ve ulasilan

sonuclar baglaminda oneriler hazirlanmastir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Terapatik rekreasyon, engelli, yasli ya da gecici rahatsizliklari olan bireyler i¢in duygusal
besleyiciligi ve fiziksel anlamda iyilesmeyi destekleyen etkinliklerin planlamasi amactyla
yapilmaktadir (Kement, 2014). Terapatik rekreasyon, tedavi yerine gegmeyen ancak
tedaviyi desteklemek ve hastanin hissettigi agr1 siddetini azaltip tedavi siirecini
hizlandirmak, eskiye kiyasla saglik yoniiyle belirgin bir farklilagma olusturmak, siireci
eglenceli hale getirip egzersiz siiresini uzatmak ve tiim bunlarin sonucunda yasam
kalitesini artirmak gibi amaclar1 kapsamaktadir (Tiitlincii, 2008; Karakiiciik, 2012; Bor,
2018; Demirci, 2013; Igbal ve Basset, 2008; Robertson ve Long, 2008; Kement, 2014).

Aragtirmanin amaci, omuz bolgesinde gegici fiziksel yetersizligi olan bireylere
uygulanacak terapatik rekreatif faaliyetlerin yasam kalitelerine ve tedavi siirecine etkisini

belirlemektir.

1.3. Arastirmanin Onemi

Glinlimiizde is yagsaminda artan yogunluk, bireyler iizerinde baski1 ve strese neden olmakta
ve duruma bagl olarak da sosyal, psikolojik, fiziksel yonden yipranmalar ortaya
cikmaktadir. Dolayisiyla birey, genel saglik durumunu koruyamamaktadir. Saglik, bir
kisinin yalnizca biyolojik olarak degil ruhen, zihnen, bedenen ve sosyal agidan tam bir

iyi olma hali sergilemesidir (Carter, Van Andel, ve Robb, 2003). Birey saglik yoniinden



tam bir iyilik hali ortaya koyamadig1 zaman bu durum yasam kalitesini etkilemekte ve
diisiirmektedir (Aydin, 2018). Bu baglamda bireyin saglikli olmasi yasam kalitesini

artirmaktadir denilebilir.

Bireylerin iyi olma halini engelleyen etkenlerin ortadan kaldirilmasi ya da azaltilmasi i¢in
programlanmis serbest zaman etkinliklerine katilmasi glinlimiizde yeni yasam tarzi olarak
tavsiye edilmektedir (Giil, 2014). Serbest ve bos zaman etkinligi rekreasyon kavramiyla
karsilanmaktadir. Nitekim rekreasyon, basit manada bos zaman ve serbest zamanda
yapilan etkinlikler olarak agiklanmaktadir. Ancak kavramin kapsami bu sekilde dar bir
cerceveyle sinirlandirilmayarak kavrama yonelik daha genis bir perspektif
olusturulmustur. Rekreasyonun ayni anda fiziksel, ruhsal, zihinsel ve sosyal yarar
sagliyor olmasi kavramin alanini genisletmistir (Arslan, 2013). Rekreasyonun bireye ve
toplum hayatina saglamis oldugu fayda ve olusturdugu deger, rehabilite edici yonii,
etkinliklerin tedavi siirecinde destek amaciyla diizenlenmesi fikrinin zemini hazirlamistir
(Shank ve Coyle, 2002). Dolayisiyla terapatik rekreasyon 6zel amagl klinik hizmeti
olarak benimsenmistir (Sevil, 2015). Bireyin ihtiyaglart dogrultusunda diizenlenen
terapatik rekreasyon programlari, tedavi siireciyle birlikte devam edilen destekleyici bir
tedavi yontemidir. Terapatik rekreasyon etkinliklerine katilan bireylerde saglik yoniiyle
iyilesmenin belirginlestigi, tedavi siirecinin hizlandigi, motivasyonun arttigi, bireylerin
ruhen daha 1yi hissettigi, yasam kalitelerinin arttig1 arastirmalarda sonug olarak elde
edilmistir (Caldwell, 2005; Ertiiziin, 2016; Sevil, 2015; Patlar, Bayazit, Ucar, Dolu ve
Tuncil, 2018; Karakii¢iik, 2012; Arslan, 2013; Gilirgan, 2003; Aydin, 2018; Carter, Van
Andel, & Robb, 2003; Austin & Crawford, 2001; Tiitiinct, 2012; Austin, 2004; Walker
ve Pearman 2009; Punnett ve Thurber 1993; Briery ve Rabian 1999; Shank ve Coyle
2002; Watson vd. 2010; Cetiner, 2020; Uzun Dénmez, 2019; Aydin ve Tiitiinci, 2018;
Bor, 2018).

Bu aragtirma, etkisi daha 6nceki ¢alismalarla ortaya konulan terapatik rekreasyonun omuz
bolgesinde gecici fiziksel yetersizligi olan bireylerin tedavi siirecine ve yasam kalitelerine
etkisinin olup olmadigini irdelemektedir. Alana yonelik tarama yapildiginda gecici omuz
rahatsizlig1 olan bireylerin tedavi siirecine ve yasam kalitelerinin artmasina terapatik
rekreasyon etkinliklerinin etkisini inceleyen herhangi bir arastirmaya rastlanmamustir.
Dolayistyla bu arastirma yeni ve farkli olmasi yoniiyle onem tasimaktadir. Ayrica 6n test-

son test yar1 deneysel desende yapilan bu ¢alismada, deney grubunun kontrol grubuna



kiyasla fark edilir bir iyilesme sonucu ortaya koymasi, terapatik rekreasyon faaliyetlerine
iliskin farkindalik olusturmasi yoniiyle de dnemlidir. Ayrica alanda yapilan arastirmalarin
sonuglartyla ¢alismada elde edilen sonuglarin kiyaslanmasi agisindan arastirma, énem

tasimaktadir.

1.4. Sayiltilar

- Arastirmanin 6rneklem grubunun evreni temsil edecegi varsayilmistir.

- Arastirmada kullanilan veri toplama araclarinin arastirmanin amacini 6l¢meye
yonelik sec¢ilen dogru veri toplama araglar1 oldugu diisiiniilmektedir.

- Katilmeilarin yasam tatminini belirlemeye yonelik sorulan anket sorularina

ictenlikle cevap verdikleri varsayilmistir.

1.5. Stmirhiliklar

Bu arastirma 2020 yilinda Sakarya il merkezinde 6zel bir fizik tedavi merkezine devam
eden ve gecici omuz rahatsizliklari olan 20 katilimeiyla sinirlandirilmistir. Aragtirmada
kullanilan veri toplama araclart DASH (Kol, Omuz, El Sorunlar1 Anketi), Eklem Hareket
Acikligr Olgiimii, Agr1 Siddeti Olgegi, WHOQOL-BREF (Diinya Saglik Orgiitii Yasam

Kalitesi Olgegi- Kisa Form) 6lcegi ile smirlandiriimistir.

1.6. Tanimlar

Saglik: Diinya Saglik Orgiitii (WHO) saglik kavramini yalnizca hasta ve sakat olmamak
degil, kisinin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden de tam bir iyilik halinde olmasi1 seklinde

seklinde tanimlamaktadir (Carter, Van Andel, ve Robb, 2003).

Rekreasyon: Bireyin agir is temposu, tekdiize hayat tarz1 ya da kotii ¢evre sartlarindan
dolay1 tehlikeye girmis olan beden ve ruh sagligini tekrar kazanmak ve yasamdan keyif
alabilmek amaciyla, isi ve temel gereksinimlerine ayirmis oldugu siire haricinde kalan
bos vaktinde, goniillii olarak bireysel veya grup halinde gerceklestirdigi faaliyetleri ifade
etmektedir (Karakiiciik, 2005).

Terapatik Rekreasyon: Engelli ve hasta insanlarin bedensel ve psikolojik agidan saglikli

kalmalarini desteklemek, yasam kalitelerini artirmak ve giinliik yagsamlarinda kendilerine



yetebilecek duruma gelmelerine yardimer olmak icin etkinlik temelli miidahaleleri
kapsayan sistematik bir siirectir (National Council for Therapeutic Recreation

Certification-NCTRC).

Yasam Kalitesi: Yasam Kkalitesi Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan, insanlarin
amaglarini, isteklerini, tasalarin1 ve hayat standartlarini, yasamlarinda sahip olduklari
rollerini, i¢inde bulunduklar kiiltiir ve deger yargilarina gore algilamasi seklinde

aciklanmaktadir(Carter, Van Andel, ve Robb, 2003).



BOLUM 2. KURAMSAL CERCEVE

2.1. Rekreasyon Kavrami

Insanoglunun tarih sahnesine ¢iktig1 ilkel donemlerden cografi kesiflere, sanayi
devriminden gilinlimiiz kiiresellesmesine kadar diinya tarihinde biiyiik degisimler
yasanmamistir. Bu koklii degisimlere ragmen insanoglunun hayatinda standart olan,
degismeyen uygulamalar da vardir. Bunlar hayatini siirdiirebilme adina bir i sahibi olma,
uyku ve hayatsal bedeni gereksinimlerdir. Bu {i¢ temel ihtiya¢ disinda kalan zaman
insanlar tarafindan “bos vakit” olarak kabul edilmektedir. Bireylerin bu bos vakitlerini
degerlendirmek icin yapacag her tiirlii aktiviteye “rekreasyon” denilmektedir (Bayer,

1992).

Rekreasyon; ferdin kendi fitratina uygun olan ve gerceklestirmekten keyif aldig sosyal,
kiltiirel ve sportif aktivitelere kendi istegiyle katildigi, yasamakta oldugu tekdiize hayatin
stkiciligindan kurtuldugu ve diger bireylerle iletisim saglayarak sosyallestigi, temel
olarak o6dil niteligi gosteren fakat kar amaci diistinmeyen, dogas1 geregi sosyal nitelik

tasiyan faaliyetlerdir (Butcher, 1997).

Zaman bir birey i¢in dogumla baglayip 6liimle nihayete eren bir siire¢ olmakla birlikte,
bu siliregte onu yipratan olaylar zinciri seklinde de karsimiza ¢ikmaktadir. Buna karsin
calisma zamaninin disinda kalan bos vakit ise kisinin 6z benligi i¢in bir seyler yapmasi
seklinde tanimlanmaktadir. Zaman ile bos vakit kavramlar1 birbirine zit kavramalrdir. Bos
vakit ferdin gilic tazelemesi, yenilenmesi ve yeniden yasama sevinciyle dolmasi
anlamlarina gelmektedir (Soyer ve Can 2003). Bos vakitlerde yapilan faaliyetlerle kisiler
is hayatina daha enerjik katilmakta ve bedensel ve zihinsel agidan canlanmaktadir (Soyer
ve Can 2003). Bos vakit ile bos vakti dogru degerlendirme ayni sey degildir. Bos vakit,
bireyin hayatta kalmak icin mecburen yaptig1 islerden uzaklasip sadece kendisi ve

istekleri i¢in kullanabilecegi 6zel bir zamani ifade etmektedir (Bucher 1974).



Toplumsal yapida bireyler, ¢alisma zamanlarma verdikleri deger kadar bu bos
zamanlarina da deger vermektedirler. Verilen bu deger oOlciisinde bos zamanin
kullanimina yonelik olarak “rekreasyon” kavrami ortaya c¢ikmistir. Genel anlamda
oldukca 6nemli goriilen baz1 donemler olarak ortaya konan rekreasyon, zamanla daha da

gelistirilerek cok zengin bir yelpazeye yayillmistir (Soyer ve Can 2003).

Rekreasyon ifadesi, ferdin fitratina uygun olarak ve gergeklestirirken zevk alacag: bir
faaliyete katilmasindan dolayr monoton bir yasam dongiisiinden kurtulma, bedenen ve
zihnen canlanma ve bagkalariyla irtibat kurarak sosyal hayata katilma seklinde
aciklanabilir (Mirzeoglu 2003). Bayer’e gore rekreasyon, bireyi yasama baglayan
eglendirici, dinlendirici, mesgul edici faaliyetler ya da bireyin bu faaliyetlere katilmak
suretiyle bedenen ve ruhen bir canlilik elde etmesidir (Bekdemir, 2011). Alanda yer alan
farkli tanimlardan hareketle rekreasyon su sekilde tanimlanabilir: Insanlarin giinliik
yasamda mutlaka bulunmalar1 ve is yapmalari1 gereken mecburi zaman dilimleri disinda,
bu mecburi zamandan geriye kalan stresi atma ve bir anlamda zihnen ve bedenen
yenilenme amaciyla yeme-igme, uyuma vb. biitiin fizyolojik ihtiyaglar disinda uygulanan
her tiir etken, edilgen ve ettirgen faaliyetler biitiiniidiir. Bunun yaninda ferdin ne tiir bir
rekreaktif aktiviteye katilacagi kendisine kalmis olmakla birlikte, bir takim dis unsurlarin

kisileri farkl rekreaktif aktiviteleri denemeye ittigi soylenebilir (Karakiiclik 1997).

Rekreatif diizeyde gergeklestirilen faaliyetler, insanlarin 6z benliklerine, iligkilerine ve
toplumsal adaptasyonlarina olumlu yonde etki ettigi gibi giinliik yasamlarindaki bircok
sikintidan kurtulmalarint ve kendilerini gelistirmelerini de saglamaktadir (Sener,
Terzioglu ve Karabulut, 2007). Ayrica bu tiir faaliyetler bireyin genglik doneminde
yeteneklerini daha da gelistirmesini saglamaktadir. Ayrica belli yasin iizerine ¢ikmis
kisiler agisindan huzurlu bir sosyal ortam meydana getirmenin yaninda, giindelik hayatin
kosusturmacalar1 i¢inde bogulan ve bunalan yetiskin bireyler yoniinden de etkin bir

dinlenme ve canlanabilme firsat1 yaratmaktadir (Orel ve Yavuz, 2003).

Giiniimiiz kosullarinda kiiltiir ve refah diizeyinin bir gostergesi olarak degerlendirilen
rekreaktif faaliyetler bu yoniiyle daha bir anlam kazanmaktadir. Bireylerin bos
zamanlarini degerlendirmek i¢in birgok faaliyette bulunmakla birlikte, bunlar icerisinde
belki de en sik yapilani sportif etkinliklerdir. Bu anlamda sportif etkinlikler giiniimiizde

kiiltiirel ve sosyal yasamda giderek daha onemli hale gelmistir. Gelismis toplumlara
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bakildiginda insanlarin bos zamanlarini degerlendirme adina daha ¢ok sportif etkinliklere

dahil olduklar1 goriilmektedir.

Bos zamanlarinin degerlendirilmesi noktasinda spor insanlara genis bir hareket imkani
saglamaktadir. Rekreasyon, sportif aktivitelerin toplum tarafindan bilinmesi, yaygin hale
gelmesi ve spor alaninda basari kazanilmasma da ciddi oranda etki etmektedir. Bu
nedenle rekreasyon bireylerin temel ihtiyaglari arasinda sayilmaktadir (Glingérmiis ve
dig., 2006). Universite dgrenimi bireylerin hayatinda, uzun yillar devam edecek davranis
bicimlerinin sekillendigi en 6nemli siire¢ olarak goriilmektedir. Bu siirecte kazanilacak
her olumlu davranis kisiyi mutlu ederken, atilan her bir adim da, ona ileriye doniik
zenginlikler katmaktadir. Bundan dolayr rekreasyon kavrami, iiniversitelere gelen
Ogrencilerin 6greniminin bir parcast ve bos vakitlerini degerlendirme egitimi olarak

oldukg¢a 6nem arz etmektedir (Ergiil 2008).

Ogrenciler giiniimiizde egitim yasamlarinin &nemli bir boliimiinii simiflarda gecirmek
durumunda kalmaktadir. Bu nedenle 6grencilerin yogunlugunu ve yorgunlugunu azaltici
nitelikte rekreatif faaliyetlere yer verilmesi gerekmektedir. Bu dogrultuda
gerceklestirilecek etkinlikler okul hayatinin bir parcasi haline getirilip 6grencilerin hem

eglenmesine hem de dinlenmesine imkan saglayabilecektir (Camliyer 1991).

Bireylerin yasantisinda en énemli hususlarin basinda saglik gelmektedir. Birey saglig
dogrudan devlet gilivencesi altindadir. Doktorlarin insanlara hayatlarin1 daha ding
gecirmeleri ve daha geng kalabilmelerini saglamak i¢in bir takim 6nerileri bulunmaktadir.
Bu oOnerilerden ilki organlarin tamaminin maksimum oranda hareket etmesinin
saglanmasidir. Tiim bedeni hareket ettirebilme giiciine sahip en Onemli faaliyet de
spordur. Spor yapilirken sporun ¢esidi, yapildig1 zaman araligi, bireyin yast onemlidir
ancak hepsinden onemlisi sporun bilingli yapilmasidir. Sportif faaliyetlerde bulunmak
kisilere fiziksel, ruhsal, toplumsal ve baska pek ¢ok yonden olumlu etki etmektedir.
Yapilan sportif faaliyetler hangi yas ve zamanda yapilirsa yapilsin, hangi tiir ve nitelikte

olursa olsun bir egitim gerektirmektedir (Camliyer 1991).

2.2. Rekreasyon ve Saghk liskisi

Kiiresellesme ve kentlesme ile birlikte ortaya c¢ikan olumsuz c¢evresel kosullar,

teknolojinin artmasi, yayginlasan otomasyon sistemleri ve tiim bunlara bagli olarak
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degisen yasam kosullari, bedensel giice dayali islerdeki azalma ve beraberinde geken
hareketsiz yasam tarzi giiniimiiz insaninin bir¢ok saglik problemi yasamasina neden
olmaktadir. Hizli kentlesme ve artan niifus, biiyiik cogunlugu kent merkezlerinde yasayan

insanlarin arzuladig nitelikli saglik hizmetlerini almalarinin da 6niine gegmektedir.

Hizl1 kentsel niifus artis1, orantisiz yapilasma ve buna bagli olarak betonun artip yesilin
azalmasi, insanlarin dogayla olan baglarmi biiyiik oranda zayiflatmis ve bireylerin
giindelik yasamlarinda daha stresli, sinirli, kaygili ve 6fkeli olmalarina neden olmustur
(Yayla ve Giiven, 2019). Bireylerde siklikla goriilmeye baslayan kaygi, stres ve ofke

durumlar farkli saglik sorunlarini beraberinde getirmektedir.

Psikolojik problemler, yorgunluk, stres, gen¢ suclulugu ve bunlarin beraberinde artan
toplumsal problemler hem bireyi hem de toplumun genel yapisint olumsuz
etkilemektedir. Diinyada bircok etkene bagl olarak degisen durumlar, beraberinde ¢ok
sayida farkli saglik probleminin de ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bu anlamda
giiniimiiz insaninin bas etmek zorunda oldugu saglik sorunlari artmakta ve bu saglik
sorunlar1 etkisini her gegen giin daha fazla hissettirmektedir. Bu saglik sorunlari yalnizca
biyolojik bir sorun olarak goriilmemesi gereken bir durumdur. Bu saglik sorunlari kisinin
insanlarla iletisimini, tiretkenligini ve gevresi ile uyumunu etkileyen sosyal ve psikolojik
olumsuzluklar olarak ele alindiginda olumsuzluklarin iistesinden gelmek adina dogru bir

teshis ortaya koyulmus olmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gére saglik, “Sadece hastalik ve sakatligin olmamasi
degil, ayn1 zamanda bireyin fiziken, ruhen ve sosyal agidan tam bir iyilik halinde olmas1
durumudur” (Carter, Van Andel ve Robb, 2003). Bu tanim toplum tarafindan genel kabul
goren “hastaligin biyolojik bir siire¢” oldugu yanilsamasini ortadan kaldirmaktadir. Bu
anlamda hastalik yalnizca hiicre ve dokulardaki anormal yapisal degisiklikler ile ortaya
c¢ikan biyolojik bir siire¢ degil, bireysel ve ¢evresel nedenlerden de dogabilecek sosyal ve
kiiltiirel bir olgudur (Giirgan, 2003). Bu nedenle tedavi i¢in uygulanan tibbi yontemler;
iyilestirme ve esenlik uygulamalar1 olarak ifade edilen rekreasyonel terapi ile

desteklenmelidir.

Beslenme ile saglik arasinda nasil ki pozitif bir iliski varsa benzer sekilde bos zamanlarda
yapilan aktiviteler ile sagligin arasinda da bir iliski vardir. Eski tip bilginleri sagligi

koruyucu 6gretilerinde beslenmenin yani sira egzersiz ve aktivitelerden s6z etmektedir.
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Ornegin Yunan mitolojisinde saglik ve tip bilimi tanrisi olan Asklepios’un sagligi
koruyucu ogiitleri arasinda az yemek yemek ve saraptan uzak durmanin disinda
yiiriiyiisler yapmak, masaj yaptirmak ve araba gezintileri yapmak bulunmaktadir. Onun
adina ve hastane amagl yapilan tapinaklarda hamam, jimnastik salonu, misafirhane,
stadyum ve tiyatro gibi bolimlerin yer almasi bu yerlerde katilinan aktivitelerin sagligi

gelistirici yoniinii ortaya koymaktadir (Giirgan, 2003).

Hipokrat da benzer sekilde beslenme ve idman olarak ifade ettigi fiziksel aktivitenin
saglik ile dogrudan iliskili oldugunu ifade etmekte ve saglikli bir yasam i¢in yiirliylis ve
cok sayida beden hareketleri yapilmasini onermektedir. Ona goére idmanda veya
beslenmede bir yetersizlik oldugunda bedenin hastalanacagini belirtmektedir (Baysal,
1989). Tiirk hekimlerinden Ibni Sina da saglikli yasamin temeli olarak dinlenme, dengeli
beslenme ve egzersizi gostermektedir. Egzersizleri oyun seklinde yapilan ile iradi ve
tedavi egzersizleri olarak siiflandirmaktadir (Sarialp, 1990). Bu ornekler rekreasyon

faaliyetleri ile saglik arasindaki iliskinin ¢ok eski donemlere dayandigini gostermektedir.

Rekreasyon temel olarak bireylerin bos zamanlarini dogru degerlendirmelerini ve bos
zamanlarinda katildiklar1 etkinlikler sayesinde ruhen ve bedenen yenilenmelerini
amaclamaktadir. Rekreasyonun sagliga olan etkisi “koruyucu saglik hizmetleri” ve
“tyilestirme ve esenlik (rehabilitasyon) hizmetleri” seklinde 1ki kisimda
degerlendirilmektedir. Koruyucu saglik hizmetleri saglikli bireylere sunulurken;
tyilestirme ve esenlik hizmetleri ise engelli ve saglik sorunlar1 olan kisilere sunulmaktadir

(Titlinct, 2012).

Koruyucu ve onleyici saglik etkileri kapsaminda, rekreasyon aktivitelerinin obezitenin
durdurulmasi, bagisiklik sistemini gliclendirmek, sucu 6nleme ve azaltma, kronik hastalik
riskini azaltmak gibi yararlarini degerlendirmek miimkiindiir (Arslan, 2013). Ayrica
rehabilite amacl olarak engelli ve hasta olan bireylere uygulanan rekreasyon etkinlikleri,
aym zamanda iyilestirme amacgl uygulanan hizmetlerdendir. Ilkinde saglik sorunlari
ortaya ¢ikmadan Onleyici bir amag digerinde ise saglik sorunlarindan sonra ortaya ¢ikan,
tedavi esnasinda uygulanan tedaviyi destekleyici ve iyilestirici bir etki s6z konusudur.
Rekreasyon faaliyetlerinin saglamis oldugu bu faydalar disinda toplumsal, psikolojik,
zihinsel ve fiziksel yararlar da saglayabilmektedir (Arslan, 2013). Rekreasyon

faaliyetlerinin birey ve topluma sunmus oldugu bu fayda ve olusturdugu deger, rehabilite
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amacl rekreasyon etkinliklerinin 6zel egitim ve tedavi programlarinda yer almasini

saglamistir.

2.3. Sportif Rekreasyon ve Fiziksel Aktivite

Sporun serbest zaman ve rekreasyon faaliyetleri agisindan toplumsal kaynagma
noktasinda onemli bir giicii bulunmaktadir. Yapilacak ¢esitli etkinliklere katilim
saglanarak gerek sosyallesme gerekse sosyal etkilesim desteklenip gelistirilebilir. Bireyin
sosyal iliskiler kurabilme yetenegini ve sosyal gelisimini 6zellikle fiziksel etkinliklere

katilim olumlu y6nde etkilemektedir (Reppucci, 1995).

Sportif faaliyetler bir anlamda sosyal 6grenmenin ilk olarak gerceklestigi yerlerdir
denilebilir. Bu yoniiyle birgok insanin ilgisini ¢ekmekte ve pesinden gitmesini
saglamaktadir. Spor ayn1 zamanda saglikli bireyler ortaya ¢ikarmak i¢in de etkili bir
yontemdir. Bu anlamda hem ruhen hem de bedenen saglikli olabilmek i¢in spor yapilmasi
son derece Onemlidir. Saglikli yasamin siirdiiriilmesi, bireysel ve toplumsal barigin

saglanmasi i¢in de spor ¢ok gereklidir (Yetim 2000).

Sporun bu derece dnemli olusu ulusal ya da uluslararasi diizeyde gergeklestirilen tiim
sportif etkinliklerin zamanla yerlerini rekreatif spor etkinliklerine birakmalarini
saglamistir. Ozellikle sosyal etkinlikler bireylerin insani degerlerini olduk¢a fazla

etkilemeye baslamis durumdadir (Tezcan, 1982).

