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OZET

ENGELLI BIREYLERIN FIZIKSEL AKTIVITEYE KATILIMINDA
ALGILADIKLARI KISITLAYICILARIN INCELENMESI

Dilara Ebru UCAR

Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali
Anadolu Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mayis 2019

Danisman: Prof. Dr. flker YILMAZ

Bu calismanin amaci, farkli 6zel gereksinim gruplari ve bu 6zel gereksinim
gruplarinda yer alan kadin ve erkeklerin fiziksel aktiviteye yonelik algiladiklari
kisitlayicilarin tespit edilmesidir. Calismaya 19-64 yas arasinda, 265 kadin ve 378 erkek
0zel gereksinimli birey katilmistir. Veri toplama araci olarak Serbest Zaman Fiziksel
Aktivite Kisitlayicilari - Olgegi  Ozel — Gereksinimliler Formu (SZFA-KOGF)
kullanilmistir.  SZFA-KOGF’u 6lgegi 6zel gereksinimli bireylerde kullanilan 32
maddeden olusan 8 faktorlii bir yapi ile gegerli ve giivenilir bir 6l¢tim aracidir. Daha
sonra O6zel gereksinim gruplarinin ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olup olmadigimi incelemek iizere ¢ok yoOnlii varyans analizi testi yapilmugstir.
Analiz sonuglarina gore, 6zel gereksinim grubu ve cinsiyet bagimsiz degiskenine bagl
faktorlerin fiziksel aktiviteyi kisitlayicilari lizerinde hem etkilesimli hemde ana etki
olarak anlamli farklar olusturdugu bulgusuna ulagilmistir. Bu arastirmada en temel
bulgu, 6zel gereksinim grubu ve cinsiyet degiskenin etkilesimli bir sekilde fiziksel
aktivite kisitlayicilan tizerinde olusturduklar etkidir. Ortopedik 6zel geresinimli kadin
bireyler, tesis erisim, sosyal ¢evre ve yetenck algisi alt boyutlarinda kisitlayici
algilarken, gérme 6zel gereksinimli kadin bireyler, tesis nitelik ve gelir alt boyutunda
kisitlayicr algilamiglardir. Bu durumun en temel sebebi ise 6zel gereksinimli gruplarin
olusturdugu farkliliklarin giinliik yasam pratikleri ve bu yasam pratiklerinin fiziksel
aktivite icerikleriyle iligkili oldugu diisiiniilebilir. Bunun yaninda 6zel gereksinimli bir
bireyin cinsiyetinde de dolayr yasadigi dezavantajlar fiziksel aktivite davraniglari

tizerinde etkili bir sonug¢ olmus olabilir.

Anahtar Sézciikler: Ozel gereksinimli birey, Fiziksel aktivite, Algilanan kisitlayicilar



ABSTRACT

EXAMINATION OF THE PERCEIVED CONSTRAINTS ON THE
PARTICIPATION OF PEOPLE WITH DISABITIES IN PHYSICAL ACTIVITY

Dilara Ebru UCAR

Depertment of Physical Education and Sports

Anadolu University, Graduate School of Health Sciences, May 2019

Supervisor: Prof. Dr. ilker YILMAZ

The aim of this study is to determine the different special need groups and
perceived constraints on physical activity of female and male who are in this groups.
265 female and 378 male disabled individuals whose age range is 19-64 participated in
the study. Leisure Time Physical Activity Constraints (LTPA-C) is used as data
collection tool. LTPA-C scale is a valid and reliable measurement method with an 8-
factor consisting of 32 items used for disabled individuals. Then, multivariate analysis
of variance test is used to examine whether the difference between the means of special
needs groups was statistically significant. According to the results of the analysis, it was
found that the factors related to the special needs group and gender independent variable
had significant differences both as interactive and as the main effect on the limitations
of physical activity. Female individuals with orthopedic special needs perceive facility
access, social environment and talent perception as restrictive. On the other hand,
female individuals with special needs of vision perceived restrictive in facility, quality
and income sub-dimension. In other words, this research has revealed that individuals
perceive different restrictors according to their disability groups and genders. The main
reason for this situation is that the differences of the disabled people’s daily life
practices and these activities are related to the physical activity content. In addition, the
disadvantages experienced by a individual with special needs due to their gender also

may have an effect on physical activity behaviors.

Keywords: Disabled, Physical activity, Perceived restrictive
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1. GIRIS

Cagimizdaki teknolojik gelismeler, barimma, ulasim, calisma ve beslenme
kosullarin1 degistirmistir (Karademir, 2017, s. 1). Bununla birlikte, insanlarin yasam
kosullarin1 basitlestirerek, bireyleri daha az hareket eder duruma getirmistir (Uludz,
Yimmaz ve Ding, 2017, s. 328). Yasam kalitesinin arttirilmasi, yasam siiresinin
arttirilmast kadar 6nemli bir konu olup, saglik risklerini en aza indirebilmenin temel
etkenlerinden birisi fiziksel aktivitedir (Mural, Erel ve Giizel, 2010, s. 70). Fiziksel
aktivite, iskelet kaslar1 tarafindan dinlenik durumdan daha fazla enerji harcanmasina
neden olan her tiirlii viicut hareketi olarak tanimlanmistir (Bouchard, Blair ve Haskell,
2012, s. 12; U.S. Department of Health and Human Services, 1996, s. 20). Fiziksel
hareketsizlik igeren yasam tarzina sahip bireylerde, sakatlik ve o6lim sikligi gibi
faktorlerin artarak karsimiza bir risk faktorii olarak ¢iktigi sdylenebilir (Ozkan, 2018, s.
2). Bu durumun temel sebebi insanlarin, fiziksel aktivite eksikligi, hareketsiz yasam ve
kotii beslenme aligkanliklari, obez ya da kilolu olmasma sebep olmaktadir (Uludz,
Yimaz ve Ding 2017, s. 328). Bu durum ayni zamanda, olumsuz bir dongiiye neden
olup, kilo alma, asir1 kiloluluk ve obezite riski, fiziksel olarak aktif bireylerde ve
fiziksel aktiviteye katilanlarda ¢ok diistiktiir (Meydanlioglu, 2015, s. 126). Hareketsiz
yasam tarzinin aksine, yasamlarinda fiziksel aktivite yapan bireylerin, kardiyovaskiiler
hastalik riskini ve ayrica, bireylere fiziksel aktivite sayesinde tiim nedenlere bagh
oliimleri azalttigi, bu faydalarn tiim beden kitle indeksi (BKI) diizeylerinde
goriilebilecegine dair gii¢lii kanitlar vardir (DSO 2002, s. 61; Swinburn vd. 2004, s.
124).