Spor, bireylere kendine giiven kazandirarak 6zellikle genglerin zaman zaman yasamis
olduklar1 olumsuz tecriibelerin etkisini de azaltmaktadir. Boylelikle sportif rekreasyon
geng bireylerin, dogru orantili olarak da yasadiklari toplumun refah diizeyini 6nemli
diizeyde etkileyen bir ara¢ haline gelmektedir (Feinstein, John & Kathryn, 2006). Sportif
rekreasyon yalnizca fiziksel yonden degil ayn1 zamanda psikolojik yonden de kisiye

pozitif bir etki saglayabilmektedir.

Spor, serbest zamani kullanma noktasinda, ¢esitlilik ve ilgi ¢ekicilik yoniiyle 6nemli bir
konumdadir. Spor serbest zamani degerlendirirken ayn1 zamanda sportif basarilar elde
edilmesinde ve sporun toplumsal yayginlasmasinda énemli bir rol {istlenmistir. Spor ayni
zamanda bireylerin rekreatif ihtiyaclarimi karsilamada da onemli bir hareket alani
saglamaktadir. Spor bu gorevleri genel olarak saglik i¢in spor ya da herkes i¢in spor vb.

etkinlikler ¢ergcevesinde yerine getirmektedir (Karakiigiik, 1997).
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Rekreasyon faaliyetleri igerisinde spor ve fiziksel aktiviteye dayali oyunlar bu alanin
biiylik bir bolimiinii olusturmaktadir. Bu, bireylerin yasantisindaki spor ve egzersizin

onemi ¢ercevesinde gerceklesmektedir (Ferrell ve Lundegren, 1999).

Insanlar serbest zamanlarinda genellikle sportif faaliyetlere katilmay:r tercih
etmektedirler. Bu oranin yiiksek olusu genel olarak sporun toplumsal ve bireysel
Ozelliklerinden kaynaklanmaktadir. Bununla birlikte sportif etkinliklere katilim saglayan
bireylerin; her yas ve cinsiyette, bireyin zevk ve beklentilerine cevap verebilecek tercih
imkani ve ¢alisma rahatlig1 sagladigi soylenebilir. Sportif etkinliklere katilim; toplumsal
sagligi kazandiran, sosyal biitiinlesmeyi saglayan ve sosyal etkilesimi artiran bir
durumdur. Bu tiir etkinliklerin sanatsal ve Kkiiltiirel yonden de bir degeri vardir

(Karakiiciik, 1992).

Sporun rekreatif bir etkinlik olarak yogun bir sekilde tercih edilmesi farkli sosyal kurum
ve birimleri bu alanda etkinlikler diizenlemeye sevk etmektedir. Bu ¢ercevede yerel ve
ulusal diizeyde resmi kurum ve kuruluslar, dernekler, spor kuliipleri, okullar ve sivil
toplum kuruluslari ¢esitli miisabaka ve yarigma 6zelligi tasimayan rekreatif amagl sportif
faaliyetler organize etmeye ¢alismaktadirlar. Bu planlamalarla birlikte jogging, rafting ve
trekking gibi yeni ve farkli spor dallar1 bu faaliyetlerde giindeme gelmeye baglamis ve
boylelikle sporun bu yeni dallarinin insanlara tanitiminin yapilmasina ve yayginlagmasina
onemli bir katki saglamistir. Rekreasyon i¢in gerceklestirilen bu tiir organizasyon ve
kampanyalar, giin gectik¢e daha fazla tercih edilirken, bir taraftan sportif faaliyetlerin
bireylerin gilindelik yasantisinin bir pargasi haline gelmesine katki saglamakta, diger
taraftan da ortak heyecan, hobi, ilgi ve egilimlerin paylasildigi ortamlar yaratilarak
bireyleri otekilestirmekten kurtarmaktadir. Bununla birlikte kisiler iizerinde hosgorii,

gelismis sosyal iliskiler ve sosyal uyum yaratmaktadir (Ozbay, 2004).

Rekreasyonel sportif etkinlikler, olgunluk becerilerini gelistirmeye yonelik etki saglayan,
adil olmay1 ve kurallara uymayi, saldirgan olmamay1 ve daha az iddiaci olmay1 gerektiren
etkinliklerdir. Rekreatif amaclh gergeklestirilen fiziksel etkinlikler, kisilerin basar1 ve
basarisizlik noktasinda yeni arayislar icinde olmalari, yeni beceriler 6grenmeleri, sorun
¢ozme becerilerini gelistirmeleri, daha ¢ok 0z saygi gelistirebilmeleri, risk alma ve
sorunlariyla basa ¢ikma yetenekleri kazandirmasi yoniinden biiyiik imkanlar sunmaktadir

(Yaman & Arslan, 2009).
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Fiziksel aktivite ise dinlenme esnasinda, viicut kaslari tarafindan harcanan enerji
miktarinin artmasin1 ve daha fazla enerji harcanmasini saglayan viicut hareketlerinin
tamamina denilmektedir (Vural, 2010). Gliniimiiz toplumlarinda fiziksel aktivite, spor ve
egzersiz terimleri birbirlerinden farkli kavramlar olmalarmma karsin, genel olarak

birbirinin yerlerine kullanilmaktadir (Caspersen ve dig., 2000; Fisne, 2009).

Sportif faaliyetler, belirli normlarla yonetilen, kisisel ya da grup halinde gergeklestirilen,
belli kurallar1 olan, bireyler arasinda bir yaris iceren ve rakibe karsi listiin gelme amaci
giiden fiziksel aktivitelerdir (Haskell& Kiernan, 2000). Spor, Avrupa toplumunda rekabet
ile birlikte dagcilik ve yiiriiyiis gibi rekreasyonel faaliyetleri igerirken; Kuzey Amerika’da
sadece rekabet icermektedir (Zorba, 2005).

Egzersiz ise viicutta bir ya da birden ¢cok unsurun fonksiyonunu fazlalagtirmak amaciyla
tekrar ederek ve fiziki yapinin uygunlugunun saglanmasi i¢in planlanarak yapilan
hareketler olarak tanimlanmaktadir (Caspersen& Powell, 1985; Pate, 1993). Ilgili
literatlirde, fiziksel aktivitenin bir alt basligi olarak egzersize yer verilmektedir. Bu
anlamda spor, oyun, egzersiz ve cesitli aktivite programlari gibi giin igerisinde
gerceklestirilen faaliyetlerin fiziksel aktivite olarak kabul edildigi goriilmektedir (Karaca,
1998). Insanlar is yasamlarmin disinda kalan zamanlarda genellikle bu tiir sportif
etkinliklere zaman ayirmaktadir. Is yasami disinda kalan tiim aktiviteler serbest zaman
fiziksel aktivitesi olarak nitelendirilmektedir. Bu serbest zaman fiziksel aktiviteler genel

olarak {ige ayrilmaktadir:

- Formunu korumak amaciyla gergeklestirilen spor, oyun ve egzersiz yapilmasi
- Bisiklet kullanilmasi, merdivenlerden ¢ikilmasi ve yiiriiyiis yapilmasi
- Rekreasyon faaliyetleri, araba yikanmasi, ev ve bahce isleriyle ugrasilmasi vb.

(Karaca, 1998).

Fiziksel aktivitelerden en uygun olanlar1 da yiirlime, kosma, oturup kalkma, ziplama,
bisiklete binme, yiizme, el-kol ve bacaklar1 ¢alistirma egzersizleri gibi bedenin temel
hareketlerinin hepsini ya da bir kismin1 i¢ine alan ¢esitli dallardaki sporlar ile egzersiz,
dans, oyun ve giinliik olarak ger¢eklestirilen biitiin hareketlerdir (Saglik Bakanligi; Saglik
Midiirligi, 2011).
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2.4. Terapatik Rekreasyon Kavram ve Ozellikleri

Terapatik rekreasyon (TR), rekreasyonun kendi igerisinde yer alan 6zel bir hizmet
alanmidir ve genel anlamda kisilerin hayat kalitesini yiikseltmede, rekreasyon ile tedavi
yontemini kullanan bir hizmet alanidir. Bir baska ifadeyle terapatik rekreasyon, yasam
tatminine etki eden ve bos zamanlarda gergeklestirilen faaliyetlerin bir aligkanliga

doniligmesini saglayan fonksiyonel bir hizmet tiiriidiir (Rothwell ve Piaat, 2006:243).

Rekreasyonda genel anlamda kisiye yonelik bir zorlama s6z konusu olmayip bir
goniilliiliik 6n plana cikarilsa da cogu zaman durum bu sekilde olmamaktadir. Insanlar
genel olarak ¢evresinde bulunan insanlarin yapmis oldugu aktivitelerden etkilenmekte ve

kendisi de yapmaya baglamaktadir (Kraus, 1998: 50).

Rekreasyon, bos zaman, tedavi ve terapi gibi kavramlari bir ¢at1 altinda toplayan terapatik
rekreasyon; bireylere yasam kalitesini iyilestirme ve bagimsiz bir yasam sekli olusturma
adina hizmet vermeye c¢alisan bir alandir. Bu noktada terapi, 6zel konumda bulunan
bireylerin bos zaman faaliyetlerine katilim ve bir netice elde etmede gerekli kazanimlarin

yerine getirilmesi i¢in bir stratejidir (Austin, 2013).

Terapatik rekreasyon uygulanma sekline gore ise duygusal, zihinsel veya fiziksel problem
yasayan bireylere profesyonel uzmanlar esliginde ve c¢esitli aktiviteler araciligiyla, tibbi
anlamda onay almis tedavi maksatli uygulanan bir yontemdir (Dustin, 2000:79). Bu
yontemle kisinin yasam stiline ve kimligine, olumlu bir degisim tiretme ve katma
amaglanmaktadir. Bu anlamda birgok terapatik bos zaman aktiviteleriyle bireyin ruhsal,
zihinsel ve sosyal agidan davramig degisimine, toparlanmasina ve iyilesmesine

odaklanilmaktadir (Bunt ve dig., 2008).

Terapatik rekreasyon; amag, kullanilan yontem ve ilkeler bakimindan bazi 6zellikler
tasimaktadr. Ilgili literatiirde terapatik rekreasyonun baslica dzellikleri arasinda sunlar

siralanmaktadir (Karakiigiik, 2008; Carter ve Van Andel, 2011; Gobel, 2016):

- Terapatik rekreasyon aktiviteleri 6zellikle engellilerle ilgili bir¢ok olumlu amacin
gergeklestirilebilmesi i¢in olusturulmus rekreasyon aktivitelerinden olusmaktadir.
- Bu tiir aktiviteler 6zel olarak rehabilitasyona yonelik ayrilan ve engelli bireylerin

bos zaman aktivitelerinin disinda kalan zamanlarda yapilmaktadir.
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- Bu tiir aktiviteler engelli bireylerin bos zamanlarini neseli gegirmelerinin yani sira
Ozellikle bu tiir bireyleri rehabilite etme amacina yonelik uygulamalardir.

- Terapatik rekreasyon aktiviteleri engelli bireyler disinda su¢ islemeye meyilli
bireylerin toplumla biitiinlesmeleri, madde bagimlisi bireylerin rehabilitasyonu,
cezaevinden ¢ikmig tutuklularin topluma entegrasyonu, mahkumlar, gen¢ ve
yetiskin suglularin rehabilitesi i¢in de kullanilmaktadir.

- Rekreasyon etkinliklerinden ampute bireylere 6zel olarak uygulananlar da
terapatik rekreasyon kapsaminda degerlendirilmektedir.

- Aktivite se¢iminde miimkiin mertebe katilimcilarin kendilerini daha rahat
hissedebilecekleri etkinlikler tercih edilmektedir.

- Aktiviteleri alaninda uzman kisiler uygulamaktadir. bu uzman kisilerin temel

amaglar1 s6z konusu aktivitelere katilan kisilerin sagliklarini gelistirmektir.

Bu tiir aktivitelerden olumlu sonuglar elde edilebilmesi i¢in etkinlikleri uygulayan uzman
kisilerin hem teorik hem de pratik anlamda bilgi diizeylerinin yiiksek olmalidir (Austin,

2013).

Sonug olarak Terapatik rekreasyon yalnizca hastaliklari iyilestirme veya saglik odakli bir
yaklasim degil, ayn1 zaman da bireyin silirdiirdiigii yasamina tam ve bagimsiz olarak
katilabilmesini ve duygusal, sosyal, biligsel ve fiziksel gelisimi de saglamaktadir.
Terapatik rekreasyon bu yOniiyle bireyin yasantisina bir anlam ve amag¢ katmaktadir.
Ciinkii duygular, beden ve zihin birbirleri ile uyum halinde ve iliski icerisindedirler.
Islevsel anlamda bunlardan herhangi birinin bozuklugu dogal olarak digerlerini de

etkilemektedir (Dustin, 2000).

2.5. Terapatik Rekreasyonun Tarihsel Gelisimi

Kiiltiirel antropologlar terapatik rekreasyon konusunda tarihte giiniimiizdekine benzer ilk
uygulamalarin Antik Cag’da oldugunu belirtmektedirler. S6z konusu donemde uygulanan

yontemlerden bir kismi su sekildedir (Austin ve Crawford, 2001):

- Misir kiiltiiriinde hastaliklarin tedavisinde sembolik ayinler, konser ve dans
kullanilmastir.
- Tipta sanatsal aktivite kullanimi Yunan kiiltiiriinde Hipokrat’tan itibaren

goriilmektedir. Bu amaca uygun olarak sanatoryumlar, tiyatrolar, stadyumlar ve
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kiitliphaneler insa edilirken, zihinsel engellilere yonelik olarak miizikle birlikte
jimnastik figiirleri ve dans kullanilmaya baglamistir.

- Roma Kkiiltiirinde beden ve akil saghigma yonelik olarak ¢esitli oyunlar
gelistirildigi goriilmektedir. Olusturulan yeni hastane sistemiyle tarihte ilk olarak
evde tedavi hizmetleri baslatilmis, egzersiz ve diyetin 6nemi lizerinde durulmus,
seyirci ve sirk aktiviteleri kullanilarak sosyal sapkinliklar engellenmeye
calisiimustir.

- Cin kiiltiirtinde kisilerin zihinsel tedavilerinde farkli tekniklerle 6nemli yol
alinmis, yashlara yonelik T’ai Chi gibi derin nefes alma egzersiz teknikleri

gelistirilmistir. (Chiang ve dig.., 2009).

Terapatik rekreasyon tarihsel siirecte ilk olarak 1700’lerin sonu ile 1800’lerin basinda
Amerikal1 tip¢ilarin calismalari neticesinde ortaya ¢ikmis ve ayni donemde Avrupa’da
tibbi uygulamalarda kullanilmaya baglamistir. Avrupa’da ilk kez uygulayan isimler ise
Ingiliz William Tuke (1732-1822) ve Fransiz Phillipe Pinel (1745-1826) olmustur. Her
ne kadar birbirlerinden bagimsiz caligsalar da fikirleri ve uyguladiklar1 programlar ayn

olmustur (O’Morrow ve Reynolds, 1985).

1800’lerin basinda termal kaplicalar ve spa araciligiyla tedavi Avrupa’da terapatik
rekreasyonun yeni ve farkli bir kullanim alanmi haline gelmistir. Koklii bir medikal
rekreasyon olarak kullanilmaya baslanan bu yeni uygulamalar bos zamanlari
degerlendirme acgisindan topluma yerlesmis ve gilinlimiizde de yogun bir sekilde
kullanilmaktadir. Termal ve medikal spa kullanimindaki artis bos zamanlari
degerlerdirmeye yonelik hizmet ve programlarin da ¢esitlenmesini saglamistir (Robertson

ve Long, 2008).

1850°li yillarda Kirim Svasi esnasinda Ingilizlere ait bir hastanede hemsire olarak gérev
yapan Florence Nightingale, terapatik rekreasyonun gelisimin de rol oynayan bir baska
isimdir. Nightingale, askerleri; endise, korku ve sikintilarindan uzaklastirma adina
hastane igerisinde onlarin kitap okumalarina, cesitli oyunlar oynamalarina, tiyatro ve
miizik yapmalaria imkan sunan bir kafetarya kurmus ve hastanede bulundugu zamanin
onemli bir boliimiinii rekreasyon programlarinin gelisimi i¢in harcamigtir. Nightingale’in
bu cabalari I. ve II. Diinya Savas1 yillarinda Amerika’da terapatik rekreasyonun onemli

goriilmesini ve ilerlemesini saglamistir (Austin ve Crawford, 2001). 1800’lerin sonuna
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dogru Avrupa ve Amerika da rekreasyon ve bos zaman programlart kullanilarak
gerceklestirilen insan yaklagimli tedavi yontemleri yogun olarak kullanilmaya baglamigtir

(Robertson ve Long, 2008).

Amerika’da 1900’lerin baslaria kadar psikiyatrik tedaviler agisindan dinlenme ve bos
zaman kiirlerinin 6nemli oldugu ve rekreasyonun 6zellikle akil sagligi agisindan son
derece faydali oldugu vurgulanmistir. Bos zaman faaliyetleri icerinde yer alan fiziksel
aktivitelerin de s6z konusu tedavileri destekleyici bir etki sagladigi genel kabul géren bir

yaklagim olmustur. (Dieser ve dig., 2004).

Osmanlida da Sultan II. Bayezid'in 1488 yilinda agtig1 kiilliyenin Dariigsifa bolimii
donemin en onemli saglik merkezlerinden biri olmustur. Zamanla ruh hastaliklarina
yonelik hizmet sunmaya baslayan sifahane, kendisine getirilen hastalara donemin tibbi
ilag ve uygulmalarinin yam sira cesitli mesguliyetler, giizel kokular, miizik ve su sesi
kullanilarak tedavi edilmeye ¢alisiimistir (Robertso ve Long, 2008).Bu kurum 1850’den
sonra sadece ruh hastalarina yonelik hizmet veren bir kuruma doniismiistiir. Burada
olusturulan 6zel programlarla ihtiyaci olan bireylere bos zaman odakli toplumsal
egitimler sunulmustur. Bu olusumun etkisiyle birlikte gazi ve ¢ocuklara yonelik

rekreasyonel aktiviteleri igeren kamplar diizenlenmistir (Dieser ve dig., 2004).

1900’lerden itibaren rekreasyonel aktiviteler ozellikle saglik alaninda daha ¢ok
kullanilmaya baglamistir. Bu donemde yazilan eserlerde de bu kavrama yonelik
tanimlamalar yer almaya baslamistir. Terapatik rekreasyon Davis ve Dunton tarafindan
1936’da yazilmis olan “Principlesand Practice of Recreational Therapy” adli eserde
zihinsel, duygusal ve motor tedavi amagli gergeklestirilen anlamlilik, isteklilik ve
ozgiirliik iceren, duygusal besleyiciligi olan ve eglenceli etkinliklerin uygulanmasi olarak

ifade edilmistir (Kement, 2014).

Terapatik rekreasyonun baslangic noktasin1 toplumsal sosyal programlar ve tibbi
uygulamalar olusturmaktadir. Daha sonraki donemlerde gelisen profesyonel ve orgiitsel
hareketliliklerle birlikte terapatik rekreasyon alaninda gelismeler hizlanmistir. Terapatik
rekreasyon II. Diinya Savasi bittiginde ise bir meslek ve bir uzmanlik alani haline

gelmeye baslamistir (Daly ve Kunstler, 2006).

1950 sonrasi terapatik rekreasyon ile ilgili gelismelerin daha da bir hiz kazandig

goriilmektedir. Oyle ki 1952°de “Amerikan Saglik, Beden Egitimi ve Rekreasyon
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Derneginde (AAHPER) bulunan rekreasyon boliimii igerisinde B.E. Phillips ve bir grup
uzman tarafindan terapatik rekreasyon bolimii kurulmustur. 1966-1984 yillar1 arasini
kapsayan siirecte ise bu alanin profesyonellesmesi ile ilgili ciddi ¢alismalar yapildigi
goriilmektedir. Bu anlamda bir taraftan alana 6zgii mevzuatlar olusturulurken, diger
taraftan sertifika onayli 6zel uzmanlar yetistirilmeye baslanmistir (Daly ve Kunstler,
2006). Kavram, Vietnam savasi sonrast 1970’li yillarda savas gazilerinin giinliik yasama
adapte olabilmeleri amaciyla kullanilmistir (Cetinkaya, 2011). Bu donemde bos zaman
ve rekreasyon bir terapi teknigi olarak felsefede de benimsenmeye baslamistir. Bunun bir

sonucu olarak da terapatik rekreasyon kavramsal olarak kullanilmaya baglamistir.

Terapatik rekreasyon felsefesinin olusturulmasina yonelik farkli goriisler vardir. Buna
gore terapatik rekreasyonun toplumsal boyutta sosyal agilardan da insanlara faydali
olabilecegi veya yalnizca tedavide ve saglik alaninda kullanilmasi gerektigi konular1 6n
plana ¢ikmaktadir. 1980’lerin sonunda NTRS ve ATRA (Amerikan Terapatik
Rekreasyon Dernegi) kuruluslar terapatik rekreasyon felsefesinin olusumunda yasanan
karigikliklar1 gidermek igin teorik ¢alismalar yapmislardir (Austin ve Crawford, 2001).
Bu kuruluslardan NationalTherapaticRecreationSociety (NTRS) terapatik rekreasyonu,
engelli hastalar ve ¢ok yash bireylerin hayat standartlarim yiikseltmek, eglenmek, saglikli
kalmalarini saglamak ve bagkalarina ihtiya¢ duymadan yasamalarina yardimci olmak
icin alternatif tedavi, egitim ve eglence-oyun programlarint kullanmak seklinde
tammlamigtir (Cetinkaya, 2011). ATRA’ta gore ise terapatik rekreasyonun rekreasyon
hizmetleri ve tedavi olmak tizere iki fonksiyonu vardir. Kavrama yonelik olarak kalitatif
ve kantitatif arastirmalar neticesinde terapatik rekreasyonun fiziksel, bilissel, sosyal ve
psikolojik, iy1 olma ve saglikla ilgili etkilerinin oldugu belirlenmis ve faydalarina dikkat

cekilmistir ( Robertson ve Long, 2008).

Bu gelismeler g¢ercevesinde terapatik rekreasyon rekreasyonel kaynaklar kullanilarak
eglenme ve dinlenme araciligiyla hasta veya engelli bireylerin problemlerini hafifletmek
veya tamamen ortadan kaldirmak i¢in onlara yardimci olmak amagli miidahale
programlarinin uygulamaya konulmasini ifade etmektedir. Ayrica terapatik rekreasyon,
bir uzman ya da profesyonel tarafindan yonetilen engelli ya da hasta kisilerin ihtiyaglarim
gidermek icin 6zel olarak ortaya konulan hizmetler i¢in de kullanilmaktadir (Kraus,

1985).
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2.6. Terapatik Rekreasyon Kullanicilar:

Terapatik rekreasyon uygulamasi, ruhsal ve fiziksel bozukluklar1 olan bireyleri tedavi
etmek amaciyla kulanilmaktadir. Yani bireyler dogumla baslayip yasliliga kadar gecen
genis zaman diliminde olusan rahatsizliklarin 6nemli bir béliimiiniin yaslilik doneminde
ortaya ¢ikmasi ile hayata bakislar1 degisen yaslilarin tekrar yasama uyum saglamalarinda
etkili olmaktadir. Terapatik rekreasyon uygulamalari igerisinde hem 6zel duruma sahip
kisilerin kaybettigi fonksiyonlarinin tedavisi ve iyilestirilmesi, hem de saglikli bireylerin
sagliklarmin korunmasi yer almaktadir. Terapatik rekreasyonda problemlerin ¢oziimiinde
herhangi bir kisitlama veya sinirlama bulunmamaktadir (Mobily ve Mac Neil, 2002).
Terapatik rekreasyon bir kiginin mevcut beceri ve ilgilerinin gelistirilmesinin yan1 sira
toplum igerisinde saygin bir yer edinmesine ve giinliik yasamda yeni bilgi ve beceriler

kazanmasina katki saglamaktadir (Bor, 2018).

Terapatik rekreasyonun kullanicilari genel anlamda yaslilar olarak ifade edilmekle
birlikte aslinda olduk¢a genis bir yelpaze olusturmaktadir. Sekil 2.1°de terapatik

rekreasyonun kullanicilar gosterilmistir.

Yaghlar

Yardima Muhtag Yasarmun Ustesinden Gelmeye
Bireyler Calisanlar

Ergen ve
sl Fiziksel /Zihinsel /Bedensel Geng
Bagimhlar EEmE AT Bireyler

Sekil 2.1: Terapatik Rekreasyonun Kullanicilari

Sekilde de goriildiigii iizere terapatik rekreasyonun kullanicilart olarak yaslilar, sira dist
olaylardan kaynakli yasadiklariyla bas etmeye calisanlar, yardima ihtiyaci olanlar,
pediatrik (¢ocuk, ergen, geng) grupta yer alan bireyler, bagimli kisiler, fiziksel/zihinsel
acidan hasta kisiler ifade edilmektedir.
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Bagimlilar grubunu yeme-i¢gme, tiitiin, uyusturucu ve alkol bagimliliklar1 olustururken,
giiniimiizde teknolojinin ilerlemesine paralel olarak siklikla goriilmeye baglanan internet

ve sosyal medya bagimlilar1 da bu gruba girmektedir.

Fiziksel, zihinsel, bedensel hastalar grubunda dogustan veya kaza ya da bir hastalik
neticesinde bedensel engelli olan hastalar; akut, AIDS, kanser veya kronik hastaliklar ile
dementia, Alzheimer, downsendorumu ve otizm gibi zihinsel hastaliklar1 bulunanlar yer

almaktadir.

Cocuk, ergen ve geng bireyler grubunda dikkat eksikligi ve hiperaktivite yasayan
cocuklar ile ergenlik ve genglik siirecinde bireysel kimlik bunalimi, bulimia, anoreksiya,
Ozgliven problemi, arkadas gruplarindan soyutlanma ve basarisizlik gibi yasanilan cesitli

sendromlarla basa ¢ikmaya galisan kisiler yer almaktadir.

Yardima muhtag kisiler grubunda yoksullar, evsizler vb. ¢esitli kisi veya kurumlarin

yardimut ile yasayabilen kisiler yer almaktadir (Sevil, 2015).

Yasamin dstesinden gelmeye calisanlar grubunda ise erken yasta anne olanlar,
mahkimlar, siddete maruz kalanlar, gd¢men ve miilteciler, kasirga, deprem, sel gibi dogal
afetlere veya savaga maruz kalanlar ve bunlarin ardindan yasama uyum problemi yasayan

kisiler yer almaktadir.

Terapatik rekreasyonun kullanicilar1 arasinda son ve en kapsamli grup olarak ise yaglilar
yer almaktadir. Yaslilar genel olarak {i¢ grupta incelenmektedir. Bunlardan ilk grupta
gecirdigi bazi hastaliklar sebebiyle yataga bagimli yasayan ve bu nedenle bagkalariin
bakimina muhtag yaslhilar yer almaktadir. Yasaminin 6nemli bir boliimiinii saglikli, ayakta
ve kimseye ihtiyacit olmadan gegiren bir bireyin bir anda yataga ve baskalarina mahkim
olmas1 onu psikolojik anlamda da yipratabilmektedir. Bu siirecte s6z konusu kisilerin
tekrar eski sagligina kavusma adina bazi terapatik aktivitelere katilabilmektedir. ikinci
grup yaslilarda ise akut veya siiregen rahatsizliklar yasayanlar yer almaktadir. Bu tiir
kisiler de bu hastaliklar1 kabullenmeyi 6grenmek ve yaslilik dénemlerini daha rahat ve
sorunsuz gecirebilmek i¢in terapatik aktivitelere katilabilmektedir. Ugiincii ve son grupta
ise emeklilik gibi yeni bir yasam evresine ge¢mis bireyler ile herhangi bir rahatsizligi
bulunmamakla birlikte yasa bagli olarak psiko/sosyal ve duygusal uyum sorunu yasayan

yaglilar yer almaktadir.
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Yash bireylerin aktivitelere katilimlart daha ¢ok yasadigi yere yakin alanlarda bulunan
aile ve arkadaslarla sohbet etme, televizyon izleme, bahge ve bitkilerle ilgilenme, kitap
okuma vb. sekildedir. Ayrica dans, spor dersleri, a¢ik hava eglence etkinlikleri ve spor
gibi daha aktif katihm gerektiren etkinlikler de s6z konusu olabilmektedir. Ozellikle
emeklilik kullip veya dernekleri yaslilikta rekreasyon konusunda onemli segenekler

sunabilmektedir (Kraus, 1998).

Yaslilik donemlerinde 6zellikle emeklilik siireci ile birlikte genis bir bos zamana sahip
olmalar1 yaslhilarda yeni bir yasam bi¢iminin olugmasina neden olabilmektedir. S6z
konusu doneme yonelik yapilan ¢alismalarda bos zaman aktivitelerine katilim diizeyi,
basarili yaglanmanin ve yasghilikta yasam doyumunun belirleyicileri olarak
gosterilmektedir. Arastirmalardan elde edilen bulgular bos zamanin yaslanma tizerindeki

olumlu etkisini ve yaglilar arasindaki faydasini gostermektedir (Vega ve Toscano, 2018).

2.7. Terapatik Rekreasyon Uygulamalari

Terapatik rekreasyon, kendine 6zgii yaklasim kaliplart ve tanimi olan ve farkli rekreasyon
aktiviteleri icerisinde yer alan bir uygulama alanidir. Bu alan, 6zel gereksinimi olan
bireylerin yardim amacli miidahaleler veya deneyimsel aktivitelerle yasam kalitesini,
fonksiyonel kapasiteleri ve saglik durumunu daha 1yi hale getirmek ve gelistirmek i¢in

yapilan rekreasyon aktiviteleridir (Carter ve dig., 2003).2

Terapatik rekreasyon aktiviteleri tarihte ilk olarak Kirim Savasi esnasinda savastan
olumsuz etkilenen askerlere yonelik olarak hemsire Florence Nightingale tarafindan
uygulanmistir. Bu uygulamalardan elde edilen terapatik anlamdaki olumlu sonuglar,
benzer uygulamalarmm Amerika’da Birinci ve Ikinci Diinya Savaslarinda daha ¢ok
onemsenmesini ve gelistirilmesini saglamistir (Austin ve Crawford, 2001). Daha
sonralar1 Amerika’daki yogun go¢ olaylar1 ve beraberinde getirdigi toplumsal sorunlar
terapatik rekreasyonun Kkitlesel yaklagimini desteklemis, bu durum daha sonralari
terapatik rekreasyon yaklagimlarinin bireysel ve kitlesel odakli olarak c¢esitlenmesini
saglamistir. Bireysel ya da toplumsal saglamis oldugu yararlar bakimindan terapatik
rekreasyon bos zaman aktivitelerinin saglikla iliskisini ortaya koymaktadir (Sevil, 2015).
Terapatik rekreasyon kuramsal bir bakis acis1 ile bir anlamda bos zamanlarda yapilan

aktivitelerin yararlarinin saglikla iliskili boyutudur (Ertiiziin, 2016).
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Terapatik rekreasyon programlarinda cok cesitli aktivite tlirleri kullanilmaktadir. Bu
kaynag1 olusturan aktivite gruplari igerisinde bireyi rehabilite 6zelligi olan her tiirlii spor,
sanat, miizik, oyun, drama, dans ve hayvanlar ile ilgili aktiviteler yer almaktadir.
Aktiviteler belirlenirken bireyin yas, cinsiyet, kiiltiir ve engel durumu g6z onilinde

bulundurulmalidir.

Terapatik rekreasyon programlari kiginin saglik sorununa ve ihtiyacina gore bireye 6zgii
diizenlenen ve temel amaci bireyin saglik fonksiyon yeteneklerini ve yasam kalitesini
artirmak olan uygulamalardir (Karakiiciik, 2012). Sosyal yonden sagladigi katkilar
bakimindan rekreatif etkinliklerin kaynastirma projesi kapsaminda, engelli 6grencilerle
diger Ogrencilerin birbirlerini tanimalarina ve yakin arkadaglik kurmalarina imkan
tanidigini s6ylemek miimkiindiir (Patlar, Bayazit, Ucar, Dolu ve Tuncil, 2018). Bu tiir
aktivitelere katilim bireyin sosyal anlamda i¢inde bulundugu topluma dahil olmasini
saglayarak yerini korumasini ve sosyallesmesini saglamakta ve bireyler arasi arkadaslik
iligkilerini ~ gliglendirmektir (Caldwell, 2005). Hastane ve klinik ortamlarin
boguculugundan kurtularak kendini daha iyi hissetmekte, ayrica siirekli alinan ilaclar
varsa yan etkilerini azaltmaya yardimci olmaktadir. Birey hastalik ve engel durumu
nedeniyle yapamayacagini diisiindiigi bircok aktiviteyi bu programlar sayesinde
gerceklestirerek, kullanilabilir eglence ve rekreasyon kaynaklarinin farkina varmaktadir.

Boylelikle 6z giiven duygusu da artmaktadir (Karakiiciik, 2012).

Terapatik rekreasyon aktiviteleri icerisinde 6zellikle ¢ocuk hastalar i¢in oyun aktiviteleri
onemli bir yer tutmaktadir. Oyunun yas1 olmasa da ¢ocuk i¢in oyun yetiskinlere gére cok
daha oOnemlidir. Cocugun hastaneye yatmasi ile birlikte kesintiye ugrayan oyun
aktiviteleri ve cocukta anksiyete, kontrol kaybi, kizginlik, 6tke vb. duygularin olusmasina
sebep olabilmektedir. Cocugun rahatlamasi ve adaptasyonu adma hastanelerde oyun
etkinlikleri diizenlenebilmektedir. Oyun igerikli aktiviteler bir taraftan g¢ocugun
rahatlamasin1 ve oyalanmasini saglarken diger taraftan da cocuga 6zgiirce duygularim
ifade edebilecegi bir ortam saglamaktadir (Kiran, Calik ve Esenay, 2013). Oyun
aktiviteleri bu yoniiyle hem hastalik ve engel durumunu azaltmak hem de ¢ocugun
kendini dogru ifade etmesini saglayarak sorunun dogru teshis edilmesine katki

saglamaktadir.
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Terapatik rekreasyon programlarindan amaclanan faydalarin elde edilebilmesi programin
kalitesi ve icerigine baglidir. Bu noktada hizmetlerin bireylerin ihtiyaglarina gore
olusturulmasi ve sunulan etkinliklerin sagladig1 ruhsal, fiziksel ve sosyal faydalarin

bireyde hissedilebilir olmasi seklinde iki faktér 6n plana ¢ikmaktadir (Glirgan, 2003).

Bos zamanlarini iyi degerlendirmeyen bireylerde silah tasima ve kullanma, madde
kullanimi, yikici-bozucu davraniglar vb. riskli davranislardan siklikla goriilebilirken, bos
zamanlarin1 dogru degerlendiren bireyler terapatik rekreasyon etkinlikleri sayesinde bu
davraniglardan uzaklagmaktadir (Arslan, 2013). Rekreatif etkinliklerin hiikiimliilerin
karamsarliklarini1 ve kaygi diizeylerini azalttiklar1 ve onlarin rahatlamalarinda faydali
oldugu soylenmektedir. Ayn1 zamanda hem kendi aralarindaki hem de idare ile olan

iletisimlerine katki sagladig1 goriilmektedir (Basaran, 2015).

Sonug olarak terapatik rekreasyon yalnizca hastaliklar: iyilestirme veya saglik odakli
tanimlar1 kapsayan bir yolu degildir. Terapatik rekreasyon bireyin siirdiirdiigii yasamina
tam ve bagimsiz olarak katilabilmesini ve duygusal, sosyal, biligsel ve fiziksel gelisimini
saglamaktadir. Terapatik rekreasyon bu yoniiyle bireylerin yasantisina bir amag ve anlam

katmaktadir (WHOQOL, 1998; Dustin, 2000).

2.8. Terapatik Rekreasyonun Yararlari

Terapatik rekreasyonun bireye olana temel faydasi saglik noktasindadir. Buna karsin ilgili
literatlirde terapatik rekreasyonun yararlart “psikolojik yararlar”, “sosyal yararlar”,
“biligsel yararlar” ve “fiziksel yararlar” olmak iizere dort temel gruba ayrilmaktadir.
Caligmanin bu bdliimiinde terapatik rekreasyonun s6z konusu bu faydalarina

deginilecektir.

2.8.1. Psikolojik yararlar

Terapatik rekreasyon ortaya koydugu “uygulamalar” ile psikolojik anlamda 6zel durumu
olan bireylerin birbirleriyle olumlu iliskiler kurup, yasama adapte olmasina ve hayata
olumlu bakmasina, oniinde engel olarak gordiigii hususlar1 asip, onlarla savagsmasina ve
hayatin dogal akisinda karsilastig1 sorunlarla basa ¢ikmasina yardimei olmaktadir (Sevil,
2015). Bos zaman etkinliklerine diizenli olarak katilim stres ile basa c¢ikmayi

kolaylastirmakta, bireyin yasamin olumsuzluklarina karsi olusan anksiyete ve stres
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durumunu azaltip, depresyondan uzak kalmalarini saglamakta, boylelikle fiziksel ve

psikolojik saglig1 pozitif yonde etkilemektedir (Sevil, 2015).

2.8.2. Sosyal yararlari

Sosyal beceriler, uygunsuz davraniglar1 azalttigi gibi kisiler arasi etkilesimi, birlikte
calismay1 ve sosyallesmeyi de artirmaktadir (Daly ve dig., 2006). Ayn1 zamanda 6zel
durumu olan bireylere bos zaman deneyimleri, toplumsal yasamin bir pargast olma,
Kendini tanimaya yardim etme, arkadasliklarini gelistirme ve var olan ve yeni

kazanabilecegi becerilerini 6grenme imkani vermektedir (Dattilo ve Schleien, 1994).

Iyi olmaya etki eden sosyal igerik, bireyin yasamina énemli bir yon vermektedir. Bireyin
bu yoniinii zenginlestirme adina, bos zaman etkinliklerine katilim bireye birgok firsatlar
sunmaktadir. Oyle ki birey, bu etkinlikler sayesinde kendi yetenek ve becerilerinden
yararlanma, dayanigma, is birligi ve takim c¢alismasi imkani bulmanin yani sira sosyal
etkilesim becerileri uygulayarak stresi kontrol edebilme ve sosyal iletisim kurma ve

stirdlirebilme yetenegini gelistirebilmektedir (Phan, 2011).

Sosyal destek toplumda 6z yeterlilik, toplumsal tatmin ve birlikte yasam duygularini
yogunlagtirmaktadir. Ayrica arkadashik baglarmi giiclendirerek yalmz kalma
duygusundan kurtulmayr ve paylasim ve etkilesim igerisinde olmayr saglamakta ve
bireysel sayginligi, kendi kendini savunmay1 ve kendine giiven duymayi gelistirmektedir

(Austin ve Crawford, 2001)

2.8.3. Fiziksel yararlari

Glinliik yasamda bos zamanlar1 degerlendirme adina gergeklestirilen fiziksel aktiviteler,
bir taraftan kisinin fiziksel fonksiyonelligini arttirirken diger taraftan birey lizerinde
hareketsiz yasamin olumsuzluklarin1 azaltmakta ve baz1 fizyolojik hastalik ve
rahatsizliklar1 yavaglatabilmekte veya diizeltebilmektedir (Lynn ve dig., 2008). Koroner
kalp hastaliginin ve kardiovaskiiler hastaliklarin goriilme siklig1 ile fiziksel bos zaman
aktivitelerine katilim arasinda pozitif bir iliski vardir. Ozellikle yash kisilerde yapilan
diizenli yiiriiyiislerin bu kisilere pozitif yonde destek sagladigi ve kardiorespiratuar
uygunlugu gelistirdigi belirlenmistir. Aragtirmacilara gore yasla iligkili fiziksel engelliligi
fiziksel bos zaman aktivitelerine katilim engelleyebilmektedir (Caldweel, 2005).
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Saglik durumundaki problemlerin giderilmesinde fiziksel fonksiyonel kapasitenin
gelisimi etken bir rol iistlenmektedir. Boylelikle yasam kalitesine dnemli bir katki
sagladig1 gibi psikolojik olarak iyi olmay1 da giiglendirmektedir. Olumlu duygular ve
pozitif ruh hali, viicudun bagisiklik sisteminde koruma saglayan B ve T hiicrelerinin
etkinligini artirmaktadir. Boylelikle viicuda zarar verebilecek bir¢ok organizmaya karsi

savunma kapasitesini gelistirerek immiin sisteminin giiclenmesini saglamaktadir.

Bos vakit faaliyetleri olarak bilinen insanlarin beceri ve marifetlerine gore katilim
gosterdigi ve motivasyonlarini artirdigi bedensel aktiviteler, kisilerin ruhsal yonden de
olumlu bir sekilde hayata bakmalarini saglamaktadir (Carruthers ve Hodd, 2007).
Bununla beraber ferdin bos vakitlerini fiziksel aktivitelerle degerlendirmesi, bedenin

saglikli bir fizyoloji kazanmasinda ciddi yararlar saglamaktadir.

Diizenli fiziksel aktivitelere katilim akciger hastaliklari, romatizma, obezite, osteop0oroz
ve diger kronik hastaliklara karst koruyucu Onlem olabildigi gibi diizelmesini de
saglayabilmektedir. Ayrica kardiovaskiiler risk faktorii ve buna dayali rahatsizliklarin

azalmasinda da faydali olmaktadir (Lynn ve dig., 2008).

Terapatik rekreasyon fizyolojik faydalarin yaninda kassal giig, hareketlilik kabiliyeti,
esneklik, kemik yogunlugu vb. saglik gostergelerini artirmaktadir. Depresyon, kaygi,
otke ve sinir gibi olumsuz duygu durumlarindan uzaklastirdigi gibi uyusturucu, alkol,
sigara vb. kotii yasam stili aliskanliklarindan da uzaklagtirmaktadir. Ayrica kisiye kendine
giiven, kendini denetleyebilmek, bagimsizlik algis1 ve o6zgiirliik gibi olumlu hislerin
kazanilmasinda da yardimci olmaktadir. Bu anlamda kisinin yasam kalitesi ve yasam
tatmini algisina katki sagladigi gibi genel saglhik durumunu iyilestirmek ve
gelistirmektedir (Stumbo ve Peterson, 2010). Bunlara ek olarak solunum ve dolasim
rahatsizliklart riskini ve fiziksel engelli kalma riskini azaltmaktadir. Enerjik ve ding
olmay1 saglamada ve genel sagligi iyilestirme, esnek, dayanikli ve giiclii bir goriiniim elde

etmede de etkili olmaktadir (Leitner ve Leitner, 2004).

2.8.4. Bilissel yararlar

Kisilerin kavrama, anlama, 6grenme ve bilgi gibi biligsel yeteneklerini kullanabilmek ve
giinliik yasamdaki biitiin kavram ve olaylara olan ilgisini en ideal seviyede tutmak

oldukca onemli fonksiyonel bir 6zellik olabilmektedir. Bilissel yetenekler iyi ve saglikli
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olmada biitlin kisilerin yasamsal siire¢lerinde dnemli bir islev olurken, kosullar1 farkli

kisiler i¢in de yasam siirecine uyum saglamada oldukga etkili olabilmektedir.

Terapatik rekreasyon bu anlamda kiside konsantrasyon, dikkat daginikligi, unutkanlik,
odaklanma, oryantasyon bozuklugu, karistirma vb. biligsel becerilerin yetersiz kalmasi

durumunda bir¢ok bos zaman aktivitesi ile destek olmaktadir (Daly ve dig., 2006).

Manouxve Ark (2003) tarafindan yapilan bir ¢alismada biligsel fonksiyon ile bos zaman
aktivitelerine katilim arasinda pozitif bir korelasyon tespit edilmistir. Ozellikle kiiltiirel
olgu iceren ziyaretler, gezi ve seyahatler, kitap okuma ve informal kiiltiirel bilgileri
O0grenmeyi iceren bos zaman aktivitelerine yonelik yapilan arastirmada bos zaman
katilmimin toplumsal ve sosyal katilimi destekledigi ve bireysel gelisimi etkiledigi
belirlenmistir. Bunun yani sira bilissel gelisimin sosyal katilimi giiglendirdigine dair ¢ok

sayida goriis de bulunmaktadir (akt. Caldweel, 2005).

Once yapilan yorumlara da dayanarak, terapatik rekreasyon hizmetinin kisinin saghgini
giiclendirme konusunda potansiyel bir etki sagladigi ve yasam siirecinde iyi olmaya
etkisinin oldugu kabul edilmistir. Kisinin sagliginin korunmasi ve giliglenmesinde ve
sosyal, zihinsel, psikolojik ve fiziksel durumundaki olumsuzluk veya rahatsizliklarin
engellenmesinde bos zaman aktivitelerinin 6nemli bir katkisinin oldugu yapilan
arastirmalarda ifade edilmektedir (Wilhite ve dig., 1999). Kisi kendi yasami igerisinde
saghigim artirma ya da gelistirme ile duygusal, zihinsel, fiziksel vb. kaynaklarinda
(fonksiyonel kapasite) yasadigi degisimin farkindaliginda aliskanlik ve davranislarini
degistirip topluma ve yasama uyum saglama 6nemli bir ihtiyag haline gelmektedir (Baltes

ve Baltes, 1990).

2.9. Ortopedik Omuz Rahatsizliklar:

Ortopedik omuz rahatsizliklar1 arasinda adeziv kapsiilit, rotator cuff sendromu,

impingement sendromu, bankart lezyonu, slap lezyonu yer almaktadir.

2.9.1. Adeziv kapsiilit

Adeziv kapsiilit aktif ve pasif omuz eklem hareketlerinde glenohumeral eklemde
osteopeni haricinde bir goriintiileme bulgusu olmaksizin fonksiyonel kisitlilik ile

seyreden bir durumdur. Etiyolojisi tam bilinmemekle birlikte sekonder ve primer olarak
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iki kategoride incelenmektedir (Zuckerman & Rokito, 2011). “Primer (idiopatik) Adeziv
Kapsiilit” en sik rastlanan ve anjiogenez ve sinovit gibi inflamasyon kaynakli
mekanizmalar neticesinde eklem kapsiiliiniin kalinlastig1 ve kontraktiire gittigi diisiiniilen
olgulardir (Ozkan ve dig., 2012). “Sekonder Adeziv Kapsiilit” bilinen intrinsik, ekstrinsik
faktorler veya sistemik hastaliklarin glenohumeral eklemde kisitliliga neden oldugu
patolojiler sonucunda gelisir. Toplumda goriilme siklig1 %2-5 arasidir ve en sik 40-65 yas
araliginda goriilmektedir. Cinsiyet olarak ise erkeklere kiyasla kadinlarda 2-4 kat daha
fazla goriilmektedir (Bruce, George & Matthew, 2015).

2000 yilinda Hannafin ve Chiaia tarafindan yapilan siniflamaya gore adezivkapstilit dort

evreye ayrilmstir:

- Birinci Evre (Baslangi¢c Fazi): Gece agrisi baslar, aktif ve pasif omuz eklem
hareketlerinde agr1 vardir. Histolojik olarak hipertrofik, hipervaskiilersinovit ve
normal kapsiiler yap1 goriiliir. Bu evre 0-3 ay kadar siirer.

- Ikinci Evre (Donma Fazi): Gece agrisi siddetlenir, agri tim EHA (Eklem Hareket
Aciklig1) boyunca mevcuttur ve tiim yonlerde ilerleyici EHA kaybi olusur.
Histolojik olarak hipervaskiiler, hipertrofiksinovit ve kapsiilerfibroplazi
mevcuttur. Bu evre 3-9 ay kadar siirer.

- Uciincii Evre (Donuk Faz): Omuz hareketleri ile olan agrida belirgin azalma
vardir, agr1 genellikle EHA sonunda hissedilir ve tiim yonlerde EHA belirgin
kisitlilik mevcuttur. Histolojik olarak hipertrofi veya hipervaskiilaritesi olmayan
ince sinovyal tabaka ve yogun fibrotikkapsiilerskar dokusu goriiliir. Bu ever 9-15
ay kadar siirer.

- Dérdiincii Evrede (Coziilme Fazy): Minimal agri mevcuttur ve EHA progresif
diizleme saptanir. Histolojik olarak tam oturmus adezyon mevcuttur. Bu evre 15-

24 ay kadar siirer (Hannafin& Chiaia, 2000).).

Tani i¢in 6zel bir muayene testi yoktur. Diiz grafide osteopeni disinda baska bulgu
beklenmemektedir. Diiz grafi kalsifik tendinit ve glenohumeral artrit gibi patolojileri
ekarte etmek icin istenebilir (Kelley ve dig., 2013). Artrografi tani i¢in altin standarttir.
Artrografide eklem kapasitesinin <7 mm, aksiller ve subskapular reseslerin dolmamasi,
kapstiller ylizeylerde diizensizlik goriilmesi adeziv kapsiilit i¢in tipik bulgulardir
(Jamshid, 2009).
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Hastalarin biiyiik cogunlugu konservatif tedaviye yanit verir ancak rehabilitasyon
programinin agrili olmasi bireylerin programa tam olarak uyumunu zorlagtirmaktadir.
Agr1 ve spazmi azaltmak icin rehabilitasyon programi 6ncesi intraartikiiler enjeksiyonlar

veya supraskapular sinir blogu uygulanabilmektedir.

Agr1 kontroliinden sonra EHA, germe, giiclendirme ve mobilizasyon manevralar1 eklem
hareketliligini arttirmak ve fonksiyonelligi iyilestirmek i¢in uygulanir (Kili¢ ve dig.,
2015). Fizik tedavi ile yanit alinamayan inat¢t vakalarda supraskapular sinir blogunun
etkinligi daha 6nce yapilan ¢aligmalarla ispatlanmistir (Swapnil, Anil & Shefali, 2016).
Erken donemde agr1 kontrolii agisindan ¢oklu enjeksiyonlarin tekli enjeksiyonlardan daha

etkin oldugu gosterilmistir (Mortada, 2017).

2.9.2. Rotator cuff sendromu

Rotator cuff yirtiklari, yasa bagl olmaksizin diismelerle veya asir1 omuz hareketleri ile
meydana gelmektedir. Omuz iizerine diisme neticesinde akut kompleks yirtiklar
olusabilirken, gergin kol iizerine diisme neticesinde ise hiper abduksiyon yaralanmalari
olusabilmektedir. Yirtiklar nedeniyle iist kolda giigsiizliik goriilebilmektedir. Ozellikle 40
yas sonrasinda omuz dislokasyonlarinin daha fazla oldugu goriilmektedir (Host 1995).

Rotator omuz yirtilmasi 6rnegi Sekil 2. 2°de gosterilmistir.