Diinya Saglik Orgiiti 2017 yilinda giincellenen biilteninde her yil, diinya
genelinde 2.8 milyon insanin fazla kilolu veya obezite ile iliskili nedenlerle 6ldiigiini
bildirmistir (DSO Report, 2017, s. 1). Tiirkiye’de yetiskin kadinlarm %27’si erkeklerin
ise %37’si fiziksel olarak yeterince aktif degildir (DSO, 2014, s. 178). “Tiirkiye’de
Oliim Nedenleri Istatistikleri” verileri incelendiginde Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun son
ic seneye bagl olarak, Tiirkiye’de gerceklesen Oliimlerde ilk 5 sirada fiziksel aktivite
eksikligi ya da yetersizligi ile iliskili oldugu ispatlanmis metabolik hastaliklar, kalp-
dolasim sistemi hastaliklar1 ve kanser tiirlerinin oldugu goriilmiis ulusal ve uluslararasi
diizeyde, yiiriitiilen calisma sonuglarida Tiirk toplumunda fiziksel aktivite yetersizligini

gbzler oniine sermistir. Diinya Saglik Orgiitii’'niin 2002 yili raporuna gore, diinya
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capinda fiziksel aktiviteye katilan birey ve bireylerin hareketsiz yasamlari, yilda
ortalama 1.9 milyon kisinin 6liimiine neden olmaktadir. Fiziksel aktivite ve saglikli
beslenme temel iki etmeni ile yasam seklini yiiriiten bireyler, yasam kalitesini arttirarak,
saglikli yaslanmak ve yasa bagl saglik risklerini en aza indirebilmektedirler (DSO,
2002, s. 61). Yildizer (2018, s. 3), tez calismasinda ulusal ve uluslararasi diizeyde
raporlar1 inceleyerek, Tirk toplumunda fiziksel aktivitenin yetersiz oldugunu
belirtmistir. Fiziksel uygunluk ve sagligi gelistirmek amaci ile, aktiviteye ya da her
tirden fiziksel aktiviteye katilim oranlarina bakildiginda, Hollanda’da %56,
Almanya’da %53, Ingiltere’de %41, Fransa’da %39, Italya’da %35 ve ispanya’da %28
diizeyinde oldugu (Bottenburg, 2011, s. 19) ve bu sonuglara bakildiginda % 3.5’Iuk
orani ile Tiirkiye en disiik fiziksel aktivite diizeyine sahip iilke konumundadir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2013, s. 24).

Fiziksel aktivite normal gelisim gosteren bireyler kadar 6zel gereksinimli bireyler
igin de olduk¢a 6nemli bir faktdér olarak goriilebilir. Diinya Saghk Orgiitii, 6zel
gereksinimligi, “kisiden ya da bir biitiin olarak viicuttan beklenilen davranislar, gorevler
ve yetenekler olarak ifade edilen normal aktivitelerin yerine getirilmesindeki sinirlilik
ya da eksiklik” olarak tanimlamaktadir (DSO, 1980, s. 28). Oziirliiler Suras1 Cagdas
Toplum Yasam ve Oziirliler Komisyon Raporlari (OZIDA) 6zel gereksinimligi,
“bireyin dogusundan veya sonradan gergeklesen herhangi bir kaza sebebiyle ruhsal,
fiziksel, duyusal, zihinsel ve ¢esitli sosyal yeteneklerini gesitli seviyelerde yitirmesi
sebebiyle sosyal yasama uyum saglama ve giinliik ihtiyag¢larini karsilama zorluklari olan
ve korunma, bakim, danigmanlik, rehabilitasyon ve destek hizmetlerine ihtiya¢ duyan
bireyler” seklinde tanimlamistir (Seyyar, 2015, s. 218; OZIDA, 2008, s. 34). Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan hastalik sonuglarina dayanan, saglik yoniine agirlik veren bir
siniflama, tanimlama yapilmis ve sakatlik ii¢ ayr1 kategoride tanimlanmistir. Buna gore
yetersizlik; saglik bakimindan fiziksel yap1 ve fonksiyonlarda eksiklik ve anormalligi
ifade ederken, oziirliiliik ise; bir aktiviteyi normal tarzda veya normal kabul edilen
siirlar iginde gergeklestirmedeki yetersizlik veya kisitlilik, 6zel gereksinimlilik ise; bir
Oziir nedeni ya da yetersizlik ile cinsiyete, yasa, kiiltiirel ve sosyal faktorlere bagh
olarak kisiden beklenen rollerin yerine getirilememesi ya da kisitlanmasi olarak
tamimlanmaktadir (Oziirliiler Suras1t On Komisyon Raporlari, 1999, s. 5). Diinya Saglk
Orgiitii, 6zel gereksinimli bireylerin, gelismekte olan iilkelerde %12’sini, gelismis

ilkelerde ise niifusun %10’unu olusturdugunu kabul etmektedir (Uysal vd., 2013, s. 1).
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Bagbakanlik Devlet Istatistik Enstitiisii’niin 2002°de yaptig1 6zel gereksinimli bireyler
arastirmasina gore; Tiirkiye’de toplam niifus i¢indeki, 6zel gereksinimli niifusun orant
%12.29°dur (Cevik ve Kabasakal, 2013, s. 75). Basbakanlik Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) tarafindan, Oziirliller idaresi Baskanlhigi ile yapilan protokol ile, 2010 yili
Haziran ayinda iilke genelinde ilk kez; Ulusal Oziirliller Veri Tabaninda kayith olan
ozel gereksinimli bireylere yonelik olarak, “Oziirliilerin Sorun ve Beklentileri
Arastirmas1” gergeklestirilmistir. Yapilan bu alan arastirmasin da; Ulusal Oziirliiler Veri
Tabanina kayith 6zel gereksinimli bireylerin %29,2’si zihinsel 6zel gereksinimli, %8,8’1
ortopedik 6zel gereksinimli, %25,6’s1 siiregen hastaligi olan 6zel gereksinimli, %3,9’u
ruhsal ve duygusal 6zel gereksinimli, %5,9’u isitme 6zel gereksinimli, %8,4’li gérme
6zel gereksinimli, %0,2’si dil ve konusma 6zel gereksinimli ve % 18’1 birden fazla 6zel
gereksinime sahip olup, kayitl 6zel gereksinimlilerin %41,4’1 kadin, %58,6’s1 erkektir.
Bu arastirmanin amaci; 6zel gereksinimli bireylerin giinliik yasam igindeki sorun ve
beklentileri tespit edilerek, bu alandaki politikalarin etkin bir bigimde olusturulabilmesi
hedeflenerek yapilmistir.