Rotator Cuff
Tear

Sekil 2.2: Rotator Manset Yirtilmasi
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Omuz agrisinin sik goriilen nedenlerinden biri de rotator cuff yirtiklaridir. Codman
tarafindan 400 hasta {izerinde yapilan bir calismada omuz agrisina en sik sebep olan dort
faktoriin donuk omuz, kalsifiye tendon, supraspinatusun kismi yirtig1 ve supraspinatusun
tam yirtig1 olarak belirlenmistir. Rotator manset lezyonlarimi ise tam longitudinal
yirtiklar, eklem kavitesi ile subakromiyal bursanin iliskili oldugu yirtiklar, kapsiiliin ve
rotator mansetin tiim katlarinin yirtiga katildig: yirtiklar ve rotator mansetin tiim katlarini
icermeyen kismi yirtiklar olarak smiflandirmistir. Giiniimiizde rotator cuff yirtiklar
yirtigin derecesi ve derinligine gore kismi ve tam kat; yirtigin sekline goére masif, ters L-
seklinde, L-seklinde, hilal seklinde ve transvers lineer seklinde; etiyolojisine gore
dejeneratif ve travmatik; biiyiikliigline gore kiigiik, orta, biiyiik ve masif; olug zamanina
gore ise akut, subakut, kronik ve eski olarak siniflandirilmaktadir (Fukuda, 1983; Cofield
& Lanzer, 1985).

2.9.3. Impingement sendromu

“Subakromiyal Sikisma (Impingement) Sendromu” (SSS); Humerus basi ile iizerinde
bulunan korakoid, korakoakromiyalligament ve akromiyon c¢ikintinin olusturdugu
korakoakromiyal ark arasinda bulunan yumusak dokularin, subakromiyal bursa ve
supraspinatustendonunun sikismasi neticesinde meydana gelmektedir. Subakromiyal
araligin daralmasina sebep olan fonksiyonel ve yapisal nedenler SSS'ye neden
olmaktadir. Akromionun degisik sekilleri, osteofitler, rotator manson ve skapular kaslarin
bozulmus kinematigi, kapsiiler kalinlik, kotii postiir, genis bir korakoid ¢ikint1 ve asir1
kullanim subakromial aralig1 daraltma suretiyle sikismalara sebep olabilmektedir. Kolun
tekrar eden abduksiyon ve elevasyonu bu kisimda relatifhipovaskiilarite olusturmak
suretiyle tendinit ve inflamasyon olusturmaktadir (Frieman ve dig., 1994). Subakromial
sitkisma sendromu sekonder (nonstenotik) ya da primer (stenotik) olabilmektedir.
Primerimpingementin sebebinin tekrarlamali ve asir1 subakromial yiiklenme esnasinda
subakromiyal dokulara uygulanan tekrarlayan mikrotravmalar oldugu belitilmektedir.
Primer SSS yasanan hastalarda, posterior kapsiil gerginligi ve omuz rotator manset

kaslarmin zayiflig1 da goriilmiistiir.

Sekonder SSS, daha c¢ok bas hizasindan yukarda yapilmasi gereken aktiviteleri iceren
sporlar1 yapan atletlerde goriilmektedir. Sekonder SSS etyolojisinde, hipermobilite ya da

gizli glenohumeralinstabilite diistiniilmektedir. Yaygin klinik bulgulardan sekonder SSS
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ile iliskilendirilenler, dis rotator ve omuz abduktor kaslarinin dayanikliliginin azalmasi,
i¢ rotatorlarin gii¢slizliigii ve dis rotasyonda agir1 hareket araligidir (Wolin ve dig., 1997).
Neer, SSS’li olgularin spektrumunda patolojik bulgulara, muhtemelen yaralanmaya
neden olan aktivite tipine ve yasa gore {i¢ klinikopatolojik evre tanimlamistir. Akut ve
kronik tendinitten baglayan bu evreler, komplet ve parsiyelriiptiire ilerlemektedir. Neer’

in siniflandirmasi su sekildedir (Seeger, 1988):

Evre 1: Rotator mangette hemoraji ve 6demle karekterizedir ve genel olarak gencg

bireylerde goriilmektedir.

Evre 2: Tendinit ve fibrozis. Geri donebilir degisiklikler bulunur ve 1 ve 2’de radyografik
bulgular yoktur.

Evre 3: Rotator mansetin komplet veya parsiyelriiptiirii olan bu evre genellikle yash
bireylerde goriilmektedir. Genellikle biiytik tiiberkiilde fazlalik veya anteriorakromiyal
dikenle birliktedir.

2.9.4. Bankart lezyonu

[k kez bir omuz ¢1kig1 yasandiginda genel olarak biiyiik travma olusturmaktadir. Bu ilk
cikik sonrasi gerekli ve yeterli diizeyde bir tedavi goriilmemis ise ikinci ve {igiincii kez
cikik yasanmasi ¢ok daha kolay olabilmektedir. Eger ilk omuz ¢ikig1 20’11 yaslarin altinda
yasanmis ise tekrarlanma orani %80’in {izerinde olmaktadir. Bir omuz ¢ikiginin tekrar

yasanmasina bankart lezyonu denmektedir (Url-3).

Bankart lezyonu Inferior Glenohumeral Ligaman’in (IGHL) anterior bandi ile
anteroinferior kapsiiliiniin glenoidden ayrilmasiyla ortaya ¢ikmaktadir (Sekil 2.3). Bu
ayrilmanin etkileri yalnizca anteroinferior boliimiinde de olabilir, kapsiilolabral lezyonun
superiora dogru ilerlemesinden kaynakli anterosuperior labrum ile biseps yapisma

noktasinda da goriilebilir.
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Sekil 2.3: Bankart Lezyonu

Anterior omuz instabilitesinin gortldigi yerlerin %97 lik kisminda bankart lezyonu da
goriilmektedir. Yapilan caligmalarda izole anterior yumusak doku bankart lezyonundan
dolayr laksitede artiy meydana geldigi ancak rekiiren omuz cikig1 olusturmadigi
bildirilmigtir. Omuz ¢ikiginin tekrarlamasiin nedeni olarak bankart lezyonuna eslik
eden kapsiiloligamentéz yapilar yanindan bazi patolojilerin olmasi gerektigi

gosterilmistir (Burkart ve Debski, 2002).

% ¢

Bankart lezyonlar1 “travmatik ¢ikiklar”, “atravmatik ¢ikiklar” ve “istemli ¢ikiklar” olmak

tizere li¢ gesit goriilmektedir.

Travmatik ¢ikiklar trafik kazasi, carpma veya ilk kez diisme gibi 6nemli bir travma
neticesinde olusmakta ve labrum denilen omuz destek kikirdaginda yirtik ile
goriilmektedir. Atravmatik cikiklar ise genellikle iki omuzda birden goriilen atravmatik
cikiklar, giinliik hareketler esnasindaki zorlamalarla olugsmaktadir. Bu tarzdaki ¢ikiklari
tedavi etmek icin ilk olarak fizik tedavi kullanilmaktadir. Bu tiir omuz ¢ikig1 yasayan
hastalarin omuzlari kolaylikla yeniden ¢ikmakta ve tekrar girmektedir. Sayet fizik tedavi
etkili olmazsa cerrahi yontemler denenmektedir. Istemli ¢ikiklarda ise omuzlar dogrudan
hastanin kendisi tarafindan c¢ikarilip yerlestirilebilmektedir. Fakat hastalarin bundan
kacinmast ve mutlaka tedavi olmasi1 gerekmektedir. Fizik tedavinin yani sira cerrahi

miidahaleler de yapilabilmektedir (Url-3)

2.9.5. Slap lezyonu

Omuz patolojilerinin tanm1 ve tedavisi i¢in Artroskopi kullaniminin yayginlagmasi, farklh

patolojik tanilar1 da tespit etmeyi saglamistir. Yeni tan1 olarak tespit edilen lezyonlarin
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biliyiik bir kismimin bisepstendonu uzun bagindaki insersiyosun bitisiginde bulunan
stiperiorlabrum  yirtiklarindan meydana geldigi  goriilmektedir. Glenoidin st
kadranlarinda goriilen labrum yirtiklarindan ilk kez tespit edenler 1985 yilinda Andrews
ve arkadaglar1 olmustur. SLAP tamirini de ilk defa gergeklestiren 1990 yilinda Snyder
olmustur. Bunu siiperiorlabrumunbisepsankoru ile beraber anteriordenposteriora dogru
tutunma bdlgesinden ayrilmasi seklinde tanimlamislardir (Andrews, Carson & McLeod,

1985).

SLAP lezyonlarmin smiflandirilmasida morfolojik paternine bakilmistir. ilk kez 1990
yilinda Snyder ve arkadaglar1 labrumun patolojik degisimlere gore SLAP lezyonlarini 4

gruba ayirmislardir (Andrews, Carson & McLeod, 1985). (Sekil 2.4).

Tip IO Tip IV

Sekil 2.4: SLAP Lezyon Tipleri

Tip I: Bu tip lezyonlarda bir yipranma ve siiperiorlabrumu bulunan belirgin dejeneratif
goriiniim vardir. Bisepstendonunun yapisma yeri saglam oldugu gibi labrumglenoide
sikica tutunmustur. Dejeneratif bir stiregteki ilk asamay1 olusturan bu lezyon, daha ¢ok
orta yas ve tistli kisilerde kendini gostermektedir. Nadiren klinik semptomlar da

gosterebilmektedir.

Tip HN: Tip 1 Ilezyonlardaki gibi labrumda yipranmalar gdriilmektedir.
Stiperiorglenoidtiiberkiilden ayrilan bisepstendonu Tip II lezyonlarin1 diger tiplerden
ayiran en belirgin bulgulardir. Biseps-labral kompleks instabil durumdadir. Yapilan

aragtirma verilerine gére SLAP II goriilme siklig1 %21-70 olarak bulunmustur (Kampa &
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Clasper, 2005; Snyder, Banas & Karzel, 1995). Tip II SLAP lezyonlarmnin
bisepstendonunsuperiorlabrumunanterior kismindan, posterior bdliimiinden ya da 2

kisimdan da ayrilmasina bagli olarak 3 alt tipi bulunmaktadir (Nam & Snyder, 2003; Kim
ve dig., 2003)

Orta glenohumeralligamaninsiiperiorlabruma yukarida yapismasi, instabiliteye ne kadar

etki bakimindan ¢ok dikkatli ele alinmalidir.

Tip I1l: Meniskoid tipte olan siiperiorlabrumun kova sapina benzer yapida yirtilma
yapmasidir. Bisepstendonu baglantisinin saglam oldugu goriilmektedir. Dizdeki kova

sapina benzer yapi, yirtik benzeri fiziksel semptomlara neden olmaktadir.
Tip IV: Yirtik kova sap1 olup, bisepstendonuna kadar ilerleme gostermektedir.

%21-70 aras1 goriilme siklig1 ile en sik goriilen SLAP lezyon tipi SLAP II’dir. SLAP
[I’nin {i¢ ayr1 alt tipi daha vardir. (Sekil 2.5).
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Sekil 2.5: SLAP II Lezyonlarinin Alt Tipleri (A) anterior, (B) posterior, (C) Kombine anterior-posterior.

Bireyde bazen bir veya birden fazla SLAP lezyon kombinasyonu izlenebilmektedir.
SLAP Il ve SLAP IV birlikteligi en sik izlenen kombinasyonlardir. Diger kombinasyonlar
Sekil 2.6’da gosterilmistir.
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Tip VI

Sekil 2.6: Kombine SLAP Tipleri

Tip V: SLAP Il ve anterior inferior Bankart lezyonu vardir.
Tip VI: Labrum instabildir flap tarzi yirtik ankora ilerler.

Tip VII: Bisepsankorsiiperioru ayrilarak anteriordanlGHL’e dogru ilerler.

2.10. Normal Eklem Hareket Acikhig1 Degerlendirilmesi

Ikinci Diinya Savasi sonrasinda askerlerin sakatlik derecelerini belirlemek ve buna bagl
olarak emekliye ayrilmalarina karar vermek i¢in sistematik bir degerlendirme yontemine
ihtiyag duyulmustur. Ilgili ddnemden baslamak iizere giiniimiize kadar hatasiz bir 6l¢iim

yontemi belirleyebilmek i¢in bir¢ok gonyometre ve dlglim yontemi gelistirilmistir.

Gonyometrik Ol¢lim, klinikte normal eklem hareketlerinin (NEH) degerlendirilmesi
noktasinda objektif olarak kullanilan bir yontemdir. Bu yontem ile eklemin hareket
siirinin degerlendirilmesinin yani sira tedavi programina karar vermek, tedavinin
etkinligini belirlemek ve fonksiyonel kapasiteyi saptamak miimkiindiir. Her eklemde
rahatlikla kullanilabilen, tasinmasi kolay, basit ve dayanikli bir alet olan
gonyometreninelektrogonyometre, gravite grafik ve universal klinik gibi birgok tipi
vardir. Baslangi¢ pozisyonu, gonyometrenin tipi, dogru yerlestirilmesi ve 6l¢iim yapilan
eklemin stabilizasyonu gonyometrik Ol¢timlerde son derece Onemli ozelliklerdir.

Gonyometrik 6l¢iim:

- Normal eklem hareketlerinin smirmmin  kazanilmasi i¢in gereken tedavi
programlarina 1s1k tutar.

- Uygulanan tedavi yonteminin etkinligini saglar.
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- Uygulanan ¢esitli  tedavi yoOntemlerinin  karsilastirllmasi  noktasinda
fizyoterapistlere ¢esitli imkanlar sunar.

- Hasta ile ilgili doktora verilen bilgilerde objektif bir kaynaktir.

- Hastaya iyilestirdigini objektif bir sekilde gostermektedir. Bu yoniiyle hastaya
psikolojik destek de saglamaktadir.

- Fazla sayida olmasi durumunda her hastanin mevcut durumunun hatirlanmasini
saglamaktadir.

- Tedavinin baska bir fizyoterapiste devredilmesi durumunda devredilen hasta ile
ilgili yeni fizyoterapistin gerekli bilgileri edinmesini kolaylagtirmaktadir.

- Kisinin normal eklem hareketleri pasif ya da aktif hareketlerle
degerlendirilebilmektedir. =~ Gonyometrik  Ol¢limde  pasif  hareket ile
kiyaslandiginda daha genis bir sinira sahip olmasina karsin aktif hareketler daha

sik kullanilmaktadir.

Kullanim pratikligi nedeniyle {iiniversal gonyometre daha ¢ok kliniklerde tercih
edilmektedir. ki kolu ve 180’lik veya 360°lik kadran1 bulunan gonyometrenin kollari,
Olciimii yapilan eklemin biiyiikliigii cergevesinde farkli boyutlarda olabilmektedir. Sekil

2.7’deganyometre ornekleri gosterilmistir.

e WS
tl (4 -

r aAsELmE"“ja-' IS cacemc

' s SRS

>
ka2 /

Sekil 2.7: Gonyometre

Gonyometrik Ol¢timiin saglikli bir sekilde gercgeklestirilebilmesi i¢in gonyometrenin
kollar1 arasindaki doniis, eklemin kollariyla uyumlu olarak yerlestirilmeli ve tanimlanan
diizlem igerisinde hareketin, kompansasyon olmadan gergeklestirilmesi gerekmektedir

(Giilhan ve Turay, 2009).

Ol¢iim Kurallar su sekildedir:
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Hastanin kendini rahat hissedecegi bir pozisyon olusturulmali ve hasta diizgiin bir
sekilde yatirilmali, ekstremitesinin hareket ettirilmesi sirasinda hareketin
degismemesi i¢in dikkatli davranilmalidir.

Olgiimler yapilmadan 6nce uygulamayla ilgili hasta bilgilendirilmeli ve hareket
hastaya anlatilmali, anlatim yeterli gelmediginde de hareket gosterilerek hastanin
hareketi diizgiin yapmasi i¢in gereken tedbirler alinmalidir.

Anatomik pozisyon dikkate alinarak tiim eklemler yerlestirilir. Ayarlanan bu
pozisyonu “sifir baglangi¢ pozisyonu” kabul etmek gerekir. Tim eklem
hareketleri baslangi¢ pozisyonu olan 0’dan 180 maksimuma kadar ¢ikabilen bir
hareket sinir1 iginde degerlendirilmektedir. Fakat sifir baslangic pozisyonu,
rotasyonel hareketler i¢in “midrotasyon” pozisyonu ya da “orta pozisyon” kabul
edilmektedir.

Hasta uygun pozisyonu aldiginda 6l¢iim gergeklestirilecek ekstremite birkag defa
hareket ettirilerek eklemin hareket ekseni tespit edilmelidir.

Gonyometre genel olarak eklemin lateraline yerlestirilir.

Ekstremitenin hareket etmeyen kismina gonyometrenin sabit kolu, ekstremitede
hareketi yapacak bolgeye ise hareketli kolu paralel bir sekilde yerlestirilmelidir.
Hareketler 6l¢liim esnasinda bilateral simetrik yaptirilirsa kesinlik, koordinasyon
ve denge yoniinden oldukca faydali olmaktadir.

Gonyometrenin pivot noktasi Olclim boyunca hareketin asil ekseni {izerinde
bulunmalidir.

Olgiim yapilirken hastanin gonyometreyle temasinin olmamasina dikkat edilmesi
onemlidir. Temas oldugunda gonyometre kayacagi icin hastanin hareketi
tamamlamas1 miimkiin olmaz. Ayn1 zamanda yapilan 6l¢iimlerde hata olusur ve
Olc¢iim ortalama 5 fazla okunur.

Fizyoterapist, Ol¢iim yaparken aleti olabilindigince sabit tutmalidir. Bunu
yapabilmek i¢in kolunu sabitleyerek destek alabilir.

NEH derecesinin her iki yon i¢in maksimum deger olarak 6l¢iilmesinin ardindan
asil NEH derecesi hesaplanir.

‘0’ pozisyon olarak baslangi¢ kabul edilir ve her iki yon i¢in hareket ettirilebilen
eklemlerin hareketlerinde ulagilan maksimum dereceler hesaplanarak NEH degeri

olusturulur.
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- Saglikli bir gonyometrik 0Olglim igin islemin 2-3 defa tekrar edilmesi
gerekmektedir. Ayrica bu siiregte hastanin ¢ok yorulmamasina da dikkat
edilmelidir.

- Daha sonra karsilastirma yapilabilmesi i¢in saglam ekstremite hareketlerinin de

kaydedilmesi gerekmektedir.

Arastirmacilara gore kolumnavertebralis ile alt ve iist ekstremitelerin normal eklem
hareket sinirlar1 farkli derecelerdedir. Bu noktada Kapanji, Hoppenfeld, “Amerikan
Ortopedik Cerrahlar Dernegi” ve Kendall’in derecelendirmeleri 6n plana ¢ikmaktadir.
Tablo 2.1°de bu derecelendirmeler gosterilmistir. Bunlar igerisinde en sik kullanilan
derecelendirmeler “Amerikan Ortopedik Cerrahlar Dernegi” ile Kendall’mn ortaya

koyduklar1 degerlerdir (Giilhan ve Turay, 2009).

Tablo 2.1: Omuz Eklemi I¢in Normal Hareket Sinirlari

HAREKET |AMERIKAN |KENDAL  |HOPPENFELD | KAPANII
ORT.CERDER | McCREARY
Fleksiyon | 0-180 derece [ 0-180 derece | 0-90derece | 0-130 derece
Ekstanstyon | 0-160 derece | 0-d5derece | 0-dderece | (-30 derece
Abdukstyon | 0-180 derece [ 0-180 derece | (0-180 derece | 0-130 derece
I Rotasyon | 0-70 derece 0-70-80 derece | 0-33 derece | 0-93 derece
Dns Rotasyon | (-90 derece -0 derece | 0-43derece | 0-80 derece

Kaynak: Tepe, 2012

2.11. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi farkli kisiler tarafindan benzer kosullarda farkli idrak edilebilecek bir
kavramdir. Bu nedenle bir¢ok bilim insan1 yagam kalitesinin bireyin bakis acisindan en
1yl sekilde agiklanabilecegini 6n goérmektedir (Andereck ve Nyaupane, 2010). Yasam
kalitesi kavramu, tarihte ilk olarak Thorndike tarafindan 1939 yilinda “sosyal ¢evrenin

kisiye yansiyan tepkisi” seklinde tanimlanmaigtir.

Literatilirde “yasam kalitesi”ne yonelik ¢ok sayida tanim bulunmakla birlikte bunlar genel

olarak “yasam kalitesi” kavraminin kullanildig1 alana goére farklilik arz etmektedir. Genel
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evrensel bir tanim1 bulunmayan yasam kalitesi, en genel anlamiyla “yagamdan duyulan
hosnutluk ve mutluluk” seklinde ifade edilmektedir. Bununla birlikte yasam kalitesi,
kisilerin degerler sistemi ve kiiltiirel yasam igerisinde, kendi bulunduklar1 durumlari
algilama seklidir. Yasam kalitesi kavraminda kisilerin fiziksel fonksiyonlari, inanglari,
cevreyle etkilesimleri, aile i¢inde ve disinda sahip olduklari sosyal iligkileri, fiziksel
fonksiyonlar1 ve psikolojik durumlari da yer almaktadir (Ors, 2018). Literatiirdeki yasam

kalitesi tanimlarindan bir kismi1 su sekildedir (Giiven, 2016):

Andrews ve Withey’e gore yasam kalitesi, sosyal iligkilerdeki doyumdur. Shin ve
Johnson’a gore yasam kalitesi kisinin ihtiya¢ duydugu kaynaklara sahip olma durumu ve
sahip olunan kaynaklarin sosyal karsilagtirmalarla kiyaslanarak yeterliliginin
belirlenmesi, bireysel gelisim imkanlarindan yararlanmasi, etkinliklere katilmasi ve
isteklerini gergeklestirmesidir. Havighurst, yasam kalitesini, bireyin hayatina yonelik
Oznel goriislerini kapsayan i¢ etkenlerle sosyal iliskiler ve sosyal etkinlikler benzeri
davraniglardan 6l¢iilebilir 6zellikte olan davranislar1 kapsayan dissal etkenlerin bir arada
olmasi seklinde ifade etmektedir. Dalkey ve Rourke, yasam kalitesinin bireyin iyi olma
hali, yasam doyumu hissetme veya tam tersi olarak yasam doyumsuzlugu, mutsuzlugu

veya mutlulugu olarak tanimlamislardir.

Yasam kalitesi, bireylerin bulunduklar1 ¢evreye, kiiltiirel degerlere ve yasam sartlarina
gore farklilik arz etmektedir. Kisilerin gereksinimlerinin ve beklentilerinin yerine
getirilmesi, tam mutlu olma haline ulasabilme istegini ortaya ¢ikarabilmektedir. Bu
sebeple yasam kalitesi saglik, sosyal, ekonomik ve egitim gibi bir¢cok alandan
etkilenebilmektedir. Yasam kalitesinin farkli sekillerde tanimlamalarinin yapildig
gozlemlenmektedir. Bireylerin yasam farkliliklarina gére tanimlamalarda da
degisiklilerin oldugu goze ¢arpmaktadir. Genel itibariyle ise yasam kalitesi “yasam
doyumu, gereksinim, beklenti ve isteklerle iliskili bir bigimde bireylerin yasadiklar
toplumu ve deger yapilarinin algilama bigimleri” olarak tanimlanmaktadir (Karavelioglu,

2018).

Bireylere saglikli yasamaya elverigli yasam kosullarinin hazirlanmasi, barinma, beslenme
ihtiyaglarinin iyi sekilde karsilanmasi i¢in olanak olusturulmasi, beden ve ruh olarak
kendilerini iyi hissedecekleri alanlar yaratilmasi, ait olduklari ¢evre ve toplum i¢in yararl

isler yapabilmelerini miimkiin kilan firsatlar verilmesi yasam kalitesini a¢iklamaktadir.
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Ayrica bireysel olarak yagsamdan keyif alma, doyum saglama ve mutlu olma gibi duygular
da yasam kalitesini ifade etmektedir (Kogak, 2018). Yasam kalitesinin, kisinin kendine
ait en onemli hedeflerini, gereksinimlerini ve arzularini yerine getirme hakkindaki 6znel
degerlendirmelerini ifade etmektir (Dolnicar vd., 2012). Yasam kalitesi, ortamin sosyal,
fiziksel ve mekansal yonden ele alarak bu ii¢ olguyu birlikte degerlendirebilmektedir. Bu
durum bir diisiinme bi¢imi olarak yasam kalitesinin yalnizca objektif kriterlerle degil,
ayni zamanda stibjektif kriterlerle de baglantili oldugunu gdstermektedir (Kamp, vd.
2003). Yasam kalitesi hem nesnel hem de 6znel olarak diislinmenin 6nemi c¢esitli
calismalarda incelenerek ortaya ¢ikarilmustir. insanlar yasamdaki kalitelerini, kiiltiir ve
deger sistemi ile birlikte beklentilerine, amaglarina, kaygilarina ve standartlarina gore
algilar. Yasam kalitesi bireyin psikolojik durumu, fiziksel sagligi, sosyal iliskileri,
bagimsizlik diizeyi ve ¢evrelerinin vurgulayan 6zellikleriyle olan baglar ile karmasik bir

sekilde etkilenen genis kapsamli bir kavram olmaktadir (Spiers ve Walker, 2008).