Fiziksel aktivite tiim insanlar igin fizyolojik, sosyal ve psikolojik agidan 6nemli
rol oynarken, 6zel gereksinimli bireylerde bunun énemi daha da artar (ilhan, 2008, s.
316). Fiziksel aktivite, 6zel gereksinimli bireylere, 6zel gereksinimi ile basa ¢ikmasini
ve 6zel gereksinimini hafifletmesini 6gretmekte, keyif vermekte, paylasim saglamakta
ve iletisim, yasama tutunmasini artirmakta, hosgorii, diiriistliik, isbirligi gibi olumlu
kisilik Ozelliklerinin kazandirilmasini saglamaktadir (Vickermann, 2007, s. 62).
Ulkemiz niifusunun yaklasik %12’sini olusturan dzel gereksinimli bireylerin de ruhsal,
sosyal ve fiziksel iyilik durumlarini siirdiirebilmeleri ve yasam kalitelerini olabildigince
arttirarak, pozitif saglik davranisi olan fiziksel aktivite rutinine yasamlarinda yer
vermeleri gerekmektedir (Yanardag ve Yilmaz, 2017, s. 118). Fiziksel aktivite, 6zel
gereksinimli bireylerin, engelleri dolayisiyla i¢ginde bulunduklari ruh hali ve toplumun
kendilerine kars1 olan tavirlarinin dogal sonucu olarak ortaya ¢ikan saldirganlik, 6fke ve
kiskanglik gibi duygularini kontrol etmelerini saglamaktadir (Kinali, 2003, s. 244).
Genel niifus ile kiyaslandiginda 6zel gereksinimli bireyler ¢evresel ve kisisel (Kirchner,
Gerber ve Smith, 2008, s. 349) nedenlerden dolayi fiziksel aktiviteye katilamamakta bu

da bazi saglik sorunlarini beraberinde getirmektedir.



Fiziksel aktiviteye katilimi belirleyen temel faktorler incelendiginde; sosyo-
ekonomik durum gibi kisisel faktorler, fiziksel uygunluk seviyesi gibi kolaylastirict
faktorler, kisisel bakis acis1 ve tutum gibi zemin hazirlayan faktorlerin 6nemli oldugu
gorilmektedir (Welk, 1999, s. 12). Ayrica, kisinin kendisine yoOnelik fiziksel
tanimlamalari, 6z degerlendirme 6zelligiyle 6nemli bir yapiyr temsil ederken fiziksel
aktiviteye katilimla dogrudan iligkili bir faktordiir (Marsh ve Redmayne, 1994, s. 43).
Bu faktorlerin tamamini kapsayan bir yap1 olma 6zelligiyle saglikla iliskili davraniglari
dogrudan etkileyen faktor, sosyo-ekonomik durum faktoriidiir. (Pampel, Krueger ve
Denney, 2010, s. 349).

Ozel gereksinimli bireylerde fiziksel aktiviteye katillm sonucunda, ruhsal,
bedensel ve sosyal ne gibi degisimlerin oldugu ve fiziksel aktivitenin 6zel gereksinimli
bireylere sagladigi yararlar giincel arastirma konulari arasindadir (Esatbeyoglu ve
Karahan, 2014, s. 44). Ozel gereksinimli bireylerin fiziksel aktiviteye katilimini tesvik
eden faktorlerin literatiirde uzun siiredir ¢alisildigini ancak, 6zel gereksinimli bireylerin
fiziksel aktiviteye katiliminin oniindeki engellerin de ¢alismasi gerektigi ongoriilmiistiir.
Caligmanin amaci, Tiirkiye'de 6zel gereksinimli bireylerin fiziksel olarak daha saglikli
olmalarim saglayacak g¢evresel ve sosyal sartlarin olusturulmasi i¢in bilgi toplamaktir.
Ozel gereksinimli bireylerin, fiziksel aktiviteye katilimi sonucunda sagladig yararlar,
giincel arastirma konular1 arasinda yer almasina ragmen, 6zel gereksinimli bireylerin
fiziksel aktivite katilmalarimin Oniindeki kisitlayicilarin arastirilmasi, bu galismanin

temelini olusturmaktadir.

1.1. Amacg

Bu tez calismasinda 6zel gereksinimli bireylerin fiziksel aktiviteye katiliminda
algiladiklar1 kisitlayicilarin incelenmesi amaglanmistir. Bu genel amag gergevesinde,
asagidaki sorulara cevaplar aranmuigtir.

1.  Fiziksel aktiviteye katilimda algilanan kisitlayicilar {izerinde &zel
gereksinimli grubu ve cinsiyet degiskeninin etkilesiminden dogan
farkliliklar var midir?

1.1.  Ozel gereksinim gruplarina gore fiziksel aktiviteye katilimda
algilanan kisitlayicilar arasinda anlamli bir farklilik var midir?
1.1.1. Gorme, isitme ve ortopedik erkek oOzel gereksinimli

bireyler arasinda 6zel gereksinim gruplarina gore fiziksel
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aktiviteye katilimda algilanan kisitlayicilar  arasinda
anlamli bir farklilik var midir?

1.1.2. Gorme, isitme ve ortopedik kadin 6zel gereksinimli
bireyler arasinda 6zel gereksinim gruplarina gore fiziksel
aktiviteye katilimda algilanan kisitlayicilar arasinda
anlamli bir farklilik var midir?

1.2. Cinsiyete gore Ozel gereksinimli bireylerin fiziksel aktiviteye
katiliminda algilanan kisitlayicilar arasinda anlamli bir farklilik var
midir?

1.1.1. Gorme 6zel gereksinimli bireyler arasinda cinsiyete gore
fiziksel aktiviteye katiliminda algilanan kisitlayicilar
arasinda anlamli bir farklilik var midir?

1.1.2. Isitme &zel gereksinimli bireyler arasinda cinsiyete gore
fiziksel aktiviteye katiliminda algilanan kisitlayicilar
arasinda anlamli bir farklilik var midir?

1.1.3. Ortopedik 6zel gereksinimli bireyler arasinda cinsiyete
gore fiziksel aktiviteye katiliminda algilanan kisitlayicilar

arasinda anlamli bir farklilik var midir?