Yasam kalitesi Veenhoven tarafindan “yasam sansi-yasam sonuglart ve digsal nitelikler-
icsel nitelikler caprazlamasi ile yasanabilir ¢evre, kisinin yasam kabiliyeti, yasam yarari
ve yasam degeri” olmak tizere dortlii bir grup halinde incelenmistir. Cevre temizligi, 1yi
konut, o6zgiirliik, esitlik, ekonomik refah vb. kavramlar yasanabilir ¢cevreyi meydana
getirmektedir. Bireyin yasam kabiliyetini bedensel ve psikolojik saglig1 saglamaktadir.
Yasamin faydasini iyi bir birey olmak ve ahlakli bir hayat meydana getirirken, yasamin
degerini kisinin yasadig1 hayatta kiymet bilmesi meydana getirmektedir (Akpinar, 2018).
Bireyin giinliik yasantis1 igerisinde yasam kalitesini artiran ve azaltan bazi durumlar

vardir. Bunlar Tablo 2.2°de gosterilmistir.
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Tablo 2.2: Yasamin kalitesini azaltan ve artiran durumlar

Yasam Kalitesini Azaltan Durumlar Yasam Kalitesini Artiran Durumlar

* Temel gereksinimlerin kargilanmamast | * Ekonomik ve sosyal giivence i¢inde olmak

* Beden imgesinin degismesi * Gliven icinde yasamak

+ Oz bakim davranislarmin ve giinliik | * Rahatlik ve gereken konfora sahip olmak
yasam aktivitelerinin yetersizligi + Anlaml ve aktif bir yasanti i¢inde olmak

* Kronik yorgunluk, bitkinlik * Yakin cevresi ile olumlu iliskiler icinde

+ Seksiiel fonksiyonlarda bozulma olmak

* Gelecek ile 1lgili kaygilar + Eglence ve zevk aldig: aktivitelerin olmak

* Destek sistemlerindeki yetersizlik » Itibar gormek

+ Akut ya da kronik saglik sorunlar + Otonomisi olmak

* Mahremiyetine deger verilmek

+ Kendini 1fade edebilmek

» Fonksiyonel olarak yeterli olmak
» Ozgiin bir birey olarak algilanmak
* Huzur i¢inde olmak

Kaynak:(Kogak, 2019)

Yasam kalitesinin tespitinde kisinin sosyokiiltiirel durumu, inanglari, emosyonel durumu,
kisisel durumu ve sorunlariyla basa ¢ikma yollar1 temel etmenler olarak ele alinmaktadir

(Kara, 2015).

Diinya saglik 6rgiitliniin yasam kalitesinin alanlar1 ise Tablo 2.3’te gosterilmistir.
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Tablo 2.3: Diinya saghk orgiitiiniin yasam kalitesinin alanlar

Fiziksel saghk

- AFn rahatsizhik
- Enerji, halsizlik_
vorgunlulk

- Uvku, dinlenme

Sosyal iliskiler

- Easisel ihiskiler
- Sosval destek
- Seksuel aktivite

Ruhsal durum

- Pozitif diigiinceler

- Diiglinme. SE&renme.
hafiza, konsantrasyon
- Beden imaj1 ve dig
ocomniis

- Negatif diigiinceler

Cevresel dzellikler

- Fiziksel giuvenlik

- Ev cevresi

- Finansal kavnaklar

- Saglik ve sosyal balkama
ulagabilme wve kalite

- ¥eni bilgilere ve

becerilere ulasma firsata
- Fiziksel cevre (Hava
Iarliligs, gicilti, trafik)
- Hareket edebilme

- Ruhsal/dinsel /kagisel

1nanclar

Danevivat ile
ilgili dzelliklexr

Bagmmsizhk diizeyi
- Giinliik yagam
alctiwviteleri

- Ilaglara ve tedavive
bagimli olma

- Calisma kapasitesi

Kaynak: Kara, 2015

Insanlar bos zaman etkinlikleri sayesinde bilgi dagarciklarim1 ve yeteneklerini
gelistirebilmekte, birbirleriyle sosyal iligkiler kurarak pozitif duygular hissetmektedirler.
Benzer bos zaman etkinliklerine katilmak, etkinlik sirasinda diger bireylerle
etkilesimlerden kaynakli olumlu ruhsal saglik sonuglari nedeniyle 6nemli bir yere sahiptir
(Ayhan, 2017). Bu anlamda bos zaman etkinliklerine gereken 6nem verildigi siirece ve
artan siklikta bu tiir etkinliklere katilinmasi durumunda kisilerin yasam kalitesini

artirmaya yonelik olumlu neticeler dogurmaktadir.

Bos zaman etkinliklerinin katiliminda yasam kalitesine katkilarini su sekilde 6zetlemek

miimkiindiir (Ayhan, 2017):

- Kiiltiirel agidan anlam olusturma,

- Duygular ve saglik agisindan iyi olma,

- Sosyal ve kiiltiirel baglantilar,

- Anlaml yasam arayisina katkida bulunma,
- Sosyal aktivitelerle iyi olus saglama,

- Insan giicii ve direncini artirma,

- Insanligin gelisimine katkida bulunmaktadir.
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2.12. Rekreasyon ve Rekreasyon Terapisinin Yasam Kalitesine Etkisi

Terapi hastaya uygulanan tedavi siirecinde gergeklestirilen rehabilitasyon faaliyetleridir.
Buna gore rekreasyon terapilerinin temelini yetersizlik veya hastalik halinde olan kisilere,
bos zamanlarinda tedavilerine destek amaciyla uygulanan rehabilitasyon amagh
rekreasyon ve esenlik hizmetleri olusturmaktadir. Cesitli kisiti, bedensel veya zihinsel
engeli olan kisilere, rekreasyon terapistleri tarafindan yasamlarin1 miimkiin mertebe kendi
baslarina stirdiirebilmelerini saglamak, belirli gelismeler kazandirmak ve kisitlari
kaldirmak amaciyla dinlence, istirahat, oyun ve 6zellikle hareket merkezli uygulamalar
gerceklestirilmektedir. Rekreasyon terapistleri bu yonleri ile engelli kisilerin fiziksel ve
sosyo-kiiltiirel gelisimlerine dogrudan katkida bulunmaktadirlar (Diilgerbaki, 2006).
Genel olarak rekreasyon terapistleri terapiyi, rekreasyon egitimiyle birlestirerek kisiyi
rehabilite etmek, bireylerin yeteneklerini ve ilgi alanlarini gesitlendirerek faydali olmak
ve hedef kisinin engelini her alanda miimkiin mertebe en aza indirerek giinlilk hayata

hazirlamak iizerinde ¢aligmaktadirlar (Kozan 2006; Pala 2006):

Rekreasyon terapileri siirekli takip gerektiren, kronik hastaligi olan ve uzun siireli
hastanede tedavi goren hastalarin tedavilerine destek olmak ve moral motivasyonlarin
giiclendirmek amaciyla yapilmaktadir. Tiim bu aktivitelerin oncelikli amaci engelli
bireyin baskasina muhta¢ olmadan bagimsiz bir yasam stiline uyum saglayabilmesidir.
Basta hastaneler olmak iizere rekreasyon terapileri turizm isletmelerinde, toplum ruh
saglig1 merkezlerinde, rehabilitasyon merkezlerinde, kliniklerde ve huzur evlerinde de
oldukg¢a 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu anlamda rekreasyon terapisinde uzmanlagmak
isteyen bireylerin, saglikla ilgili bilgisel altyapisinin kuvvetli olmasi gerekmektedir

(Titlinct, 2012).
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BOLUM 3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu aragtirma, deneysel yontemle gergeklestirilmistir. Arastirmaya dahil edilen deney ve
kontrol grubundaki say1, kontrol i¢in gereken 6nlemler ve bagimsiz degiskeni olusturan
gruplarla gerceklestirilen gézlemlerde zaman unsuru dikkate alinmistir (Campbell ve
Stanley, 1996). Arastirmanin deney grubunda etkisi incelenen bagimsiz degisken,

rekreaktif faaliyetlerdir. Kontrol grubunda ise, yagam kalitesi ve tedavi siireci izlenmistir.

3.2. Evren ve Orneklem

Calisma evrenini 6zel fizyoterapi merkezine ortopedik omuz rahatsizligi sebebiyle
basvuran hastalar olustururken, 6rneklemini bu hastalarin i¢inden ¢alismaya katilmaya
goniillii 20 hasta olusturmaktadir. Arastimada 20 hastanin 12’si deney, 8’1 kontrol grubu
olarak yerini almistir. Segilen hastalarin higbirinde, tedavi siireci uzunlugundan dolay1
2.9.1°de belirtilen AdezivKapsiilit rahatsizligina yer verilmemistir. Deney ve kontrol
grubunda ki hastalarin hicbirinde egzersiz kisitlamasi bulunmamaktadir. Deney ve
kontrol gruplart olusturulurken hastalarin yaslari, hastalik belirtileri birbirine yakin

olacak sekilde gruplandirilmistir.

Deney ve kontrol gruplarinin yas dagilimlar1 Tablo 3,1’de gosterilmistir.

Tablo 3.1: Deney ve Kontrol Gruplarimin Yas Dagilimlari

Deney Grubu Kontrol Grubu
n 12 8
X 35,75 34,88
SS 9,214 9,523
EKD 23 21
EBD 51 47

Deney ve kontrol gruplarinin yaslaria yonelik elde edilen sonuglarda, deney grubunun

yas ortalamasinin 35,75, kontrol grubunun ise 34,88 oldugu tespit edilmistir.

46



Deney ve kontrol grubunun cinsiyet dagilimlar1 Tablo 3,2’ gdsterilmistir.

Tablo 3.2: Deney ve Kontrol Gruplarinin Cinsiyet Dagilimlari

Deney Grubu Kontrol Grubu
Kadin 4 3
Erkek 8 5

Deney ve kontrol grubundakilerden 4’iiniin kadin, 8’inin erkek; kontrol grubundakilerin

ise 3’liniin kadin, 5’inin erkek oldugu goriilmektedir.

Deney ve kontrol gruplarinin boy ve viicut agirligi dagilimlar: Tablo 3,3’te gdsterilmistir.

Tablo 3.3: Deney ve Kontrol Gruplarimin Boy ve viicut agirligi Dagilimlar

Deney Grubu Kontrol Grubu
Boy Vicut Agirhigi  Boy Viicut Agirhigt
n 12 12 8 8
X 174,58 77,58 175,75 79
SS 8,959 11,164 8,876 7,290
EKD 161 59 164 68
EBD 184 92 188 88

Deney ve kontrol grubunun boy ortalamasiin hesaplamasinda deney grubunun boy
ortalamas1 174,58; kontrol grubunun boy ortalamasi 175,75 olarak belirlenmistir. Deney
grubunun viicut agirlig1 ortalamasi 77,58; kontrol grubunun viicut agirlig1 ortalamasi 79

olarak hesaplanmustir.

Deney ve kontrol grubundaki bireylerin rahatsizliklariyla ilgili bilgiler Tablo 3.4’te

gosterilmistir.

Tablo 3.4: Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Bireylerin Rahatsizliklart

Deney Grubu Kontrol Grubu
Kadin Erkek Kadn Erkek
Rototor Cuf Sendromu 2 6 1 3
Impingent Sendromu 1 1 1
Slap Lezyonu ( Slap I1) 1 1 1
Bankart Lezyonu 1 1

Tabloda, deney ve kontrol grubunda yer alan bireylerin rahatsizliklar1 belirtilmistir.
Tabloya gore; deney grubunda RototorCuf Sendromu rahatsizlig olan 6 erkek katilimci,
2 kadin katilimer bulunmaktadir. Impingent Sendromu bulunan erkek katilimer sayist 1
iken bu rahatsizlig1 tasiyan kadin katilimer bulunmamaktadir. Slap Lezyonu (Slap II)

rahatsizlig1 olan 1 kadin, 1 erkek katilimer vardir. Bankart Lezyonu ise deney grubunda
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1 kadin katilimcida vardir. Kontrol grubuna bakildiginda RototorCuf Sendromu
rahatsizligi olan 3 erkek, 1 kadin katilimer oldugu tablodan anlasilmaktadir. Impingent
Sendromu rahatsizligi ise kontrol grubunda 1 kadin ve 1 erkek katilimcida vardir. Slap
Lezyonu (Slap II) yalnizca 1 erkek katilimcida vardir. Bankart Lezyonu rahatsizligi 1

kadin katilimcida mevcuttur.

3.3. Veri Toplama Araclari

Calismada verilerin toplanmasi1 noktasinda anket yontemine basvurulmustur. Anketler
calismaya katilanlara elden ulastirilmistir. Katilimcilarin ¢alismaya goniillii olarak
katildiklarina dair katilimcilardan ve fizyoterapistlerden imza alinmistir. Anket igerisinde
katilimcilar1 tanimlayic1 sorularin yaninda DASH, Agri Siddeti, WHOQOL-BREF,
Eklem Hareket Agiklig1 Olgiimii yer almaktadir. WHOQOL-BREF anketi uygulamasinda
hastalara anket igerisinde yer alan 7 soruluk fiziksel saglik alt parametresi sorulari
yoneltilmis olup diger kisimlart bos birakmalari sOylenmistir. Yasam kalitesi veri
sonuglar fiziksel sagligin yasam kalitelerine etkisiyle simirlandirilmistir. Calismada
agrimin  siddetinin tespitinde katilimeilara agrimin  siddetini  gosteren bir skala
gosterilmistir. Skala {izerinde giinliik yasantisinda genel olarak hissettigi agriyr dlgek
tizerinde ifade etmesi istenmistir. Omuz Bolgesi Eklem Hareket acikligr dl¢limiinde
hastalar yatarken omuz fleksiyon ve omuz abduksiyon hareketleri 6rnek olarak
gosterilmis ve bu hareketleri yapabildikleri seviyeye kadar yapmalar1 sdylenmistir ve bu
esnada Olgiimler alinmustir. Yani hastalarin aktif Eklem Hareket Acikligi Olgiimii
alinmistir. Abduksiyon hareketi 6l¢iimiinde avug i¢i asag1 ve avug i¢i yukar1 dondiiriilerek
Olcim almmugstir. Bu teknikle a¢1 180derece max degere ulasabilir hale gelmistir.

Olgiimlerde farklilik olmamasi adina tiim hastalarin 8l¢iimiinii tek fizyoterapist yapmustir.

3.3.1. Kol, omuz ve el anketi (DASH)

Tiim iist ekstremitenin islevini 6lgen ve goniilliiliik esasina gére kodlama yapilan spor ve
miizisyen modiiliinii kapsayan bir ankettir. Ortaya c¢ikan semptomlar ve rutin yasam
etkinliklerine  yonelik  hazirlanan  otuz  maddeden  olusmaktadir. = Anketin
tamamlanmasinda gecen siire yaklasik 5-7 dakikadir. Anketle ilgili puanlama kolayliginin

orta derecede oldugu belirtilebilir. Anket sonucunda 100 puana ulagilmaktadir. Yiiksek
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puanlarin hesaplanmasi bireyde daha fazla 6ziir oldugunu gdstermektedir (Ayhan, Unal
ve Yakut, 2010).

Kol, omuz ve el anketiyle ilgili giivenirlik ve gecerlik ¢alismalar1 Ayhan, Unal ve Yakut,
(2010) tarafindan yapilmistir. Calismalarinda test ve tekrar-test gilivenirlige
“IntraclassCorrelationCoefficient” (ICC), i¢ tutarliliga iseCronbach alfa degeri ile
bakilmistir. Basit omuz testinin (BOT) test-tekrar test giivenirligi ve i¢ tutarliligi iyi
diizeyde bulunmustur. Test-tekrar test glivenirligi, [CC=0.743 (%95 giiven aralig1: 0.610-
0.835) olarak belirlenmistir. BOT un i¢ tutarligy, test i¢in Cronbach alfa=0.726, tekrar test
icin Cronbachalfa=0.754 olarak hesaplanmustir (Ayhan, Unal ve Yakut, 2010).

BOT un gecerliligi ise yapisal ve dlgiitsel gecerlilik olarak ele alinmistir. Yapisal gegerlik
icin BOT ile diger Ol¢limler arasindaki iliski incelenmistir. Kas kuvveti (1=0.440),
ANEH(r=0.452) ve agr1 (r=0.436) Sl¢timleri ile BOTarasinda iyi diizeyde iliski tespit
edilmistir. BOTveDASH 1 iligkisini incelemek amaciyla 0Ol¢iitsel gegerlige bakilmis ve
BOT ve DASH arasinda iyi diizeyde bir iligki belirlenmistir (r=0.538).

3.3.2. Agn siddeti

Arastirmanin deney ve kontrol grubunu olusturan bireyler, gecici rahatsizliklara sahip
olduklar1 i¢in hissettikleri agrinin siddetinin belirlenmesi gerekmektedir. Deney ve
kontrol grubunda bulunan kisilerin agriy1r yalnizca var ya da yok seklinde ifade etmesi
yeterli goriilmedigi i¢in agrinin degerlendirilmesinde uygun 6lgme aracinin kullanilmasi
onem arz etmektedir. Dolayisiyla Visual Analog Skala (VAS) Degerlendirmesi uygun
Ol¢ek olarak belirlenmistir. Visual Analog Skala (VAS) sayisal olarak dlciilemeyen bazi
degerleri sayisal hale ¢evirmek i¢in kullanilir. 100 mm lik bir ¢izginin iki ucuna
degerlendirilecek parametrenin iki u¢ tanimi yazilir ve hastadan bu ¢izgi tizerinde kendi
durumunun nereye uygun oldugunu bir ¢izgi cizerek veya nokta koyarak veya isaret
ederek belirtmesi istenir. Mesela agr1 igin bir uca hi¢ agrim yok, diger uca ¢ok siddetli
agr1 yazilir ve hasta kendi o anki durumunu bu ¢izgi iizerinde isaretler. Daha sonra
arastirmaci cetvelle Ol¢limiinii yapar. Agrinin hi¢ olmadig1 yerden hastanin isaretledigi

yere kadar olan mesafenin uzunlugu hastanin agrisini belirtir.
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Sekil 3.1: Agri Siddeti Olgegi
Kaynak: Akbay, t.y. Visual Analog Skala (VAS) Degerlendirmesi.

Testin uygulandigi ¢izginin yatay veya dikey olmasindan, uzunlugundan etkilenmedigi
gosterilmistir. Testin kisa siire araliklari ile tekrar1 sonrasi verilen cevaplarda anlamli fark
bulunmamaistir. Bu sonug, testin gegerliligini gostermektedir. Testin ¢ok uzun bir siiredir
kullaniliyor olmasi da testin giivenli olduguna isarettir (Akbay, t.y. Visual Analog Skala
(VAS) Degerlendirmesi).

3.3.3. WHOQOL-BREF

WHOQOL-BREF, WHOQOL-100 kullanilarak toplanan verilerden tiiretilmistir. Yasam
kalitesiyle ilgili dort alan i¢in puanlar hesaplanmistir: fiziksel saglik, psikolojik, sosyal
iligkiler ve ¢cevre. Ayni zamanda genel yasam kalitesi ve genel yasam kalitesi ile ilgili bir
saglik yoniinii de icerir. Yasam kalitesiyle ilgili dort alana yonelik yapilan hesaplamada
yiiksek oranda puanlara ulasilmistir (0-89 veya iizeri). Hesaplamaya gore gegerlik diizeyi
yiiksektir. Test tekrar test sonuglarina gore de gilivenirlik hesaplanmis ve hesaplamalar
sonrasinda anketin gecerligi ve giivenirligi yiiksek bulunarak yasam kalitesinin kisa bir
degerlendirmesini gerektiren ¢alismalarda yararl olacagi yoniinde goriis bildirilmistir.
Fiziksel saglhigin yasam kalitesine etkisinin belirlenmesi igin fiziksel saglik alt
parametresi 7 sorudan olusan WHOQOL-BREEF 6l¢egi kullanilmistir. (WHOQOL Group,
1998).

3.3.4. EKklem hareket acikhgi ol¢iimii

Saglikla ilgili herhangi bir 6ziir olup olmadiginin tespit edilmesinde, 6zriin anatomik ve
fonksiyonel anlamda degerlendirilmesi i¢in eklem hareket acikligi oOlgiimleri
yapilmaktadir (Clapper ve Wolf, 1988’den akt. Keles vd., 2016). Eklem Hareket
Acikliginin (EHA) belirlenmesi; 6l¢lim yapilan kisi icin belli bir tan1 olusturulmasi,

fonksiyonel limitasyonun tespit edilmesi, tedavi siirecinin yakindan izlenmesi ya da
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tedavi neticesinde gelinen noktanin agik bir sekilde belirtilmesi yoniinden klinisyenlere
yardimci olur (Kolber ve Hanney, 2012).Bundan dolay1 klinik ve bilimsel ¢aligmalarda,
Olclim yapilan mezura, elektrogonyometre, kinematik verilerin degerlendirildigi hareket
analiz sistemleri 6l¢iim yontemleri olarak tercih edilmektedir. Kolay bir sekilde elde
edebilir ve maliyeti diisiik oldugu i¢in kullanilan ve bircok eklemin o6lgiimiiniin
yapilmasinit miimkiin kilan evrensel gonyometre, klinikte yararlanilan olduk¢a yaygin bir
yontemdir (Keles vd., 2016). Dolayisiyla arastirmada da eklem hareket Ol¢limiinde
gonyometre yonteminden yararlanilmistir. Arastirmamiz da Kendall’in ortaya koydugu

Ol¢lim parametreleri degerlendirilmistir.

3.4. Veri toplama siireci ve verilerin analizi

Aragtirmada verilerin elde edilmesi i¢in haftada 6 seanstan toplamda 30 seans olarak
planlanan fizik tedavi siirecine dahil olan 6rneklem grubundan, deney grubuna fizik
tedavi seansindan sonra ek olarak toplam bes hafta boyunca haftada 4 seans ort. 45 dk.
stiren miizikli ve oyun igerikli rekreatif faaliyetler uygulanmigtir. Calisma ilk haftada
bireylere yiiz ylize anlatilmis rekreasyon kavrami ve terapik rekreasyon kavramlari
aciklanmistir. Fizik tedavi alan bireylerin hicbirine risk faktoriinden dolay: ilk hafta
egzersiz yaptirilmamistir. Uzman esliginde egzersiz yapilmasi uygun goriilen ilk hastaya
6.seans sonrasi; son hastaya ise 9.seans sonrasti arastirmaci tarafindan planlanan rekreaktif
faaliyetler, fizyoterapi tedavisi sonrasinda uygulanmistir. Kontrol Grubunda (8 kisi)
normal bir fizik tedavi siireci izlemistir. Kontrol grubunda yer alan bireylere hastalig
daha hizl atlatabilmeleri icin fizyoterapistler egzersizler 6nermislerdir. Bu egzersizlerin
uygulamasinda kontrol grubundaki bireyler kendi baslarina hareket etmislerdir. Bu
hareketlerin uygulanmasinda arastirmaci deney grubundaki hastalara eslik edip
hareketlerin dogru tekrar sayis1 ve dogru yontemlerle yapilmasina yardimci olmustur.
Deney grubuna yonelik planan terapatik rekreasyon faaliyetleriyle ilgili resimler ve

fizyoterapistin onerdigi egzersiz hareketiyle ilgili sekiller asagida verilmistir.
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Sekil 3.2: Fleksiyon ve Abduksiyon Hareketi (Onerilen)

Sekil 3.3: Resim Uygulamasi (Uygulanan)

Yukaridaki sekillerde fizik tedavi uzmani tarafindan Onerilen hareket ve arastirma

kapsaminda planan rekreasyon etkinligi goriilmektedir. Egzersiz ve uygulama

etkinliginin amaci, fleksiyon ve abduksiyon agilarinin gelistirilmesine katki saglamaktir.

Sekil 3.3’de gosterilen uygulamada hasta,0,5 litre su sisesine bagl fircayla duvarda asili

kagida resim ¢izmeye caligmaktadir ve kisi, bu faaliyeti agri hissettigi seviyede
birakmaktadir.
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Pendulum Exercises

Circles Swinging Sideto-Side  Swinging Back and Forth

Sekil 3.4: Yere Egilme Egzersizi(Onerilen)

Sekil 3.5: Yerdeki Kagida Resim Yapma (Uygulanan)

Sekilde uygulanan hareket egzersizi, omuzda normal sarkac¢ hareketinin yapilmasidir.
Hastalik baglangi¢ seviyesinde olan hastalara kolaylikla uygulanabilir bir egzersizdir.
Uygulanan rekreatif faaliyette hastalara agirliga bagli bir siseden boya akitilarak hareketli

dairesel sekiller olusturmalar1 s6ylenmistir.
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Sekil 3.6: Bantla Omuz Eklem Hareket Agiklig1 Egzersizi(Onerilen)

Sekil 3.7: Uygulama Egzersizi (Uygulanan)

Bu calismada eklem hareket agikliginin artirilmasi amaclanmaktadir. Eklem hareket
acikligin1 genisletmek amaciyla deney grubundaki hastalarin tamamina yo-yo aleti
verilmig ve evde, is yerinde, hastanede, her ortamda uygulamada gosterildigi sekilde
hareket yapmasi tavsiye edilmistir. Calisma kolay uygulama ve her ortamda uygulanabilir

olmastyla kolaylik saglamaktadir ve hastalarin goriisleri neticesinde ¢okca ilgi gérmiis ve
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her ortama uygun sekilde uygulanmigtir. Hastalar gelisim gosterdikge yo-yo aletine

agirlikll dire¢ baglanmig ¢alismalar o sekilde devam etmistir.