1.2. Onem

Fiziksel aktivite, enerji tiiketimiyle sonuglanan herhangi bir viicut hareketi olarak
tanimlanmistir ve fiziksel, psikolojik, sosyal agidan faydalar icermektedir. Duyussal ve
devinimsel agidan giicliik yasayan Ozel gereksinimli bireylerin, fiziksel aktiviteye
katilimlarinin saglanmasi, olumlu ¢iktilar elde etmeleri a¢isindan son derece 6nemli bir
konu olmustur. Ozel gereksinimli bireylerin, fiziksel aktiviteye katilmama Oniindeki
engellerin arastirtlmasi, 6zel gereksinimli bireyler i¢in onem tasimaktadir. Ulusal
literatiirde, 6zel gereksinimli bireylerin, fiziksel aktiviteye katilimlariin oniinde
algiladiklar1 engellere yonelik bir ¢alismanin kazandirilmasi, 6zel gereksinim grubuna
ozgii ve saghigin tesvikine yonelik miidahalelerin yapilmasma yon verebilir. Ozel
gereksinimli bireylerin fiziksel aktivite davranislari agisindan anlasilmasi, fiziksel
aktivite imkanlarimin iyilestirilmesi, bu kapsamdaki sosyal politikalarin olusturulmasi
icin Onerilen ¢alismanin arastirma sorulari onemli olabilir. Ulusal literatiirde, 6zel

gereksinimli bireylerin, fiziksel aktiviteye katilimlarinin oniinde algiladiklar1 engellere
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yonelik bir calismanin kazandirilmasi, 6zel gereksinim grubuna 0zgii ve sagligin
tesvikine yonelik miidahalelerin yapilmasina yén verebilir. Ozel gereksinimli bireylerin
fiziksel aktivite davranislar1 acgisindan anlasilmasi, fiziksel aktivite imkanlarinin

tyilestirilmesi, bu kapsamdaki sosyal politikalarin olusturulmasi i¢in

1.3. Varsayim

Bu caligsma kapsaminda yapilan 6l¢iimlerde bazi varsayimlar kabul edilmistir:

1. Ozel gereksinimli bireylerin dlgegi dogru ve gegerli bilgiler vererek

doldurduklar1 varsayilmistir.

1.4. Smmirhliklar

Bu caligma asagida belirtilmis durumlarla sinirlidir.

o Calismaya katilan 6zel gereksinimli bireyler 19-65 yas arasindadir.
. Calismada yer alan dlgek gorme 6zel gereksinimli, isitme 6zel gereksinimli
ve ortopedik 6zel gereksinimli bireyler tarafindan doldurulmustur.

o Caligmaya katilan igitme 6zel gereksinimli bireylerin engel derecesi %40-

%350 arasindadir.



2. ALANYAZIN

2.1. Ozel Gereksinimlilik Kavram

Ozel gereksinimlilik, yasamimn normal gerekliliklerini yerine getiremeyen,
sonradan veya dogustan, herhangi bir kaza ya da hastalik sonucu bedensel, ruhsal,
duyusal, zihinsel ve sosyal yetilerini c¢esitli derecelerde kaybetmislik olarak
tanimlanabilir (Pouya, Bayramoglu ve Demirel, 2016, s. 51). Birlesmis Milletler, Genel
Kurulu'nun Insan Haklari Bildirgesi'ne ek 3447 Sayili Sakat Kisilerin Haklar
Bildirisinin 1. Maddesine gore engellilik kavrami; “Normal bir kisinin sosyal ya da
kisisel yasantisinda kendi kendisine yapmasi gereken isleri, ruhsal veya bedensel
yeteneklerindeki sonradan ya da kalitimsal olma herhangi bir noksanlik sonucu
yapamayan bireylerdir.” seklinde tanimlanmaktadir. Konusma ve yazi dilimizde
engelliligin tanim ve ya kelime kullaniminin, yeti yitimi, 6zel gereksinim, yetersizlik,
Oziirliilik, sakatlik vb. kavramlarinin birbirinin yerine kullanmildigi goriiliip, ayni
zamanda ayni anlami ifade etmek iizere kullanilan bu kavramlarin, farkli anlamlar
icerdigi cogunlukla bilinmemekte ya da kavramlardaki bu farkliliklar, kullanimda goz
ard1 edilmektedir (Winnick, 2010, s. XVII).

DSO 6zel gereksinimliligi 3 ayr1 kategoride ele almaktadir. Bunlar;

1. Yetersizlik (Impairment): Saglik bakimindan anatomik (fiziksel), psikolojik ve
fizyolojik yap1 veya fonksiyonlardaki anormalligi ve eksikligi ifade eder.

2. Oziirliiliik (Disability): Bir aktiviteyi normal tarzda veya normal kabul edilen
smirlar iginde gerceklestirmekteki yetersizlik veya kisitliliktir.

3. Engellilik (Handicap): Bir o6ziir veya yetersizlik nedeni ile cinsiyete, yasa,
kiiltiirel ve sosyal faktorlere bagli olarak kisiden beklenen rollerin kisitlanmasi veya
yerine getirilememesidir. Diinya Saglik Orgiitii’niin bu tanim1 engelli kisilerin “normal”
olmama durumunu ve “kisitliligin1” vurgulamaktadir.

DSO raporlari, 6zel gereksinimli birey niifusunun gelismekte olan iilkelerde %12,
gelismis olan iilkelerde ise %10’unu olusturdugunu kabul etmektedir (Uysal vd., 2013,
S. 1). Niifusun giderek artmasi, kronik hastaliklarin tedavisinde kaydedilen gelismelerle
yasam siiresinin uzamasi, ekonomik, sosyal ve psikolojik sorunlarin artmasi, ¢evre
kosullarindaki bozukluklar gibi siirecler, gelecekte 6zel gereksinimli birey sayisinin
daha da artacaginmi gostermektedir (Karademir 2008). Basbakanlik Devlet Istatistik

Enstitiisii’niin 2002°de yapmis oldugu 6zel gereksinimli bireyler arastirmasina gore,



Tiirkiye’de 6zel gereksinimli niifusun %12,29 oldugu kabul edilmistir (Cevik ve
Kabasakal, 2013, s. 75). Bu durumdan dolay1 6zel gereksinimli bireyler ile yiiriitiilen
caligmalarin, 6nemli bir yer tuttugu goriilmektedir. Bu tez ¢alismasinin temel konusu da
Ozel gereksinimli bireylerin saghigini etkileyecek olan fiziksel aktivite konusunu
olusturmaktadir. Bir toplumun c¢agdas bir yapiya sahip olabilmesi, oncelikle 6zel
gereksinimli insanlarin, hayatin tim kesimlerine katilabilmelerini saglayabilmeleri ile
miimkiin olup, normal gelisim gosteren bireylere sunulan hizmetlere, dogustan ya da
farkli nedenlerle (kaza, hastalik vb.) sonradan 6zel gereksinimli olan insanlarin yani
sira, yasl insanlarin da s6z konusu hizmetlerden yararlanabilmesinin 6niindeki engelleri

kaldirmasi ile miimkiindiir (Y1ldiz, Yildiz ve Karagayir, 2017, s. 64).

2.2.  Ozel Gereksinimli Bireyler icin Fiziksel Aktiviteye Katihm ve Saghk
Arasindaki Tliski

Ulkelerin egitim, saglik ve ekonomik kalkinma gostergelerinde, 6zel gereksinimli
niifusa verilen hizmetin kalitesi ile 6zel gereksinimli niifusun yasam kalitesi 6nemli bir
yer tutmaktadir (Cevik ve Kabasakal, 2013, s. 75). Diinya Saglik Orgiitii saghg,
yalnizca sakatlik ve hastalik halinin olmayis1 degil, ayn1 zamanda zihinsel, fiziksel ve
sosyal yonden tam iyi olma hali olarak tanimlamistir (DSO, 2006, s. 1). Saglikli olma
durumunu ve derecesini belirleyen faktorler kalitimsal, ¢evresel, kisisel ve ailevi
sartlara bagl olan gelir, egitim gibi sosyal ve ekonomik faktorler, insanlarin yasadiklari
ve ¢alistiklar1 ortam, saglik hizmetlerine ulasilabilirlik olarak siralanmistir (DSO, 2008,
S. 3). Farkli tibbi disiplinlerin konusu olan bir¢ok hastalik fiziksel olarak aktif ya da
hareketsiz yasam tercihleriyle dogrudan iliskilidir (Yildizer, 2018, s. 5). Ornegin;
fiziksel aktiviteye diizenli katilim c¢esitli kalp-damar hastaliklar1 ve kanser tiirleri, seker,
obezite, osteoporoz, depresyon ve duygusal stres gibi rahatsizliklarin 6nlenmesinde
onemli bir etken olarak belirtilmistir (Kruk, 2007, s. 325). Bu durum saglk
problemlerinin azaltilmasinda dnleyici saglik uygulamalarindan olan fiziksel aktiviteye
dikkat cekmektedir (Yildizer, 2018, s. 5). DSO gére, fiziksel olarak aktif olamayan ve
duragan etkinliklerde fazla zaman gecirmeyi niteleyen, sedanter yasam tercihleri, diinya
genelinde mortaliteye neden olan 4. risk faktoriidiir (DSO, 2011). Diinyada 57 milyon
6limden 5.3 milyonunun inaktiviteden kaynaklandigi, bu rakamin kronik hastaliklarda
risk faktorii olarak kabul edilen ve dliimlere neden olan tiitiin kullanimi ile es degerde

oldugu belirtilen goriisler arasindadir (Das ve Horton, 2012; Lee vd., 2012).
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Saglikli bireylerde oldugu gibi, 6zel gereksinimli bireylerde de fiziksel gelisim ve
psikolojik, sosyal adaptasyon icin en etkili yontemin fiziksel aktivite oldugu
soylenebilir. Ozel gereksinimli bireylere, kisitliklarni kaldirma, gelisimlerini saglikli
bir bi¢imde yiiriitme, hayatlarini miimkiin oldugunca kendi baslarina silirdiirmeye
yetebilmelerini saglamak amaci ile oyun, istirahat, hareket ve dinlence bazl
uygulamalari, fiziksel aktivite gerceklestirir (Tiitiincii, 2012, s. 250). Ozel gereksinimli
bireylerin fiziksel uygunluk, iyi olus ve saglik diizeylerinin artmasini fiziksel aktivite
saglamaktadir (O'Brien vd., 2016, s. 5). Ozel gereksinimli, 6zel gereksinimsiz tiim
bireyleri, fiziksel aktivite sayesinde, obeziteden koruma, zihinsel sagligi yiikseltme,
kronik rahatsizliklara karst daha direngli kilma, daha saglikli yaslanmayi saglama
yollart ile sayisiz fayda saglarken, tiim bunlarin bir yansimasi olarak saglik hizmetlerine
harcanan paradan ciddi anlamda tasarruf edilmesine olanak yaratan fiziksel aktivite tilke
ekonomisinede biiyiik katki sunmaktadir (Mulholland, 2008, s. 13). Fiziksel aktivite ile
saglik problemleri ve giderlerini minimize etmek en Onemli ara¢ olup, toplumsal
biitlinlesmedeki rolii géz oOniline alindiginda fiziksel aktivitenin ©6zel gereksinimli
bireyler i¢in 6nemi daha da artmaktadir (Philips, Flemming ve Tsintzas, 2009, s. 749).

Ulkemizde 6zel gereksinimli bireylerin saglik imkanlarini kullanma oranlari,
ortopedik, gorme ve isitme 6zel gereksinimlilerde %50°nin tizerinde oldugu goriiliip, bu
0zel gereksinim gruplarinda, bireylerin tedavi olma oranlar sirasiyla %56,66, %57,31,
%52.04 olup, dil ve konusma ile zihinsel 6zel gereksinimli bireylerin tedavi olma
oranlari ise sirastyla %32.92 ve %42.95, tedavi olanlarin orani ise, tiim 6zel gereksinim
gruplarinda sehirlerde yasayan bireylerde daha yiiksek oldugu goriiliip, tim ozel
gereksinim gruplarinda tedavi olan erkeklerin orani ise kadinlardan daha yiiksektir
(Mumcu, 2018, s. 21). Gerek saglik sistemimizdeki aksakliklar, gerek {ilkenin
ekonomik gelismislik diizeyi, 6zel gereksinimli bireylerin saglik hizmetlerinden esit
seviyede yararlanmasina engel olmakla beraber, saglik hizmetlerinin ulasilabilirligi,
ekonomik yiikii, bilgi eksikligi, tibbi yetersizlikler vb. nedenler 6zel gereksinimli
bireylerin yeterli, siirekli ve zamaninda saglik hizmeti almasimi engellemektedir
(Mumcu, 2018, s. 21). Tiirkiye Engelliler Arastirmasina gore, 6zel gereksinimli
bireylerin yaklasik %47’si 6zel gereksiniminin rehabilitasyonu ya da tedavisi ile ilgili
herhangi bir tedavi hizmeti almamakta, bu durum belki de tedavi sonrasi iiretken ve
bagimsiz bi¢imde yasamina devam edebilecek pek ¢ok 6zel gereksinimli bireyin temel

sorunudur (OZIDA, 2010, s. 155).