U

Sekil 3.8: Elin Duvarda Hareket Ettirilmesi(Onerilen)

Sekil 3.9: Duvarda Sekiller Olugturma (Uygulanan)
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Sekil 3.10: Pinpon Topu Uygulamasi (Uygulanan)

Sekil 3.8’de onerilen egzersiz ile eklem hareket acikligi gelistirilmeye ¢aligilmaktadir.
Elin duvarda hareket ettirilmesini saglayarak eklem hareket agiklig1 gelistirilmektedir. Bu
egzersizi rekreaktif etkinlik olarak yapmak i¢in raket ve pinpon topu kullanilmistir.
Hastadan kolunu belli bir agiyla kullanarak pinpon topunu havalandirmasi istenmistir. Bu
uygulama da diger uygulamalar gibi aragtirmaci tarafindan yonetilmistir. Resimde
goriilen diger uygulamada ise belli bir uzaklik saglanacak sekilde hasta
konumlandirilarak kartona yerlestirilen kiirdanlarla sekiller olusturmak, bulmaca

¢ozmek, xox oyunu oynamak gibi faaliyetler yapilmistir.

-

Sekil 3.11: Omuz Denge Egzersizi (Onerilen)
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Sekil 3.12: Denge Uygulamas: (Uygulanan)

Bu egzersizle hastanin sakat olmayan omzundan destek alarak sakat olan omzunun eklem
hareket agikligini artirmasi hedeflenmistir. Yukar1 asagi hareketler yaparak bu ¢alisma
yapilmaktadir. Hastalar, fizyoterapiye basladigr ilk haftalarda omzun istiine kollarini
kaldiramadiklar1 i¢in omuz alt1 seviyelerde bu ¢aligma yaptirilmistir ve yandaki sekilde
tahtanin tizerinde duran bilyeyi diisiirmeden belli bir mesafeyi yiiriiyerek tamamlama
uygulamasi goriilmektedir. Bununla beraber bir parkur olusturulmus ve o parkur miizik

esliginde ritmik hareketli bir sekilde uygulanmistir.

Sekil 3.13: Kol Hareketi Egzersizi (Onerilen)
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Sekil 3.15: Tki Kol Onde Hareket Uygulamasi (Uygulanan)

Bu uygulamada 0,5 litre pet sise icerisinde doldurulmus fasulye tas vb. malzemelerle ritim
yaparak iki kolun belli aciyla hareket ettirilmesi hedeflenmistir. Uygulama sirasinda
etkinligi zevkli hale getirmek i¢in miizik esliginde calisilmistir. Hareket agri seviyesi
uyandirdiginda birakilmistir. Etkinliklerle gelisim saglandik¢a uygulamada kullanilan
materyal agirlig1 arttirllmistir. Yapilan rekreasyon etkinliginin hastaligin her asamasinda

uygulanmas1 miimkiindiir.
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Deney grubunda yer alan kisilerin tedavisi ve hareket kabiliyetleri farklilik gosterdigi i¢in
kas gruplarinin ¢alisma prensipleri ve kisisel farkliliklar dikkate alinarak etkinlikler
yapilmistir. Etkinliklerin hangi giin yapildig1 ve siirecin nasil ilerledigiyle ilgili terapatik
rekreasyon plani EK 1.’de sunulmustur. Faaliyetler planlanirken katilimcilarin ilgi
alanlar1 sorulmus ve ilgi duydugu alanlar ve rahatsizliklarindan dolay1 olusabilecek risk
faktorleri dikkate alinarak hastaligin1 riske atmayacak hareketler ve egzersizler,
fizyoterapist uzman goriisiinde rekreatif faaliyetlere dontistiirilmistiir. Giinliik faaliyetler
agr hissi uyandirdigr seviyede sonlandirilmistir. Bir seans stiresi kontrol grubunda bir
saat iken deney grubunda faaliyetlerle birlikte ortalama bir saat kirk bes dakikaya
cikmigtir. Ayrica aragtirmact deney grubundaki bireylere evde kendi baslarina

yapabilecekleri faaliyetlerde 6nermis ve takibini yapmuistir.

Arastirmada, eklem hareket a¢ikliginda omuz bolgesinin en genis aciyla yaptigi temel 2
hareketin 6l¢limii fizyoterapi uzmani tarafindan yeterli bir 6l¢tim olacagi goriisii alinmis
ve bu goriis dahilinde kararlagtirilmistir. Karar asamasinda omuz bolgesinin en genis

aciyla yaptig hareketler degiskenlerin daha iyi incelenmesi adina secilmistir.

Calismada elde edilen verilerin ¢oziimlenmesinde frekans dagilimlari, tanimlayici
istatistikler ve gruplar arasi karsilastirilmanin yapilmasi amaciyla wilcoxon eslestirilmis
iki 6rnek testi ve MannWhitney U testi kullanilmis ve anlamlilik diizeyi, 0,05 olarak
belirlenmistir. Katilimcilarin ¢alisma siiresince degiskenler tizerinden gosterdikleri

degisim %A=(SonTest-Ontest) /Ontest*100 formiiliiyle hesaplanmustir.
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BOLUM 4. BULGULAR

Calismanin bu kisminda, anket uygulamasina katilanlarin 6n test ve son testten aldiklari
puanlara yonelik elde edilen bulgulara yer verilmistir. Ayrica katilimcilarin 6n test ve son
test puanlarmin anlamli bir farklilik gosterip gostermedigine yonelik bulgulara da yer

verilmigtir.

4.1. Deney Grubunun On Test Puan Istatistikleri ile Ilgili Bulgular

Tablo 4.1°de deney grubuna ait 6n test puan istatistikleri yer almaktadir.

Tablo 4.1: Deney Grubunun On Test Puan Istatistikleri

N X SS Min Max
WHOQOL-BREF Fiziksel saghk 12 39,87 5,86 28,57 46,42
yasam kalitesi (%)
DASH 12 54,05 3,69 48,25 60,75
VAS AGRI SKALASI (0-10) 12 6,15 1,95 2,50 8,80
OMUZ FLEKSIYON (Derece) 12 77,75 10,32 60,00 98,00
OMUZ ABDUKSIYON (Derece) 12 76,25 10,45 58,00 95,00

Deney grubunda yer alanlarin 6n test sonucunda 6lgeklerden aldiklari puanlara yonelik
elde edilen sonuglarda WHOQOL-BREEF Fiziksel saglik yasam kalitesi puaninin 39,87
oldugu ve minimum degerin 28,57, maksimum degerin ise 46,42 oldugu tespit edilmistir.
Katilimeilarin DASH puanlarinin 54,050 VAS AGRI SKALASI (0-10) puanlarmin 6,15
OMUZ FLEKSIYON (Derece) puanlarinin 77,75 ve son olarak OMUZ ABDUKSIYON
(Derece) puanlarinin 76,250ldugu tespit edilmistir.

4.2. Deney Grubunun Son Test Istatistikleri ile Tlgili Bulgular

Deney grubunun son test puan istatistikleri Tablo 4.2°de gosterilmistir.
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Tablo 4.2: Deney Grubunun Son Test Istatistikleri

N X SS Min Max
WHOQOL-BREF Fiziksel saglik 12 86,59 3,75 78,57 92,85
yasam kalitesi (%)
DASH 12 13,66 1,78 10,75 16,25
VAS AGRI SKALASI (0-10) 12 1,04 ,76 ,00 2,10
OMUZ FLEKSIYON (Derece) 12 162,75 8,52 145,00 172,00
OMUZ ABDUKSIYON (Derece) 12 159,41 10,37 139,00 171,00

Deney grubunda yer alanlarin son test sonucunda 6l¢eklerden aldiklari puanlara yonelik
elde edilen sonuglarda WHOQOL-BREF Fiziksel saglik yasam kalitesi puaninin 86,59
oldugu ve minimum degerin 78,57 maksimum degerin ise 92,85 oldugu tespit edilmistir.
Katilimeilarin DASH puanlarinin 13,66 VAS AGRI SKALASI (0-10) puanlarinin 1,04
OMUZ FLEKSIYON (Derece) puanlarinin 162,75 ve son olarak OMUZ ABDUKSIYON
(Derece) puanlarinin 159,41 oldugu tespit edilmistir.

4.3. Kontrol Grubunun On Test Istatistikleri ile Ilgili Bulgular

Kontrol grubunun 6n test puan istatikleri ile ilgili bulgular Tablo 4.3’te gosterilmistir.

Tablo 4.3: Kontrol Grubunun On Test Istatistikleri

N X SS Min Max
WHOQOL-BREF Fiziksel saglik 8 37,49 7,14 28,57 50,00
yasam kalitesi (%)
DASH 8 51,99 4,19 46,50 56,75
VAS AGRI SKALASI (0-10) 8 6,48 1,35 4,60 9,40
OMUZ FLEKSIYON (Derece) 8 81,25 10,03 67,00 95,00
OMUZ ABDUKSIYON (Derece) 8 78,87 8,95 68,00 92,00

Kontrol grubunda yer alanlarin 6n test sonucunda 6l¢eklerden aldiklar: puanlara yonelik
elde edilen sonuglarda WHOQOL-BREF Fiziksel saglik yasam kalitesi puaninin 37,49
oldugu ve minimum degerin 28,58 maksimum degerin ise 50,00 oldugu tespit edilmistir.
Katilimeilari DASH puanlariim 51,99 VAS AGRI SKALASI (0-10) puanlarinin 6,48
omuz fleksiyon (Derece) puanlarinin 81,25 ve son olarak omuz abduksiyon (Derece)

puanlarinin 78,870ldugu tespit edilmistir.

4.4. Kontrol Grubunun Son Test Istatistikleri ile Tlgili Bulgular

Kontrol gubuna ait son test puan istatikleri Tablo 4.4’te gosterilmistir.
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Tablo 4.4: Kontrol Grubunun Son Test Istatistikleri

N X SS Min Max
WHOQOL-BREF Fiziksel saglik 8 63,83 2,97 60,71 67,85
yasam kalitesi (%)
DASH 8 31,12 3,91 26,50 36,00
VAS AGRI SKALASI (0-10) 8 2,50 91 1,10 4,20
OMUZ FLEKSIYON (Derece) 8 145,75 12,49 130,00 168,00
OMUZ ABDUKSIYON (Derece) 8 142,12 12,67 124,00 164,00

Kontrol grubunda yer alanlarin son test sonucunda 6l¢eklerden aldiklar: puanlara yonelik
elde edilen sonuglarda WHOQOL-BREF Fiziksel saglik yasam kalitesi puaninin 63,83
oldugu ve minimum degerin 60,71 maksimum degerin ise 67,85 oldugu tespit edilmistir.
Katilimcilarm DASH puanlarinin 31,12 VAS AGRI SKALASI (0-10) puanlarinin
2,50omuz fleksiyon (Derece) puanlarinin 145,75 ve son olarak omuz abduksiyon

(Derece) puanlarinin 142,12 oldugu tespit edilmistir.

4.5. Deney Grubunun On Test-Son Test istatistikleri ile ilgili Bulgular

Deney grubundaki hastalarin uygulama oncesinde yapilan Sl¢timleriyle ilgili 6n test
istatistikleri ile uygulama sonrasinda yapilan Ol¢iimler sonucunda aldiklar1 son test

puanlar1 ve ylizdelik degisim oranlar1 Tablo 4.5’te gosterilmistir.

Tablo 4.5: Deney Grubunun On Test-Son Test Istatistikleri

Test N X SS % degisim  t-test
WHOQOL-BREF Fiziksel saglik ~ On test 12 39,87 5,86 11718 000*
yasam kalitesi (%) Son test 12 86,59 3,75 ' '

On test 12 54,05 3,69 .
DASH Sontest 12 1366 178 73 000
VAS AGRI SKALASI (0-10) ggntf;t ig ?’éi 17’25 83,09 000%
OMUZ FLEKSIYON (Derece) g;‘ntfesgt g 12'27?5 éoégz 10933  ,000*
OMUZ ABDUKSIYON (Derece) ~ onfest 12 76,25 10,45 109,06 ,000*

Son test 12 159,41 10,37

*p<0,05

Tabloya gbre 0n test ve son test puanlar tiim degiskenlerde anlamli yonde farklilasma
olusturmustur. Deney grubunda bulunan katilimcilarin 6n test puanlarina gore yasam
kalitesi 39,87 iken son test puaninin 86,59 olarak hesaplandigi ve bu dogrultuda %117,18
oraninda degisim gergeklestigi tespit edilmistir. Omuz fleksiyon (derece) 6n test puani
77,75 iken son test puan1 162,75 olarak hesaplanmis olup %109,33 oraninda degisim

oldugu; omuz abduksiyon (derece) On test puani 76,25 iken son test puani 159,41 olarak
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hesaplanmis olup aradaki degisimin %109,06 oldugu belirlenmistir. Deney grubu DASH
On test puaninin 54,05 son test puaninin 13,66 olarak hesaplanmig olup %-74,73 oraninda
hastanin éziir durumunda azalma oldugu belirlenmistir; VAS AGRI SKALASI (0-10) 6n
test puaninin 6,15 iken son test puaninin 1,04 oldugu belirlenmis, agr1 siddetinin %-83,09
oraninda azaldig1 tespit edilmistir. Buna gére DASH ve VAS AGRI SKALASI (0-10)

puanlarinda negatif yonde bir etki goriildiigi belirtilebilir.

4.6. Kontrol Grubunun On Test-Son Test Istatistikleri ile lgili Bulgular

Kontrol grubundaki hastalarin 6n test ve son test istatikleri Tablo 4.6’da gosterilmistir.

Tablo 4.6: Kontrol Grubunun On Test-Son Test Istatistikleri

Test N X SS % degisim t-test
WHOQOL-BRETF Fiziksel saglik Ontest 8 37,49 7,14 70.26 000*
yasam kalitesi (%) Sontest 8 63,83 2,97 ' '

Ontest 8 5199 419 .
DASH Sontest 8 31,12 3,91 -40.14 ,000
VAS AGRI SKALASI (0-10) e A 61,42 000*
OMUZ FLEKSIYON (Derece) oniest 8BS 100 7939 000*
OMUZ ABDUKSIYON (Derece) o A 802 000*

*p<0,05

Kontrol grubunun yasam kalitesi 6n test puani 37,49, son test 63,83 olarak hesaplanmis
olup degisim oraninin %70,26 oldugu belirlenmistir. Omuz fleksiyon (derece) 6n test
81,25, son test 145,75 6l¢limleri arasindaki degisimin %79,39 oldugu; omuz abduksiyon
(derece) On test puan1 78,87, son test 142,12 arasindaki degisimin ise %80,02 oldugu
belirlenmistir. DASH 6n test puanlar1 51,99 iken son test 31,12 olarak hesaplanmis iki
test arasindaki degisimin %-40,14 oraninda oldugu belirlenmistir. VAS AGRI SKALASI
(0-10) 6n test puan1 6,48 iken son test puanlar1 2,50 olarak hesaplanmis olup iki test

arasindaki farkin oraninin-%61,42 oldugu belirlenmistir.

4.7. Deney ve Kontrol Gruplarimin On Test istatistikleri ile lgili Bulgular

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin 6n test istatistikleri Tablo 4.7°de gosterilmistir
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Tablo 4.7: Deney ve Kontrol Gruplarmin On Test Istatistikleri

Grup N X SS t-test
WHOQOL-BREF Fiziksel saglik Deney Grubu 12 39,87 5,86 425
yasam kalitesi (%) Kontrol Grubu 8 37,49 7,14
Deney Grubu 12 54,05 3,69 ,263
DASH Kontrol Grubu 8 51,99 4,19
= Deney Grubu 12 6,15 1,95 ,678
VAS AGRI SKALASI (0-10) Kontrol Grubu 8 6.48 135
Deney Grubu 12 77,75 10,32 ,462
OMUZ FLEKSIYON (Derece) Kontol Grubu 8 8125 10,03
Deney Grubu 12 76,25 10,45 ,568
OMUZ ABDUKSIYON (Derece) Kontr):)l Grubu 8 78.87 895

Deney ve kontrol gruplarinin 6n test sonucunda aldiklar1 puanlarin karsilagtirilmasinda
0,05 diizeyinde anlamli bir farklilik olmadig1 tespit edilmistir. Elde edilen sonuglar, deney
ve kontrol grubundakilerin 6l¢eklerden alinan puanlar baglaminda 6n test puanlarinin

birbirine yakin oldugunu gostermektedir.

4.8. Deney ve Kontrol Gruplarimin Son Test Istatistikleri ile lgili Bulgular

Deney ve kontrol grubunda bulunan hastalarin son test istatistikleri ile bulgular Tablo

4.8’de gosterilmistir.

Tablo 4.8: Deney ve Kontrol Gruplarmin Son Test Istatistikleri

Grup N X SS t-test
WHOQOL-BREF Fiziksel saglik Deney Grubu 12 86,59 3,75 ,000
yasam kalitesi (%) Kontrol Grubu 8 63,83 2,97

Deney Grubu 12 13,66 1,78 ,000
DASH Kontrol Grubu 8 31,12 3,91

= Deney Grubu 12 1,04 76 ,000

VAS AGRI SKALASI (0-10) KontrB:JI Grubu 8 250 01

Deney Grubu 12 162,75 8,52 ,000
OMUZ FLEKSIYON (Derece) Kontrol Grubu 8 145,75 12,49

Deney Grubu 12 159,41 10,37 ,000
OMUZ ABDUKSIYON (Derece) o1 Grubu 8 142,12 12,67

Deney ve kontrol gruplarinin son test sonucunda aldiklar1 puanlarin karsilagtirilmasinda
tim degiskenlerde 0,05 diizeyinde anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Bu
farklilikta, deney grubunda yer alanlarin yagam kalitesi, omuz fleksiyon (derece) ve omuz
abduksiyon (derece) puanlarimin kontrol grubundakilerden yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Buna karsin, kontrol grubunda yer alanlarin DASH ve VAS AGRI SKALASI
(0-10) puanlarmin deney grubundakilerden yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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BOLUM 5. TARTISMA SONUC VE ONERILER

Saglik rekreasyonu igerisinde gecen terapatik rekreasyon, iyilestirme ve tedavi amacli
rekreasyon terapisinin kisitli bireylere uygulanmasini amag¢ edinmektedir. Terapatik
rekrasyon, 0zel gruplar olarak adlandirilan engelli, yasli, hasta, sosyal kisitlilig1 bulunan,
suca karismis ya da suca meyilli risk gruplarina uygulanan aktivitelerdir. Ozel gruplara
uygulanan terapatik rekreasyonda tedavi ve 6zel egitim amaci giidiildiigii i¢in bireylerde
olumsuzluklarin olusmamasi, mevcut kisitllik halinin iyilestirilmesi sonucu elde edilmek
istenir (Slyveste vd., 2001). Bununla birlikte sagligin yalnizca hastaligin tedavi edilmesi
ve iyilesmenin gergeklesmesi olarak diisinmemek gerekir. Saglikli olma halinin kisi
tarafindan hissedilmesi de 6nem arz etmektedir. Terapatik rekreasyon etkinlikleriyle
ulagilan sonuglar arasinda bireylerin iyi olma halini hissettigi i¢in yasam kalitelerinin
arttig1 bircok arastirmada vurgulanmaktadir. Alanda yapilan rekreasyon ve terapatik
rekreasyon caligmalarinin bir¢ogunda; rekreatif faaliyetlerin internet bagimliligini
azalttigi, iyimserlik ve iletisim becerilerini olumlu yonde etkiledigi (Sari, 2019)
faaliyetlerin genglere fiziksel ve psikososyal yarar sagladigi (Dagli, 2019) rekreatif sporla
ugragsan ve ugrasmayan bireylerin sosyal beceri diizeyinin sporla ugrasanlarin lehine
olumlu sonuglar ortaya ¢ikardigi (Ayman Celik, 2019) rekreasyon faaliyetlerinin saglikli
yasami tegvik ettigi (Carruthers ve Hood, 2004) ve ayni zamanda bireylerin yagam kalitesi
tizerine olumlu bir etki olusturdugu (Stumbo ve Peterson, 2010) bildirilmektedir. Stumbo
ve Pterson (2010) calismasinda terapatik rekreasyonla ilgili olarak, olumsuz duygu ve
diisiinceden arinma, kotii sayilabilecek aligkanliklarin her tiirliisiinden uzaklagma,
devamli olarak terapati hali kazanma gibi sonuglar1 vurgulamaktadir. Carruthers ve Hood
(2004) fiziksel, psikolojik, sosyal ve zihinsel olarak bireylerin yiiksek diizeyde saglikli
olma durumuna terapatik rekreasyonun onemli bir etkisinin bulundugu sonucunu
bildirmektedirler. Nitekim kisi, rekreasyon faaliyetlerine katilarak kendini tanima ve
kendisiyle ilgili bircok 0Ozelligi kesfetme imkani bulmaktadir. Bireyin terapatik

rekreasyonun psikolojik giiclinlin etkisiyle pozitif duygularda artis, yenilenme ve
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canlanma hali yasadigi da arastirma sonucu olarak ifade edilmektedir (Seligman ve
Peterson, 2003). Iyi olma halinin optimal diizeyde devam ettirilmesi agisindan terapatik
rekreasyon faaliyetlerinin 6nemi Vaillant (2002) arastirmasinda da vurgulanmaktadir.
Ayrica Tiitiincii (2012) tarafindan yapilan ¢alismada, terapatik rekreasyon faaliyetlerinin
hasta gruplarinin moral ve motivasyonlarint artirdigt sonucuna ulagilmistir. Bu
calismalara ek olarak Slyverster vd. (2001) ve Mc Lean ve Yoder (2005) ¢alismasinda da
terapatik rekreasyon faaliyetleriyle sorunlu davraniglarin teknik bir ekibin amacl
caligmalariyla diizeldigi, 6zel gereksinimi olan bireylerin bilgi, beceri ve fonksiyonel

kapasitelerinin arttig1 ifade edilmistir.

Bu aragtirmada elde edilen veriler 1s1ginda hastalarin gegici omuz rahatsizliklarindan
olusan hastalik belirtilerinin kontrol grubuna goére daha fazla azaldigi, fiziksel sagligin
yasam kalitesi lizerindeki etkisi olumlu yonde gelistigi, hastalarin eglenceli faaliyetler
esliginde agr1 hislerinin azaldig1 ve eklem hareket agikliklarinin daha iyi seviyelere
geldigi tespit edilmistir. Ayrica hastalarin sikici ve standart bir sekilde devam eden tedavi
stireglerine, rekreatif etkinliklerin bir farklilik kattig1 ve bu baglamda eglenceli hale gelen
tedavi stirecinden kisilerin haz duydugu tespit edilmistir. Bu haz duygusuyla kisiler
normal bir egzersizden daha uzun siire egzersiz yapabilmektedirler. Rekreatif
etkinliklerle daha uzun siire egzersiz yapabilme olanag: saglandigi i¢in kisilerin kontrol
grubundan daha iyi gelisim gosterdigi tartisilabilir hale gelmistir. Bagka bir bakis agisiyla
da kisilerin tedavi siiregleri haricinde fizyoterapistlerin onermis oldugu egzersizler
serbest zamanlarinda uygulayabilecekleri rekreatif etkinliklere doniistiigli i¢in hastalar
serbest zamanlarini eglenceli bir sekilde degerlendirerek tedaviye destek olmuslardir.
Aragtirma sonucu, Tiitlincii (2012), Kozan (2006) calismalarinda terapatik rekreasyonun
yasam kalitesine olumlu bir etki olusturmasi ydniiyle benzerlik gdstermektedir. ilhan ve
arkadaslarinin (2013) yaptiklar1 ¢alismada, uygulama (87 kisi) ve kontrol (57 kisi)
gruplarinda, diizenli yapilan aktivitelerin yasam kalitesi lizerindeki etkisi incelenmis ve
inceleme sonucunda yasam kalitesi puanlarinda artis oldugu tespit edilmistir. Rothwell
ve Piaat (2006) yaptiklar1 ¢alismada, terapatik rekreasyon faaliyetlerin, kiginin yasam
kalitesi elde etmesinde etkili oldugunu dile getirmislerdir. Calismada, terapatik
rekreasyon faaliyetlerinin, bos zaman aktivitelerinin aligkanliga donlismesinde ve yasam
kalitesinin arttiritlmasinda 6nemli bir etkiye sahip oldugu kaydedilmistir. Yiincii’niin

(2013) yaptig1 calismada, terapatik rekreasyon faaliyetlerinin hastalarin motivasyonlarini
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yiikselttigi ve hastaligin tedavisine katki sagladigi aktarilmistir. Meraki (2019)
calismasinda rekreatif doga sporu yapan bireylerin giinliikk yagamlarinda doga sporunun
saglik durumunda ve ¢evresel durumunda olumlu etkiler ortaya ¢ikardigi, rekreatif doga
sporu yapanlarin yasam kalitesi diizeyinin, rekreatif doga sporu yapmayanlara gore daha
yiiksek oldugu sonucuna ulasmistir. Dolayisiyla Meraki (2019), Yiincii (2013),ilhan
vd.,(2013) ve Rothwell ve Piaat (2006) arastirmasinda rekreatif faaliyetlerin yasam
kalitesini artirdigi yoniinde ulastigi sonuglarin ¢alisma sonucuyla benzer oldugu ifade
edilebilir. Bor (2018) ¢alismasinda terapatik rekreasyon faaliyetlerinin down sendromlu
cocuklarin sosyal gelisimine etkisini incelemis ve On test son test sonuglari arasinda
anlamli derecede yiiksek bir farkliliga ulasmistir. Tiitiincii (2012) ¢alismasinda engelli
bireylerin yasam kalitelerinin artirilmasinda terapatik rekreasyonun olumlu etkisine
dikkat ¢cekmistir. Tiitlincii ve Aydin (2018) calismasinda rekreasyon terapisi kamplarinin
sosyal etkilerinin degerlendirilmesini ele almis ve diizenlenen kamp programi sonrasinda
bireylerin genel saglig1 lizerinde dnemli etkiler oldugu sonucuna ulagmiglardir. Terapatik
rekreasyon faaliyetlerinin kisitlilig1 bulunan bireylerin genel sagligi iizerinde olumlu etki
olusturma sonucu, ¢alismanin sonucuyla ortiismektedir. Engelli bireylerle gerceklestigi
arastirma sonucunda Kaya (2016) rekreasyon faaliyetlerinin engelli bireyleri
canlandirdig1 ve mutluluklarini artirdigini ifade etmistir. Engelli bireylere yonelik yapilan
rekreasyon faaliyetlerinin yasam kalitesini artirmasi, arastirma sonucuyla benzerdir.
Terapatik rekreasyonun 6zel gereksinimi olan bireylerin terapi amagl belirlenen aktivite
aracilifiyla saglik durumlarini iyilestirdigi, fonksiyonel kapasitelerini artirdigi, yasam
kalitesini yiikselttigi sonucuna ulagsan Carter vd.(2003) ¢alismasi ile arastirma sonucu
ortismektedir. Donmez (2019) ¢alismasinda otizmli ¢ocuklarda terapatik rekreasyonun
etkisini On test-son test olarak dl¢tiiglinde deney grubu lehine yiiksek derecede anlamli
farklilik tespit etmistir. Agr1 diizeyinin 6dnemli dl¢lide azaldigimi1 ve otizmli ¢ocuklarin
yasam kalitesinin arttig1 belirlenmistir. Donmez (2019) ¢alismasinda deney grubunda 6n
test ve son test sonuglarmin yiiksek derecede anlamli diizeyde farklilik olusturmasi
sonucu, arastirma sonucunu desteklerken kontrol grubunda 6n test ve son test arasinda
degisiklik olmamasi yoniinde ulasilan sonug, arastirma sonucuyla benzer degildir.
Nitekim arastirma sonucunda kontrol grubu 6n test puanlariyla son test puanlar1 arasinda

anlaml diizeyde farklilagsma oldugu tespit edilmis, fizyoterapist esliginde gerceklestirilen
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tedavi siirecinin gecici omuz rahatsizligi bulunan bireylerin yasam kalitesini artirdigi

sonucuna ulasilmistir.