Toplumda her bireyin fiziksel aktivite yapmaya ihtiyaci vardir. Insanlar, saglikli
yasamalk, ilerleyen yasla birlikte ortaya ¢ikabilecek saglik sorunlarindan korunmak igin,
saglikli beslenme ve fiziksel aktiviteye katilimda bulunmalidirlar (Vural, Erel ve Giizel,
2010, s. 70). Aslan, Livanelioglu ve Aslan (2007, s. 12) asir1 olmayan ve diizenli
yapilan fiziksel aktivitenin, saglik i¢in dnemi konusunda uluslararast bir goriis birligi
saglanmis oldugunu vurgulamislardir. Bu nedenle saglik kalitesinin arttirilmasinda ve
devaminda fiziksel aktivite giinlilk yasamin ayrilmaz bir pargasidir (DSO, 2002, s. 42).
Viicut kompozisyonu iizerinde, fiziksel aktivite uygulamalarinin olumlu etkileri hem
cocuklarda (Reilly vd, 2006, s. 1043) hem de yetiskinlerde (Ross vd., 2000, s. 100;
Chomistek, Shiroma ve Lee, 2016, s. 417) ispatlanmistir. Fiziksel aktivitenin olumlu
fiziksel saglik etkilerinin yani sira ruh sagligi agisindan da yararlar1 bilinmektedir (Acak
ve Karademir, 2011). Bir ferdin gelisimi her ne kadar zihinsel, duyussal ve motor
alanlarinda ayr1 ayri ele alinarak degerlendiriliyorsa da gelisimin bir biitiin oldugu ve bu
alanlarin birbiri ile etkilesim i¢inde oldugu bilinmektedir (Kirkendall, Gruber, Johnson,
1987, s. 553). Ozel gereksinimli bireyin stres yaratan en 6nemli etkenleri arasinda,
saglik sorunlari, gelisim giicliikleri ve anne-babaya bagimlilik diizeyleridir (Akkok,
Askar ve Karanci, 1992, s. 11). Fiziksel aktiviteler, sosyal bir deneyim olarak
degerlendirildiginde; sportif etkinliklere katilan bireyler hareket, ve oyun aracilifiyla
duygularin1 ifade etme imkani bulup, utangaclik, kiskanglik, saldirganlik  gibi
duygularin kontrol edilmesini ve bunlarin bosalimmi saglar (Mumcu, 2018, s. 38).
Fiziksel aktivite, kas ve eklemlerimizi kullanarak, giinliik yasamimiz igerisinde enerji
tikketimi ile sonuglanan aktiviteler biitliinii olarak tanimlanmistir (Karademir, 2017, s.
11). Cogunlukla ¢ok sayida hastaligin sebebi, sigara kullanma, kotii beslenme, fiziksel
hareketsizlik ve obeziteden kaynaklanmaktadir (Reeves ve Rafferty, 2005, s. 854).
Sismanligin ortaya ¢ikmasindaki en onemli etkenler, sagliksiz beslenme aligkanliklari
ve fiziksel aktivitenin yetersiz olmasidir (Adachi-Mejia, Longacre ve Gibson 2007, s.
650). Fiziksel aktivite, bireylerin psikolojik, sosyolojik ve fizyolojik hallerine olumlu
katkida bulunmaktadir (Yurcu, Kasalak ve Akinci, 2018, s. 518).

Fiziksel aktivite normal gelisim gosteren bireyler kadar, 6zel gereksinimli bireyler
ya da bir bagka ifade ile yetersizlikten etkilenmis bireyler i¢in de olduk¢ca 6nemli bir
faktor oldugu soOylenebilir. Fiziksel aktivite kavrami, 6zel gereksinimli bireylerin
fiziksel aktiviteye katilimini destekleyerek, bireylerin sosyal yasama uyumunun ve

saglik durumunun gelistirmelerinin yolunu a¢mistir (Konar ve Pepe, 2009, s.166).
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Rimmer’e (2008, s. 2) gore, fiziksel aktivite yapmayan 6zel gereksinimli bireylerin
%37'si fiziksel aktivite eksikligine bagli saglik sorunlar1 yasarken, normal gelisim
gosteren bireylerde ise bu oran, %8'dir.

Fiziksel aktivitenin 6zel gereksinimli bireylerde sagladigi yararlar, bedensel,
ruhsal ve sosyal ne gibi degisimlerin oldugu giincel arastirma konular arasinda yer
almaktadir (Esatbeyoglu ve Karahan, 2014, s. 44). Motor becerilerindeki yetersizlik ve
hareketsiz yasamlarindan dolayi, 6zel gereksinimli bireylerin, fiziksel aktivite ile
motivasyonlarinin arttigi soylenebilir. Fiziksel aktivite, 6zel gereksinimli bireylerin
kendilerini  gosterebilecekleri ve 0zel gereksinimlerini unutabilecekleri hatta
azaltabilecekleri bir ara¢ olabilir (Cevik ve Kabasakal, 2013, s. 76). Fiziksel aktivite
sayesinde cevre ile iletisim kuran O6zel gereksinimli birey, 6zgliven ve paylasma
duygularinin da gelisecegi rehabiliteler ile sosyal bir tedavi halini alabilir (Kabasakal,
2007, s. 25). Bu agidan fiziksel aktiviteye katilim 6zel gereksinimli olmayan bireylerde
oldugu gibi farkli 6zel gereksinim gruplarina sahip bireyler i¢in de sosyallesme, motor
becerinin gelisimi, saghik durumunun iyilesmesi gibi bir¢cok faydayr saglamaktadir
(Savucu ve Biger, 2008, s. 118). Fiziksel aktivite, 6zel gereksinim kavrami igerisinde
sorun olarak belirlenen psikolojik-sosyal, fizyolojik ve ekonomik engellemelerin
asilmas1 hususunda ¢oklu bir disiplin olarak ¢6zlim iiretmektedir (Mumcu, 2018, s. 38).
Ozel gereksinimli bireylerin saglik sorunlarinin ¢dziimii icin, saghk hizmetlerinden
yararlanabilmelerinin kolaylagtirict 6nlemlerin alinmasi ve diizenli saglik hizmeti
almalarinin saglanmasi i¢in atilacak her adim, 6zel gereksinimli bireylerin gelecege

daha giivenli ve daha saglikli hazirlanmalarini saglayacaktir (Durduran 2009, s. 2).

2.3.  Ozel Gereksinimli Bireyler icin Fiziksel Aktivitenin Fizyolojik Faydalar

Ozel gereksinimli bireyler, kronik hastaliklarin rehabilitasyonunda, dnlenmesinde
ve tedavisinde saglikli bir davranig seklini, fiziksel aktivite sayesinde edinirler
(Caspersen, Powell ve Chiristenson, 1985, s. 126). Ozel gereksinimli bireylerin normal
gelisim gosteren bireyler ile aymi bicimde fiziksel aktivite eksikligine bagh saglik
problemleri yasamalarmin tespit edilmesiyle birlikte, fiziksel aktivitenin hareket
etmekten haz alma, basarma ve eglenme gereksinimlerini yerine getirme agisindan
onemli bir ara¢ oldugu sdylenebilir (Satman, 2011, s. 37). Ozel gereksinimli bireylerin,
fiziksel aktivite eksikligine bagli saglik problemleri yasamalarinin yani sira yas

ilerlemesi ve zihinsel geriliklerinin ilerlemesiyle beraber motor becerilerinde kayiplar
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yasamaya basladiklar1 tespit edilmistir (Satman, 2011, s. 39). Bu bilgiden yola ¢ikarak,
fiziksel aktivitenin 6zel gereksinimli bireylerin fizyolojik gelisimi igin ¢ok dnemli bir
islevi yerine getirdigi ve fiziksel, ruhsal sosyal ve zihinsel olarak 6zel gereksinimli
bireylere ¢ok dnemli katkilar sagladigi sdylenebilir (Savucu ve Biger, 2009, s. 117).

Ozel gereksinimli bireyler sedanter yasam tarzinin yarattig1 risklere son derece
acitk hale gelmekte olup, bu riskler; obezite, aerobik kapasitede azalma, diyabet,
hipertansiyon, maksimal kalp hiz1 ve kardiyak debide azalma, ¢cabuk yorulma ve buna
bagli olarak depresyon ve yasam kalitesinde azalma gibi faktorlerdir (Moreno vd., 2012,
s. 474). Ozel gereksinimli bireyler diizenli spor ve fiziksel aktivite yaparak
hareketsizlige bagl riskleri ortadan kaldirabilirler (Nayland vd., 1997, s.359; Di Russo
vd., 2010, s. 2309).

Saglikli yaglanmak ve yasa bagli olusabilecek saglik risklerini ¢esitli yontemlerle
en aza indirebilmek icin temel etkenler fiziksel aktivite ve beslenmedir (Vural, Eler ve
Giizel, 2010, s. 70). Tozlin, S6zmen ve Babaoglu (2017, s. 3)’na gore de, bireylerde
beslenme aliskanliklar: ile iliskili iki temel konu, fiziksel aktivite ve obezitedir. Kilo
kontrolii ve enerji dengesinde, fiziksel aktivite onemli bir role sahiptir (Plani, 2015, s.
12). Obezite ergen ve cocuklarin, %25-30’unu etkileyen 6nemli bir halk sagligi
sorunudur (Giirel ve Inan, 2001, s. 39). Obezite, ortopedik ve kardiyovaskiiler
hastaliklarin yani sira pulmoner, norolojik, gastroentorolojik ve endokrin sistemi
etkileyen pek ¢ok kronik hastalifa neden olmaktadir (Judge ve Jahns, 2007, s. 673;
Sinha vd., 2002, s. 803). Asir1 ve yanlis beslenme aliskanliklar1 ve yetersiz fiziksel
aktivite obezitenin olusmasindaki baslica risklerdendir (Tam ve Cakir, 2012, s. 38).
Ozel gereksinimlerinden dolayr hareket kisitliligi yasayan 6zel gereksinimli bireyler
icin obezite ve diyabet riskinin diger bireylere gore daha fazla oldugu ve Ozel
gereksinimli bireylerin fiziksel aktiviteye katilimi daha 6nemli hale geldigi sdylenebilir
(Martin, 2013, s. 2031). Rimmer ve Wang (2005, s. 1461)’a gore, 6zel gereksinimli
bireyler, normal gelisim gosteren bireylere gore daha fazla obezite riskine sahip olup
bunun yani sira fiziksel aktivite de, diyabet ve obezite gibi hastaliklari iyilestirici ve
onleyici faktore sahiptir. Rimmer ve Wang (2005, s. 1463)’1n yapmis oldugu ¢alismada,
306 yetiskin 6zel gereksinimli bireyin %62’sinin obez, %22’si son derece obez oldugu
ve kadinlarda erkeklere oranla obezligin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Oliim oran1 ve
obezite arasindaki iliski g6z Oniine alindiginda yukaridaki sayilar olduk¢a Gnem

tasimaktadir (Martin, 2013, s. 2031). Diizenli yapilan fiziksel aktivitenin, Tip 2 diyabeti
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olan bireylerin, yasam kalitesi ilizerinde olumlu etki saglayarak psikolojilerini de
diizeltmekte oldugu goriilmistiir (Colberg vd., 2010, s. 2693; Can ve Ersoz, 2013, s.35).

Fiziksel aktivitenin 6zel gereksinimli bireylerin, fiziksel zindeligini, genel saglik
durumunu ve kemik metabolizmasini gelistirdigi bilinen bir gergektir (Satman, 2011, s.
45). Fiziksel aktivitenin, kas ve sinir sistemini, zihinsel reaksiyonlari, viicudun
metabolik ve fizyolojik gelisimini destekleyen bir arag oldugu ve bir c¢esit
rehabilitasyon etkisi yaptigi, Sportif etkinliklere katilmak; bireye, kaslarin
gliclendirilmesi, denge gelisimi, koordinasyon gelisimi, esneklik gelisimi, durus kontrol
gelisimi, dolagim ve solunum sisteminin gelisimi, spastisiteyi onleme alanlarina biiyiik
yararlar saglamaktadir (Yetim, 2014, s. 7). Sportif etkinlik ve egzersizlerin,
minerilizasyon ve kemik genisligini artirdigini, buna karsin hareketsizligin kemiklesme
minerilizasyonunu azalttigin1 ve kemiklerin daha kolay kirildigini, daha zay1f bir iskelet
sisteminin olustugunu, 6zel gereksinimli olmayan g¢ocuklar normal gelisim ve biiylime
siirdiirmek i¢in giinliilk oyun aktivitelerine katilarak yeterli fiziksel aktivite ihtiyaglarini
karsiladiklarint ancak 0©zel gereksinimli ¢ocuklarin, yeterli fiziksel egzersizleri
yapamadiklarin1 ve bir¢ok agir 6zel gereksinimli bireyin biiylimesinin duraklamasinin
yeterli fiziksel aktivitelere katilmamasiyla iliskili olabilicegini gostermektedir (Ozer,
2001, s. 15).