Cetiner (2020) calismasinda saglik rekreasyonu kapsaminda terapatik rekreasyon
uygulamalarini kavramsal agidan degerlendirerek degisen sartlar ve imkanlara bagl
olarak gelisen bireysel ve toplumsal olumsuzluklarin ortadan kaldirilmasinda ya da
tedavisinde terapatik rekreasyon uygulamalarmin 6nemini vurgulamistir. Dolayisiyla
Cetiner (2020) ¢alismasinin kavramsal olarak ortaya koymus oldugu sonug, arastirma
sonucuyla desteklenmektedir. Deney grubunda fizik tedavi silirecine ek olarak
gerceklestirilen terapatik rekreasyon aktivitelerinin iyilesmeyi hizlandirdig: ve dncesinde
fizik tedavi alan bireylerin seans siiresine bagli kalirken terapatik rekreasyon aktivitesi
yapilmaya baslandiginda seans siirelerinin ortalama 45 dk. Daha uzun siirdigi,
arastirmanin bulgular1 arasindadir. Dolayisiyla terapatik rekreasyon faaliyetlerinin tedavi
stirecini sikiciliktan kurtardigi ve fizik tedaviye ek olarak yapilan rekreasyon faaliyetinin
seans siirelerini uzattigi belirtilebilir. Bu baglamda hem iyilesme ger¢eklesmis hem de iyi
olma haline bagli olarak hissedilen yasam kalitesi artmistir. Arastirmanin deney
grubundaki hastalarin omuz rahatsizliklarinda iyilesmelerin kontrol grubuna gore daha
fazla olmasi, terapatik rekreasyonun etkili oldugunu diistindiirmektedir. Ayn1 zamanda
bir bagka etki ise deney grubundaki bireylere birebir antrendrliik yapilmis olmasidir.
Bununla birlikte bireylere evde is yerlerinde geriye kalan serbest zamanlarinda
tedavilerine destek olacak rekreatif faaliyetler yapilmasma imkan saglanilmasida bir

baska etken olarak tartigilabilir.

Kdoseman ve Seker (2015) tarafindan atlarla yapilan terapi sonrasinda otizmli coocuklarin
ince motor gelisiminin olumlu yonde ilerledigi tespit edilmistir. Calismada atin hareketi
ile binicinin tiim kaslarinin uyarildig: belirtilerek duyu motor deneyimlerini artirdig: ifade
edilmistir. Bu sonugtan hareketle terapatik rekreasyonda tercih edilen terapi yonteminin
0zel gereksinime uygun olmasmin 6nem arz ettigi belirtilebilir (Snider vd., 2007)
Arastirmada gecici omuz rahatsizligi bulunan bireyler icin terapatik rekreasyon
faaliyetleri planlanirken bu duruma dikkat edilmistir. Secilen etkinlikte belli bir agirlia
sahip pet siselerin ucuna yerlestirilen fir¢a ile hastalarin duvara asili kagida resim
yapmalar1 istenmistir. Ek etkinlik olarak yoyo oyunu, uzamanin belirledigi hareketleri
yapacak sekilde oynatilmistir. Hastanin resim yaparken uyguladig: dairesel, dikey ya da

yatay hareketlerinve yoyo oyunununda uyguladig: hareketlerin eklem hareket acikligini
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gelistirmesi beklenmistir. Planlanan seans siiresi tamamlandiginda 6n test ve son test
puanlarindaki anlamli yondeki farklilagma, beklentinin karsilandigini gdstermistir.
Dolayisiyla arastirmada terapatik rekreasyon faaliyetlerinin hastalardaki kisitliligi
azaltmasi, hastalarin becerilerini artirmasi ve fonksiyonel kapasitesini yiikseltmesi,
secilen faaliyetin isabetli oldugunu gostermektedir. Bu sonucla Késeman ve Seker (2015)
tarafindan yapilan ¢alisma sonucu benzerdir. Bununla birlikte Koseman ve Seker (2015)
caligmasinda otizmli ¢ocuklarin atl terapi sonrasinda sosyal 6z yeterlik kazandiklar i¢in
yasam kalitelerinin arttig1 da bildirilmistir. Bu sonug¢ da arastirmada elde edilen sonugla
benzerdir. Ozyurt vd. (2017) galismasinda da otizm tanis1 konulan ¢ocuklarda terapatik
rekreasyon faaliyetlerinin yasam kalitesini olumlu etkiledigi sonucu belirtilmistir. Bu
calismanin sonucu da aragtirma sonucuyla paraleldir. Nitekim Karakiiciik’e (2012) gore
bireyin viicut fonksiyonlarindaki engellerin belirlenmesinin ardindan becerilerinin
gelistirilmesine yonelik aktivite planlanmasi, terapatik rekreasyonun temel amacidir.
Dolayisiyla aragtirma sonuglarinin terapatik rekreasyonun temel amacini karsiladigi ifade
edilebilir. Alana yonelik terapatik rekreasyon etkinliklerinin bireylerdeki engeli agmaya
ve diger bireylerle iliskileri diizenlemede yardimci rol iistlendigi Wozencroft vd. (2012),
aktiviteler sirasinda becerilerin kullanilmas1 ve etkin hale getirilmesiyle bireylerin 6z
giiven duygularin gelistigi ve bu sekilde bireylerin negatif duygu durumundan
uzaklasarak iyilesme siirecinin hizlandig1 ve yasam kalitelerinin arttig1 Zganec vd. (2011)
calismasinda da vurgulanmustir. Oztiirk ve Oztiirk (2018) calismasinda tuz magaralarinin
astim, bronsit, siniizit gibi hastaliklarin tedavisinde ve bu tedavi sonrasinin hastalardaki
yasam Kkalitesinin diizeyinde etkili olup olmadigimi kavramsal agidan incelemistir.
Yapilan ¢alismanin sonucunda tuz terapisinin etkili oldugu ve yasam kalitesini artirdigi
yoniinde ulagilan arastirma sonuglarinin sayisinin fazla oldugunu ifade etmislerdir. Kok
(2019) calismasinda Suriyeli miiltecilerin sosyal uyumlarinin saglanmasi amaciyla
diizenlenen terapatik rekreasyon faaliyetlerinden elde edilen 6n test-son test puanlarinda
anlamli yonde farklilik oldugu belirtilmistir. Erdogan (2018) c¢alismasinda sizofren
hastalarla halk oyunu ve egitsel oyun etkinligi yapilmig ve etkinliklerin planlanan siirede
tamamlanmasinin ardindan gerceklestirilen dlglimlerin bastaki olgiimlere gore anlaml
yonde farkli oldugu ifade edilmistir. Yapilan aktivitelerin 6grencilerin fiziksel, psikolojik
ve sosyal gelisimlerine pozitif yarar sagladigi belirlenmistir. Arslan (2019) calismasinda

hafif zihinsel engelli bireylerde drama etkinligi sonrasinda sosyal becerilerinin arttigi,
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ince motor becerilerinin gelistigi, yardim almadan ihtiyaclarin1 karsilama becerilerinin
gelistigi, yasama dair olumsuz bakis acilarinin pozitif yonde gelistigi sonuglarina
ulagmistir. Alana yonelik yapilan arastirma sonuclarinda segilen 6rneklem grubunun
kisithillk  durumunun iyilestirilmesine yonelik planlanan terapatik rekreasyon
faaliyetlerinin isabetli oldugu goriilmektedir. Ulasilan bu sonuglarin aragtirma sonucuyla

benzer oldugu anlasilmaktadir.

Yapilan bilimsel arastirma sonuglari genel olarak degerlendirildiginde, rekreasyon
etkinliklerinin hem normal hem de birtakim kisithliklar1 bulunan bireylerde fiziksel,
psikolojik ve sosyal yonden énemli gelismeler ortaya ¢ikardigi anlagilmaktadir. Bireyin
fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden becerilerinin gelismesine bagl olarak 6z saygi, 6z
giiven, fonksiyonel kapasitenin artmasi, hayata dair olumlu goriis gelistirme gibi
becerilerin de ortaya ¢iktigi arastirmalarin sonuglarinda bildirilmistir. Dolayisiyla
rekreasyon faaliyetlerinin ¢ok yonlil iyilesmeyi tesvik ettigi belirtilebilir. Bu baglamda
WHO taniminda yer verilen saglikli bireyin sahip olmasi gereken ozellikler, bireye
rekreasyon faaliyetleriyle kazandirilabilir. Rekreasyon faaliyetlerinin saglik amaciyla
diizenlenmesi anlamina gelen terapi odakli rekreasyon faaliyetleriyle birtakim ozel
gereksinimi bulunan bireylerin saglik tedavilerinin desteklendigi, tedavi siirecinin
kolaylastig1, tedavi siirecinde ve sonrasinda yasam kalitesinin artti§1 yoniinde ulasilan
arastirma sonuclar1 da oldukga fazladir. Dolayisiyla rekreasyon faaliyetlerinde oldugu
gibi terapatik rekrasyon faaliyetlerine bagl iyilesmeler ve yasam kalitesinin onemli
diizeyde artmasi dikkate alinmasi gereken sonuglardir. Ozellikle kas agrisi yasayan
bireylerin fizik tedavi siirecinde terapatik rekreasyon faaliyetiyle onemli gelismeler

kaydetmesi, iy1 olma halinin yagam kalitesini artirmasi sonucu 6nem arz eden sonuglardir.

Arastirma sonucunda, son test olglimlerine gore terapatik rekreasyon faaliyetlerini fizik
tedavi siirecinde ek etkinlik olarak gergeklestiren kisilerde fiziksel yasam kalitelerinin
daha hizli gelismesi, DASH hastalik belirtilerinin azalmasi ve aktivite agr1 hislerinin
kontrol grubuna gore azaldiginin tespit edilmis olmasi, terapatik rekreasyonun tedavi
stirecini  destekledigi, iyilesmeleri hizlandirdigi ve yasam kalitesini artirdigini
gostermektedir. Bunun yaninda eklem hareket agikliklarinin deney grubunda daha fazla
gelistigi sonucuna ulasilmistir. Dolayisiyla elde edilen bu olumlu etkiler, deney grubunda
bulunan gec¢ici omuz rahatsizligi olan kisilerin yasam kalitelerini artirmistir. Bu baglamda

eklem hareket acikliginin gelismesinde terapatik rekreasyon etkilidir denilebilir.
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Genel anlamda terapatik rekreasyon, 6zel amagli klinik hizmeti saglayan bir alan olarak
degerlendirilmektedir. Terapatik rekreasyon faaliyetlerine katilan kisilerde saglik
acisindan iyilesmeler oldugu, tedavi siirecinin hizlandigi, belirgin farklilagsmalarin
hastalarda fiziksel saglik yasam kalitesinin arttig1 ile ilgili arastirma sonuglar1 dikkat
cekmektedir. Bu arastirmada elde edilen veriler 1s1¢inda hastalarin gecici omuz
rahatsizliklarindan olusan hastalik belirtilerinin kontrol grubuna gore daha fazla azaldigi,
fiziksel sagligin yasam kalitesi iizerindeki etkisi olumlu yonde gelistigi, hastalarin
eglenceli faaliyetler esliginde agr1 hislerinin azaldig1 ve eklem hareket ac¢ikliklarinin daha
iyi seviyelere geldigi tespit edilmistir. Ayrica hastalarin sikici ve standart bir sekilde
devam eden tedavi siireclerine, rekreatif etkinliklerin bir farklilik kattig1 ve bu baglamda
eglenceli hale gelen tedavi siirecinden kisilerin haz duydugu tespit edilmistir. Bu haz
duygusuyla kisiler normal bir egzersizden daha uzun siire egzersiz yapabilmektedirler.
Rekreatif etkinliklerle daha uzun siire egzersiz yapabilme olanagi saglandig i¢in kisilerin
kontrol grubundan daha iyi gelisim gosterdigi tartigilabilir hale gelmistir. Bagka bir bakis
acistyla da kisilerin tedavi siiregleri haricinde fizyoterapistlerin 6nermis oldugu
egzersizler serbest zamanlarinda uygulayabilecekleri rekreatif etkinliklere doniistiigii icin
hastalar serbest zamanlarim1 eglenceli bir sekilde degerlendirerek tedaviye destek

olmuslardir.
Calismada elde edilen sonuglardan yola ¢ikarak asagidaki 6neriler gelistirilmistir:

- Gegici omuz rahatsizligt olan hastalarda terapatik rekreasyon etkinlikleri
cesitlendirilerek en i1yi sonuglart saglayan etkinlikler belirlenebilir.

- Gegici omuz rahatsizliklariyla ilgili kisithiliklarin 1yilesme stirelerinde planlanan
terapatik rekreasyon faaliyet tliriiniin etkisinin olup olmadigi ile ilgili arastirmalar
yapilabilir.

- Gelecekteki aragtirmalarda, farkli 6rneklem kitleleri {izerinde yeni caligsmalar
yapilabilir.

- Calismada, rekreatif faaliyetlerin etkisi yasam kalitesi ve tedavi siireci baglaminda
ele alinmistir. Gelecekteki arastirmalarda, rekreatif faaliyetlerin yasam doyumu,
benlik saygisina etkisi incelenebilir.

- Calismanin omuz bdlgesinde gecici fiziksel yetersizligi olan bireyler iizerinde
gerceklesmesinden yola cikarak, farkli niteliklere sahip hastalar {izerinde yeni

caligmalar yapilarak terapatik rekreatif faaliyetlerin etkisi incelenebilir.

71



Calisma sonucunda elde edilen veriler géz oniinde bulunduruldugunda, fizik
tedavi merkezlerinde egzersiz uygulamalari, rekreasyon uzmani ve
fizyoterapistlerin ortak calismalariyla kisilerin istekleri ve goniilliiliik esaslar1 ve
hastalik belirtileri dikkate alinarak, rekreatif oyunlara doniistiiriilebilir.

Terapatik rekreasyon faaliyetlerinin yasam kalitesini énemli Slgiide etkiledigi
sonucundan hareketle hastaliklarin tedavi siirecinin desteklenmesi ve iyilesmenin
hizlandirilmast i¢in terapi rekreasyon faaliyetlerinin yayginlastirilmasi
onerilmektedir. Dolayisiyla terapi rekreasyonunun yasam Kkalitesine etkisine
yonelik saglik ¢alisanlarinin farkindaliklari 6nem arz etmektedir.
Arastirmacilarin yart yapilandirilmis goriisme formu uygulamasi ile saglik
caliganlarmin  terapatik  rekreasyon faaliyetlerine iliskin  gorislerinin

belirlenmesini i¢eren arastirmalara yonelmesi tavsiye edilmektedir.
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EKLER

Ek 1: Terapatik Rekreasyon Etkinlik Plani

Asagida belirtilen giinliik faaliyet raporlar1 deney grubuna ait faaliyet raporlaridir.
Kontrol grubu normal bir fizik tedavi siirecinden baska ek bir faaliyette bulunmamustir.
Fizik tedavi siirecinde bir seans bir saattir. Bu bir saatin igerisinde fizyoterapistler fizik
tedavi siirecinin igerisinde bulunan egzersiz yapma kisminda hastalara egzersiz
onerilerinde bulunmuglardir. Bu 6neriler 1518inda bu hareketleri uygulayip uygulamama
konusunda kontrol grubundaki hastalar 6zgiirdiir ve herhangi bir kogluk ve takip siirecine
girilmemistir. Buna karsin deney grubundaki hastalara aragtirmaci tarafindan kisisel
kogluk yapilmis, rekreatif etkinliklerle yapilan egzersizler takip edilmis ve bu
etkinliklerle birlikte 1 seans siiresi ortalama bir saat kirk bes dakikaya uzamistir. Ayrica
deney grubunda bulunanlarin, normal yasantilarindan arta kalan serbest zamanlarinda da
uygulamalarin yapilmasi icin etkinliklerin takibi saglanmistir. Bu da tedavi disinda ek bir
yontem olarak ¢alismaya dahil edilmistir. Detayl bilgiler giinliik rapor olarak asagidaki

tablolarda sunulmustur.

1.GUN PAZARTESI Hastalara uygulama
caligmalari teorik olarak
anlatildi. Rekreasyon ve
terapik rekreasyon
kavramlar1 agiklandi.
Caligmanin amag ve icerigi
hakkinda bilgi verildi.

2.GUN SALI FIZIK TEDAVI Hastalar normal fizik
tedavi siirecine devam
ettiler.

3.GUN CARSAMBA Hastalarin risk faktorleri
dikkate alinarak rekreatif
faaliyet ve egzersiz
yapmalari fizyoterapist
tarafindan uygun
goriilmedi. Hastalara Ilgi
alanlar1 sorulup hastalar ile
aragtirmaci arasinda
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4.GUN

PERSEMBE

5.GUN

CUMA

6.GUN

CUMARTESI

FiZIK TEDAVI

FiZIK TEDAVI + MATERYAL

TEMINI+ ONLINE TAKIP

diyalog giiclendirmesi
caligsmalari yapildi.

Hastalar normal fizik
tedavi siirecine devam
ettiler

Hastalarin risk faktorleri
dikkate alinarak egzersiz
yapmalari fizyoterapist
tarafindan uygun
goriilmedi. Bazi hastalarin
bir sonraki seansta hafif
egzersizlere baslaya
bilecekleri hakkinda
fizyoterapist uzman goriisi
alindi ve hastalara
faaliyetler gosterildi.

Hastalar Normal fizik
tedavi siirecine devam
ettiler. Hastalara ¢alismada
kullanilacak materyaller
verildi. (Yo-yo oyun aleti
vb.)

Gtinliik yasantilarinda
tedavi haricide bu
hareketleri yapmalar1
sOylendi ve hareketler
arastirmacinin kendisini
videoya ¢ekmesi suretiyle
kayit edilip hastalara
iletildi. Online Takibi
yapildi.

7.GUN

PAZAR

8.GUN

PAZARTESI

9.GUN

SALI

10.GUN

CARSAMBA

UYGULAMA EVDE TAKIP

FIZIKTEDAVI+ NORMAL
ZAMANLARINDA TAKIP
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Deney Grubunun rekreatif
egzersizleri ev ortamin da
uygulamalari i¢in online
kogluk yapildi.

Fizik tedavi siireci sonrast
egzersiz uygun goriilen
hastalara hafif egzersiz
faaliyetleri olan 4-6-12
Numarali rekreatif
faaliyetler ve egzersizler
uygulandi. Faaliyet
hareketlerinin dogru
yapilmasi i¢in bire bir
kocluk yapildi.

Hastalar normal fizik
tedavi siirecine devam
ettiler. Fizik tedavi uzmani
yatarak pasif egzersizler
uyguladi. Rekreatif
etkinliklerin evde is
yerinde bos zaman
bulduk¢a uygulamalar1 igin
hastalarla iletisime gecildi.
Ozellikle yo-yo oyun
aletini yanlarinda tasimalar1
istendi.

Fizik tedavi sirasinda




FIZIKTEDAVI

11.GUN PERSEMBE
12.GUN CUMA
13.GUN CUMARTESI

FIZIKTEDAVI

hastalara pasif egzersiz
uygulamasi yapildi. (Pasif
egzersiz fizyoterapi
uzmaninin hastalarinin
kolunu kendi eliyle hareket
ettirerek egzersiz
yaptirmasina denir.) Siireg
sonrasi deney grubunda ki
tiim hastalarin hafif
egzersiz yapabilecekleri
goriisii fizyoterapist uzmani
tarafindan alindi. Hafif
egzersiz faaliyetleri olan 4-
6-12

Numarali rekreatif
faaliyetler ve egzersizler
uyguland. Faaliyet
hareketlerinin dogru
yapilmast i¢in bire bir
kogluk yapildi.

Hastalar normal fizik
tedavi siirecine devam
ettiler. Fizik tedavi uzmani
yatarak pasif egzersizler
uyguladi. Rekreatif
etkinliklerin evde is
yerinde bos zaman
bulduke¢a uygulamalart i¢in
hastalarla iletisime gegildi.
Ozellikle yo-yo oyun
aletini yanlarinda tagimalari
istendi.

Fizik tedavi sirasinda
hastalara pasif egzersiz
uygulamasi yapildi. (Pasif
egzersiz fizyoterapi
uzmaninin hastalarinin
kolunu kendi eliyle hareket
ettirerek egzersiz
yaptirmasina denir.) Siireg
sonrasi deney grubunda ki
tiim hastalarin hafif
egzersiz yapabilecekleri
goriisii fizyoterapist uzmani
tarafindan alindi. Hafif
egzersiz faaliyetleri olan 4-
6-12

Numarali rekreatif
faaliyetler ve egzersizler
boyun seviyesi altinda
uygulandi. Faaliyet
hareketlerinin dogru
yapilmasi i¢gin bire bir
kocluk yapildi.

Hastalar normal fizik
tedavi siirecine devam
ettiler. Fizik tedavi uzmani
yatarak pasif egzersizler
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uyguladi. Rekreatif
etkinliklerin evde is
yerinde bos zaman
bulduke¢a uygulamalari i¢in
hastalarla iletisime gecildi.
Ozellikle yo-yo oyun
aletini yanlarinda tagimalari
istendi.

UYGULAMA EVDE TAKIP

Deney Grubunun rekreatif
egzersizleri ev ortamin da
uygulamalari i¢in online
kogluk yapildi. Hastalik
durumlart hakkinda moral
verme ve takip i¢in telefon
goriismeleri
gerceklestirildi.

Fizik tedavi sirasinda
hastalara pasif egzersiz
uygulamasi yapildi. Siireg
sonrasi deney grubunda ki
tiim hastalarin biraz daha
ileri seviye egzersiz
yapabilecekleri goriisi
uzman fizyoterapist
tarafindan alindi. 4-6- 9-11-
12

Numarali rekreatif
faaliyetler ve egzersizler
uygulandi. Faaliyet
hareketlerinin dogru
yapilmast i¢in bire bir
kogluk yapildi.

FiZIKTEDAVI

Hastalar normal fizik
tedavi siirecine devam
ettiler. Fizik tedavi uzmani
yatarak pasif egzersizler
uyguladi. Rekreatif
etkinliklerin evde is
yerinde bos zaman
buldukg¢a uygulamalar i¢in
hastalarla iletisime gegildi.
Ozellikle yo-yo oyun
aletini yanlarinda tagimalari
istendi.

14.GUN PAZAR
15.GUN PAZARTESI
16.GUN SALI
17.GUN CARSAMBA

Fizik tedavi sirasinda
hastalara pasif egzersiz
uygulamasi yapildi. Siire¢
sonrasi deney grubunda ki
tiim hastalarin biraz daha
ileri seviye egzersiz
yapabilecekleri goriisii
uzman fizyoterapist
tarafindan alind1. 4-6- 9-11-
12 Numarali rekreatif
faaliyetler ve egzersizler
uygulandi. Faaliyet
hareketlerinin dogru
yapilmasi i¢in bire bir
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18.GUN

PERSEMBE

kogluk yapildi. Hastalar
tarafinda 6zellikle yo-yo
oyun aletinin
uygulamasinin ¢ok iyi
hissettirdigi uygulamasinin
kolay ve zevkli oldugunun
ve sik sik ¢alistiklart
goriisiinii aldim.

FIZIKTEDAVI

19.GUN

CUMA

Hastalar normal fizik
tedavi siirecine devam
ettiler. Fizik tedavi uzmani
yatarak pasif egzersizler
uyguladi. Rekreatif
etkinliklerin evde ig
yerinde bos zaman
buldukg¢a uygulamalart i¢in
hastalarla iletisime gegildi.
Ozellikle yo-yo oyun
aletini yanlarinda tagimalar1
istendi.

20.GUN

CUMARTESI

Fizik tedavi sirasinda
hastalara pasif egzersiz
uygulamasi yapildi. Siireg
sonrasi deney grubunda ki
tiim hastalarin belirtilen
tiim egzersizleri
yapmasinda bir sakinca
olmadigi goriisii alindi.
Tiim faaliyetler aktif bir
parkur haline getirilip
yarigmalar yaptirildi.
Miizik esliginde eglenceli
anlarla parkur faaliyetleri
uygulandi. Faaliyet
hareketlerinin dogru
yapilmast i¢in bire bir
kogluk yapildi.

FIZIKTEDAVI

Hastalar normal fizik
tedavi siirecine devam
ettiler. Fizik tedavi uzmani
yatarak pasif egzersizler
uyguladi. Rekreatif
etkinliklerin evde is
yerinde bos zaman
buldukc¢a uygulamalar1 i¢in
hastalarla iletisime gegildi.
Ozellikle yo-yo oyun
aletini yanlarinda tagimalari
istendi.

21.GUN

PAZAR

UYGULAMA EVDE TAKIP

22.GUN

PAZARTESI

Deney Grubunun rekreatif
egzersizleri ev ortamin da
uygulamalari i¢in online
kocluk yapildi.

Fizik tedavi sirasinda
hastalara pasif egzersiz
uygulamasi yapildi. Siire¢
sonrasi deney grubunda ki
tiim hastalarin belirtilen
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23.GUN SALI
24.GUN CARSAMBA
25.GUN PERSEMBE

FIZIKTEDAVI

FiZIKTEDAVI

tiim egzersizleri
yapmasinda bir sakinca
olmadig1 goriigii alindi.
Tim faaliyetler aktif bir
parkur haline getirilip
yarigmalar yaptirildi.
Miizik esliginde eglenceli
anlarla parkur faaliyetleri
uygulandi. 12 Numarali
faaliyetle oyun havasi
oynandi. Faaliyet
hareketlerinin dogru
yapilmast i¢in bire bir
kogluk yapildi.

Hastalar normal fizik
tedavi siirecine devam
ettiler. Fizik tedavi uzmani
yatarak pasif egzersizler
uyguladi. Rekreatif
etkinliklerin evde is
yerinde bos zaman
bulduke¢a uygulamalart i¢in
hastalarla iletisime gegildi.
Ozellikle yo-yo oyun
aletini yanlarinda tagimalari
istendi.

Fizik tedavi sirasinda
hastalara pasif egzersiz
uygulamasi yapildi. Siireg
sonrasi deney grubunda ki
tiim hastalarin belirtilen
tiim egzersizleri
yapmasinda bir sakinca
olmadigi goriisi alindi.
Tim faaliyetler aktif bir
parkur haline getirilip
yarigmalar yaptirildi.
Miizik esliginde eglenceli
anlarla parkur faaliyetleri
uygulandi. Daha sonrasinda
tek tek uygulamalar
tekrarlanip yapildi. Faaliyet
hareketlerinin dogru
yapilmasi i¢gin bire bir
kocluk yapildi.

Hastalar normal fizik
tedavi siirecine devam
ettiler. Fizik tedavi uzmani
yatarak pasif egzersizler
uyguladi. Rekreatif
etkinliklerin evde is
yerinde bos zaman
buldukc¢a uygulamalar1 i¢in
hastalarla iletisime gegildi.
Ozellikle yo-yo oyun
aletini yanlarinda tasimalar1
istendi.
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26.GUN

CUMA

Fizik tedavi sirasinda
hastalara pasif egzersiz
uygulamasi yapildi. Siireg
sonrasi deney grubunda ki
tiim hastalarin belirtilen
tiim egzersizleri
yapmasinda bir sakinca
olmadig1 goriisii alindi.
Tiim faaliyetler aktif bir
parkur haline getirilip
yarigmalar yaptirildi.
Miizik esliginde eglenceli
anlarla parkur faaliyetleri
uygulandi. Daha sonrasinda
tek tek uygulamalar
tekrarlanip yapildi. Faaliyet
hareketlerinin dogru
yapilmast i¢in bire bir
kogluk yapildi.

27.GUN

CUMARTESI

FIZIKTEDAVI

Hastalar normal fizik
tedavi siirecine devam
ettiler. Fizik tedavi uzmani
yatarak pasif egzersizler
uyguladi. Rekreatif
etkinliklerin evde is
yerinde bos zaman
bulduke¢a uygulamalar i¢in
hastalarla iletisime gegildi.
Ozellikle yo-yo oyun
aletini yanlarinda tagimalari
istendi.

28.GUN

PAZAR

UYGULAMA EVDE TAKIP

Deney Grubunun rekreatif
egzersizleri ev ortamin da
uygulamalari i¢in online
kogluk yapildi.

29.GUN

PAZARTESI

Fizik tedavi sirasinda
hastalara pasif egzersiz
uygulamasi yapildi. Siireg
sonrasi deney grubunda ki
tiim hastalarin belirtilen
tiim egzersizleri
yapmasinda bir sakinca
olmadigi goriisii alindi.
Aktivitelerin siddeti kisisel
farkliliklar g6z 6niinde
bulundurularak arttirildi.
Tiim faaliyetler aktif bir
parkur haline getirilip
yarigmalar yaptirildi.
Miizik esliginde eglenceli
anlarla parkur faaliyetleri
uygulandi. Daha sonrasinda
tek tek uygulamalar
tekrarlanip yapildi. Faaliyet
hareketlerinin dogru
yapilmasi i¢in bire bir
kocluk yapildi.
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FIZIKTEDAVI

FIZIKTEDAVI

30.GUN SALI
31.GUN CARSAMBA
32.GUN PERSEMBE
33.GUN CUMA
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Hastalar normal fizik
tedavi siirecine devam
ettiler. Fizik tedavi uzmani
yatarak pasif egzersizler
uyguladi. Rekreatif
etkinliklerin evde is
yerinde bos zaman
bulduke¢a uygulamalart i¢in
hastalarla iletisime gecildi.
Ozellikle yo-yo oyun
aletini yanlarinda tagimalari
istendi.

Fizik tedavi sirasinda
hastalara pasif egzersiz
uygulamasi yapildi. Siireg
sonrasi deney grubunda ki
tiim hastalarin belirtilen
tiim egzersizleri
yapmasinda bir sakinca
olmadig1 goriisii alindi.
Aktivitelerin siddeti kisisel
farkliliklar g6z 6niinde
bulundurularak arttirildi.
Tiim faaliyetler aktif bir
parkur haline getirilip
yarigmalar yaptirildi.
Miizik esliginde eglenceli
anlarla parkur faaliyetleri
uygulandi. Daha sonrasinda
tek tek uygulamalar
tekrarlanip yapildi. Faaliyet
hareketlerinin dogru
yapilmast i¢in bire bir
kogluk yapildi.

Hastalar normal fizik
tedavi siirecine devam
ettiler. Fizik tedavi uzmani
yatarak pasif egzersizler
uyguladi.
Rekreatifetkinliklerin evde
ig yerinde bos zaman
buldukg¢a uygulamalart i¢in
hastalarla iletisime gegildi.
Ozellikle yo-yo oyun
aletini yanlarinda tasimalar1
istendi.

Fizik tedavi sirasinda
hastalara pasif egzersiz
uygulamasi yapild1. Siireg
sonrasi deney grubunda ki
tiim hastalarin belirtilen
tiim egzersizleri
yapmasinda bir sakinca
olmadig1 goriisii alindi.
Aktivitelerin siddeti kisisel
farkliliklar g6z 6niinde
bulundurularak arttirilds.
Tiim faaliyetler aktif bir




34.GUN

CUMARTESI

FIZIKTEDAVI

parkur haline getirilip
yarigmalar yaptirildi.
Miizik esliginde eglenceli
anlarla parkur faaliyetleri
uygulandi. Daha sonrasinda
tek tek uygulamalar
tekrarlanip yapildi. Faaliyet
hareketlerinin dogru
yapilmasi igin bire bir
kogluk yapildi.

Hastalar normal fizik
tedavi siirecine devam
ettiler. Fizik tedavi uzmani
yatarak pasif egzersizler
uyguladi. Rekreatif
etkinliklerin evde is
yerinde bos zaman
buldukg¢a uygulamalart i¢in
hastalarla iletisime gecildi.
Ozellikle yo-yo oyun
aletini yanlarinda tagimalari
istendi. Eklem Hareket
Aciklig1 Olgiimleri alindi.
Hastalara tekrar anketler
dagitildi ve 35.gilin de
doldurmalart istendi.

35.GUN

PAZAR

UYGULAMA EVDE TAKIP

Telefon goriismesi yapildi.
Son olarak ev ortaminda
faaliyetler yapmalarini ve
sonrasinda anketleri
doldurmalari istendi.
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Ek 2: DASH (Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi)

Hastarmn Ad Soyade: _ Tarih: ____,r':___,."r ______

Eu ankst baz bedensel etkinliklen yerine getirmenizin yan sira hastalik belirtilerniz sormalktadar.
Her soruyw son haftadakl dursmenuzue glz Gnline alarak uygun nemaray yuvarlak igne almak suretiyle cavaplayimz.
Son hafta ignde bedensel etkinlikte budnma firsatniz almadiysa l0tfen hangl cevalin en dogre clacagina gaore en
Iyl tahmininizl yapinaz.

Hangl el veya kolunuzum yaralandiqim dikkate @imadan sadece bedanse] etkindigl yapabiime beczrinize gére uygun
cevabr verin

Lotfen =on hafta icindek =sefidakl etkinliklisrl yapma yetenegintzl wygun cevsin alhndzakl numarsy daire ikine
alarak eralayine.

orta
Zoriuk ok "m;ﬁ::“ uimrac::e Asi ok mﬂﬁm

- Seio kapatlmes ya da yenl bir kavanoru agmak = jm 8 = - =
2- Yan yanmak ju = =t - =
3- Anahtan gevirmek s jm h - 3
4- vemek hamndamak jm B jm 8 =2 =2, .
5- Zoq aplan bar kapey iterek a;ma o, jm 8 =2 = =
6- vYukandald bir rafa bir sey yerlegtimek = = =2 - =
T- Aqir ew Edar yapmiak (dusar, yer slimel, miat yapmat vs.) m jm 8 [m - m [8
8- Bag bahge 15hen vapmak, odun kesmek 0 [ jm'H = =
9-Yatak yapmak B jmm Y m = Y
10- Alsverts (antas) ya da evrak cantas tasmak m [m m 2 =
11- Agir bir cismd kasimak (4,5 kg den fazta ) ju B jm 8 =2, =2, .
12- yukandal bir ampull dagistirmek. o, jm 8 (m s =
13- Zaglan ykamak veya kurslamalk = = = s =
14- Satind yikamak. ju jm jm 3. 3
15- Kazak glymek o, o, a3, =, O
16- Yyeceklan kesmek Icin bigak kullanmak jm B = =2 2 o,
;;I;;.:H;al;algeremren edlendiric ishar (kicmbil oy, O, = = =9 o.
18- Kolunuzdan, omuzunuzdan veya elintzden gl

aldsqirer veya darbe wurdugunuz eqlenceyea yonellk

ethanlikler {bnbniade Ferde bukinzn bir konsenva kutusm vays Kl = = =2, - =
bir tasa I alnlde Kavradifpn e bir sopayia pEnoan viemak, ek

pynamak, masa tenkl mymamak |

19- Kodunuzu serbestoa hareket attirdiqing: eglsndincl o, o =1 Q. o,
Isler [wida tzg sakiimme, meyve tglama, gaik (omak oyrama )

;ﬁ;ﬁg&?:;ﬁ&tmdlhama qlderabimek bk o, o =1 Q. o,
21- CInsel faaltyetler o jm jm = =
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Engelyok  Azengel  Orizderaede  Erhayli km
22 -5on hafta sOresince kol omuz va da el problemintz
alle ariadaslar, komsular veya gruplarla nonmal sosyal = o, '} mh m
ethinliklerinize pedfireangel oldu?

Hi; Hi sy
Hafi orta ok R
22 - San hafta soreance kol omuz va da & sornuruz
nedeniyle Bintzde va da diger ginlik etkinkiéerde u’ d m B <
kusitlandin ma?
Yok Hafif Itz Exhayi km
24-H, omaz ya da kol ajnne o, m s mh o,
25- Herhanigl belidd bir k2 vaptgineda el, omue va da kol 3 3 0 a| x|
Hml'llf | 1 I i H
26- H, omauz ya da kolunuzdakd kanncalanmalignelenme) u h h uf uf
¥7-H, oz ya da koluredakd glsizok mf =y = = o
28-H, omuz ya da kolunuedai harsket 2o0ugu u] m} m ! i, O
Hailf Derede - ASI Tk Hk;
Zoruk ok [ereede
Iam  ooRen o (aim o Upyamadm
25- Gegen hafta kinde &l omuz ya da kol agmniz
nedentyle uyumakia ne kadar zodandini? = = = = =
Exinilile ASIn Tonk

Hayr Kiblmpoom  Karasm@m raktim Kesinllide Eved

30- Kid, omaz veya el problemimden doday kendim daha
az yeterll, daha a2 yararh hissediyor veya kendime daha az = iy i} mf =
pveniyarum.

Hectak P, emacio P, Eombrcior [ERDE] T J b Pt M e 2S(EEETE -2

Quick Dash Disability / Semptom Skoru = [(15’"“‘";?::;52:;“:}1“'”‘”“”‘] - 1] X 25

Efer biden fazla cevaplanmames son varsa Quick DASH skoru hesaplanmamahdir.
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Ek 3: Eklem Hareket Agiklig1 Olgiimii

Hastamin Adi Soyade: o Tarih: ____/':__j' ______
Omuz Sal) sl 2. parmak 53 Sol
Faksivon / Ekstansivon MEF Flekstvon ¢ Elstansiyon
Fasif Pasif
{1807/ 457 T [0/ 457) T
Ahdulstyon f Addukshyon PIF Felsiyon / Ekstansiyon
Pasif Pasf
(1807 4577 pree (10007 =
I, rokasyon / Dig rofasyon DIF Flefsiyon | Ekstansiyon
Fasif Pasi
100F / 9(F) e L [ig] T
3. parmak 53 sol
: Dirsek = sal MKF Fleksiyon | Exstanstyon
pasl (9" /457 Pasi
N3 o) lacd
o PIF Fieksiyon / Ekstansiyon
Pronasyod [ Supinasyon Fasif
{9er / 90} Fadl S At
Ak DiF Flekstyon / Ekstansiyon
Fassf
El Bilefi saf sal 1907/ 1) o
! 4. parmak sol
Faslf 53
{BO™/ 70 AT MEF Fleksiyon | Hestansiyon
Uinar { Radial desiasyon — 20" /457 x
L Akt PIF Fiskslyon / Ekstarsiyon
Fassf
(100" /o7 T
Bas parmak 5af) sal
MEF Fleksivon ¢ Ekstansivon DiF Flalcstyon f Ekstanstyon
Paslf Pasif
{50° 407 Ak 90 /10 AE
IF Fleksiyon / Ekstansiyon 5. parmak 530 Sol
Fasif MEF Flekstyon / Hestanstyon
160F / 20F) Akt o —
Abduistyon [ addukshyon Ak
— Pasif FIF Flssivan | Ekstarsivon
Aktif
(10077 0r) x
:"'"""' DIF Fleisivon / Ekstansiyon
Pasif
mfh"'unlinr_m (907 107)
Al
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Boyun Diz
Fleksiyon /| Ekstansiyon Flefstvon § Ekstansivon
Pasif Pasif
(50 607 e {135 1r} T
53 / 5ol Rotasyon
(80 807 = Ayak Bilegi
Diorso £ Plantar Fleksivon
5ad / 5ol Lateral Fakslyon pastf
Pasif {200/ 507} P
(45" 7 457) A
Mic—ﬂplﬂeﬁ
Bal Everstyon / Inversiyon
Flaksiyon | Ekstansiyon Pasif
Pasif {157 /357 N
60"/ 157 A
5ad/ 5ol Lateral Askslyon
— Ayak bas pamagy
(2577 357 T MTF Flekstvon / Ekstarslyon
Pasif
{50/ 807} AE
Kalca IF Flekstyon ¢ Ekstanstyon
Fleksiyon / Elestanstyon Fasif
Pasif {80 107} P
20"/ -307) A
Abduksiyon / Addukstyon
ras . yak pamag
{30-507 f 207 T MTF Flaksivon ! Ekstarsivon
Fasif
I rotasyon / D rotasyon {BOC/ 907} At
Pasif
(30-407 / #0-507) T PIF Flsdosiyon | Ekstarsiyon
Pasif
{0 F 0r} T
DilF Fleksiyon § Ekstansiyon
Pasif
3 107 N
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Ek 4: WHOQOL-BREF (Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalite Olgegi-Kisa Formu)

_' HesamnAdiSoyade Tah__ [ [
. Baslamadan Brice kendiniziz Byl gened bir kag soneyu cevaplamani Istyoruz. Litfen dogre yanetiara [saret koyun ya da veriian .
b yerier dalduruniz.

Cinstyetink nedir? 2 Erioely O Kadm Dofum tarhiniz nedir?
Chrd0giriz en yikssk egitim derecesi nedir? Medenl durumunuz nedi?
1 Hi; Egitien Almacim 7 lkskeu-Ortackol T HigEenenemis  JEvEGRiYagyor I Bl
I Lize Veya Exdeideri 1 Uriversite J Eganmey hyrikene I B Yagmeyor
S anidia bir hastaligeniz var mi OBt CIHawr  Eger suanda sageginla gl yoburda gitmeyen bar durum varsa;
Seebumedit? e e e e e o (Pastaliksarun)

B anket sizin yasamirean kalites, saljsdiniz ve yasammimn tekl yinler! hakdanda neler dd50nddqin0zl sorgulamaktader.
Lofen boton sorulan son 2 haftay gbe Bndnde buiwndurarak ve size @n uygunoolan seqerek cevaplayiniz.

1 ok kiti Biazkiti  Meiinekiti  Cidukeaiyi Cakiyi
¥azam kalitenizl nasi buluyorsunuz?
El = h I Ta u s
Hi degil ok ut ut ok t
:. Safpiaatinne adz gy PFOFHIR TRAZIORUE Mistuaoy Epecelogut  Gokhog
h aj T a s
3 sgnlanncn yzpmaniz gerskenler ne Hig Colear (rta derecede Cakga #zm derecede
py  Kadarengeliediginl doslinlyorsunuz? O :Iq “a dz —h
4 conlokugraslanriz yordtebimek ipn
I'Eﬂ'ﬂrlﬁlhlrﬁhtdtadmremhdar s y Ty J1z M
GIE Hyag duyuyorsunz?
:1 Vagamaktan neladurkeylfdean a} a a) )
& Yagamanm nedlpide znlaml
e huluporsunuz h T Ta a s
7 Dikkatintzl toplamads ne kadar Hig (okaz  Oraderecede  Cokga 5o derecede
Fil baganisniz? h T Ta a s
B GUnlokyzsamineda kendinlz ne kadar
A&l giivende hissedyorsunuz? O a D, s J
9 FAzlise] pevrantz ne tlplde sadkldir o, 9, 1, 2 )
ALl
10 Gondok yagamasordomnek igin yesesl Hl Cokaz  Oraderecede  Coka Tamamen
1 gocondz kuwetinizvar mi? 0, al 7, Je s
;‘11 Badenss g:aﬂ;glfgﬂmﬂ kzbwllenir I, 1, 3, ot ot
1} Ikttyalarnm &rsizm I
Al . Ei'rm?mm P O = = L s
13 Gunlok yaszariineda stre gensidl bilgl v
ry haberlers ne blchde ulasabiliyorsurz? - — - e s
12 oy mmanlan deferlendime wirastan
L Igin ne Bl 0da firsating olur? O = . Je T
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15 Bedersal herekatillk istrafta ok kB0 Biraz kit Ma kil
I —y imes T raz kit Iyl, 2 ega iyl Ciok

becerintz nasildir? M Jy Ty e s
Hig hegnut degil  {okarhognut  Bamogar, sadedell  Epeyre hognut ok hognut
::3 Uykunizrian ne kadar hosnutsaniz? O, u T T T
1) GOk wgrasknnm yoriteblime
oz | tzdden ne kactar hosnutsunuz? O a Ja s i H
B owemmesmwss oo o5 a0 .
: Kendinlzden ne kadar hagnustsunuz? Th Tla Tla s s
- T
Hl:j Elﬁelmla:lﬂmuhr o, 0, 0, a, O,
:3.. Wmﬁ;ﬁﬁﬂrﬂmmhﬂi o, 1, 1, 1, 0,
13 razadyiniz evin kosullanndan ne kadar
A3 hognutsuruz? _ m mp m iy
4 Saiybk hizmet=rine ulasma
paa  kosullannicn nekadar hosnutsungzs = = _ =
:_1 Ulagm mu;ﬂﬂmhhr O 2 a s s
18 Hesidiktz hitmin, omitsEk, bunalt, Hichir zaman Madiren Ara sira Cogumniukla Hes zaman
1 glikioiniok gibi duygulara kapirsine? Os O T 2 Th
7 '|‘apl|1|rndaﬂmﬁh1hﬂe{b I Hig Cok ax Orta derecede Cokea HAmin derecede
' I‘hﬂ%ahﬂlﬂ]ﬁlﬂhﬂb e
kontrolle ligih morekdanmz ne Glgidedir? i 1, 1, Ty s
Bu foemun doldurubmasnda size yardem eden oldumu? 2 Beet O Hayw | Bu formun dobdunilmas ne kadas sordor ______
THE WHOHL Cree Divsizprmant of tha Werid Haait (e quseeize WHOOOL-BSEF ooyt of Lota A TERE | Frpemiogic Y 148 T, KREER
Skorlama Ydnergesi
At Parameire Ohesturan sonular
Genel sl dunamu 1we 2. Sorulann toplam
Flzksel saglik 3,4, 10, 15, 16, 17, 18. Sondann toplam B’“*E*“”:'E”" ”'“wm“
Paikolofk 5,6,7, 11,19, 26. Sondann toplam: Yzl m":aﬁ mul i geselll
sasyal ligkiler 20,21,22. sonatann toplama
Cewte 8,9, 12, 13, 14, 23, 24, 25. Sorulann toplami

(Hastoam kaom skory)) — (o alt perametrepe ot elebilecek en digik skor)
o ait parameirenin skor oralift

=% 100

Omek: Floizel sajhk alt parametresinl ele alahm; toplam 7 madde var. Hastanan skos toplami 30 olsun
[{30-7) 7 {3571 | ¥ 100 = (23/78) ¥ 100 = %82 14
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Ek 5: Agn Siddeti Olgegi
Apr siddetinizi asagidaki dlgek tizerinde isaretlevin.

Hig agr1 olmamasi En davanilmarz afn

L |
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Ek 6: Etik Kurul Raporu

Evrak Tarih ve Sayist: 03.06.2021-E.12930

i

s ¢ SAKARYA UYGULAMALI BILIMLER UNIVERSITESI REKTORLUGU
3 & Etik Kurulu
Sayr1 : E-26428519-044-12930 03.06.2021

Konu : Etik Kurul izni

LISANSUSTU EGITiM ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Etik  Kurulunun  03/06/2021 tarih  ve 11 no'lu  toplantisinda  almig  oldugu
ikinci maddesine (madde 2) iligkin karar 6rnegi asagida sunulmustur.
Bilgilerinize geregini rica ederim.

Madde 02 - Lisansiistii Egitim Enstitiisiit Miidiirligii'niin 20/05/2021 tarihli ve 100/11967 sayil
Etik Kurul izni konulu yazisi yazisi ve eki goriismeye agildi.

Rekreasyon Enstitii Anabilim Dah yiiksek lisans ogrencisi Muhammet Hanzale
TERLEMEZ 'in, Dr. Ogretim Uyesi ipek EROGLU KOLAYI$ danismanliginda hazirladig1 ' Omuz
Bolgesinde Gegici Fiziksel Yetersizligi Olan Bireylere Uygulanacak Rekreatif Faaliyetleri Yasam
Kalitelerine ve Tedavi Siirecine Etkisi' konulu ¢aligmasinin Etik a¢idan uygun olduguna oy birligi
ile karar verilmistir.

Prof.Dr. Yusuf CAY
Etik Kurulu Baskani

Ek: Bagvuru dilekgesi ve ekleri ( 42 sayfa )

Bu belge, giivenli elektronik Imza ile imzalanmuistir. |
Dogrulama Kodu :BSC4YUKONP Pin Kodu :79882 Belge Takip Adresi :
https://ebys.subu.edu.tr/enVision/Validate_Doc.aspx ?eD=BSC4YUKONP&eS=12930
Adres:Etik Kurulu Bilgi igin: Seyda Atay
Telefon No:0 264 616 00 09 Faks No:0 264 616 00 14 Unvani: Birim Evrak Sorumlusu
e-Posta:etik@subu.edu.tr Elektronik Ag:www.subu.edu.tr
Kep Adresi:sakaryauygulamalibilimler@hs01 kep.tr

Bu belge, gilivenli elektronik imza ile imzalanmigtir
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