Fizyolojik agidan 6zel gereksinimli bireyler i¢in diger dnemli konulardan birisi
de, kardiyovaskiiler bilesenlerin fiziksel aktiviteden nasil etkilendigidir. Kardiovaskiiler
risk faktorlerinin fiziksel aktivite sayesinde %20-35 oraninda azaldig: tespit edilmistir
(Warburton, Nicol ve Bredin, 2006, s. 801). Ozel gereksinimli bireyler igin fiziksel
aktivite, koroner kalp hastalig1 ve kalp krizi 6lme riskini azaltip, yiiksek tansiyon, kolon
kanseri ve diyabeti engelleyerek ayrica dayanikl kas giicline sahip olarak, anksiyete ve
depresyon belirtilerini azaltarak ruh halinin iyilesmesine sebep olur (CDC, 1999, s. 1).
Bu bilgilerden yola ¢ikarak fiziksel aktivitenin 6zel gereksinimli bireylerin fizyolojik

gelisimlerinde ve sagliklarinda ¢ok 6nemli bir role sahip oldugu sdylenebilir.
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2.4. Ozel Gereksinimli Bireyler I¢in Fiziksel Aktivitenin Psikososyal Faydalari
Fiziksel aktivitenin her insanin hayatinda az ya da ¢ok bir yeri vardir, ancak s6z
konusu 6zel gereksinimli bireyler oldugunda bu daha fazla 6nem teskil etmekte olup,
fiziksel aktivitenin rehabilite/rahatlatan yaninin olmasinin sebebi, sadece viicutta
gosterdigi etki degil aynmi zamanda kisiyi topluma kazandirmada ve duygusal
gelisiminde 6nemli bir firsat olmasidir (Yetim, 2014, s. 6). Diizenli yasam ve fiziksel
aktivite, 6zel gereksinimli bireyin saghiginin iyilesmesinin yani sira, onlar1 hayata
baglayan, yasam sevincini arttiran ve dzgilivenlerini gelistiren bir unsurdur (Giir, 2001,
s.70). Ozel gereksinimli bireyler ile ilgili olarak saglik ve sosyal bilimlerinden
aragtirmacilar, 6zel gereksinimli olma Oniindeki fiziksel ve sosyal zorluklari tespit
etmek adma pek c¢ok calisma yliriitmiislerdir (Satman, 2011, s. 42). Bu calismalar
neticesinde, 6zel gereksinimli bireylerin fiziksel olarak kendilerini 6zel gereksinimli
hissetmelerinden ¢ok, toplum igerisinde engellenmis olarak algilanmakta olduklar
ortaya koyulmustur (DSO, 2011, s. 4). 2006 yilinin Aralik ayinda, Birlesmis Milletler
Konvasyonu'nun yayimladigi, 6zel gereksinimli bireylerin kiiltiirel hayata, rekreatif ve
fiziksel aktivitelere katilim hakkina dair sozlesme ile bu tip aktivitelere 06zel
gereksinimli bireylerin katilim ihtiyacina vurgu yapilmistir (Ogi, 2007, s. 6). Ozel
gereksinimli bireylere bu sdzlesme ile ¢ok net bir bigimde bu tip aktivitelere katilimlar
ve aktivitelerin organizasyonlar1 i¢in gerekli firsatlarin sunulmasi, entellektiiel ve
yaratict potansiyellerini sadece kendileri i¢in degil yasadiklart toplum adina da
gergeklestirebilmeleri igin imkan saglanmasi gerekliligi belirtilmistir (Satman, 2011, s.
42). lyi olma halinin fiziksel aktivite ile ilintili oldugunu ortaya koyan, bir arastirmada,
fiziksel aktivitenin diger aktivitelere gore avantajlar icerdigi, her iki cinsiyetten
insanlarin ilgisini ¢ekmesi ve fiziksel aktivitelere katilmanin biligsel yetiler, bedensel
zindelik ve sosyal paylasim gibi farkli yetileri gelistirdigi ortaya konmustur (Trang,
2011, s. 6). Ozel gereksinimli bireylerin, sosyal hayattan kopmadan, bagimsiz olarak
sosyal gereksinimlerini karsilayabilmesi ve toplumun tamamu ile biitiinlesmesi fiziksel
aktivite ile saglanir (Kaya ve Sari, 2018, s. 21). Fiziksel aktivitenin insan yasaminda ki
bu denli 6nemi, 6zel gereksinimli bireylerin yasamlarinda da fiziksel aktiviteyi ¢ok
farkli bir noktaya koymaktadir (Schindlmayr, 2007, s. 8). Fiziksel aktivite ile 6zel
gereksinimli bireyler yasamsal motivasyonlarini artmaktadir (Demir, Barsbuga ve

Kiigiikbezirci, 2011, s. 57). Yapilan bir ¢calisma da, 6zel gereksinimli bireyin fiziksel
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aktiviteye katilmiyla birlikte, benlik saygisi1 ve yasam kalitesini olumlu olarak
etkiledigi goriilmiistiir (Laferrier, Teodorski ve Cooper, 2015, s. 1031).

Ozel gereksinimli bireylerin fiziksel aktivitelerden uzak tutulmasi ve katilmamasi
ile, bireyler de yalmizlik ve sosyal yalitilmiglik olusarak, psikolojik durumlarinda
bozulmalar goriilmektedir (Satman, 2011, s. 43). Sosyal iliskileri gii¢lii bireylerin, daha
zaylf sosyal iligkilere sahip olan bireylere nazaran, pek ¢ok avantaja sahip oldugu
gercegi dikkate alinarak, asir1 yalitilmigligin kesin belirlenmis risk faktorlerinden olan,
sigara, icki ve obezite gibi faktorler kadar, etkili olabilecegi savunulmaktadir (Windle,
Francis ve Coomber, 2011, s. 3). Bu duruma ek olarak, 6zel gereksinimli bireylerin,
0zel gereksinimlerinden otiirli, gliven eksikligi yasayarak, toplumun c¢ogunlugundan
farkli hissetmeleri ve bu durumun onlarin 6zsaygilarini olumsuz etkilemesi son derece
olasidir (Satman, 2011, s. 45). Bu noktada fiziksel aktivitelerden uzak duran o6zel
gereksinimli bireylere, ¢evrelerinin ve ailelerinin destek vermelerinin 6zel gereksinimli
bireylerde psikolojilerini olumlu etkiledigi, 6zgiiveni ve 6zsaygiy1 arttirdigi goriilmiistiir
(Best, 2001, s. 10).

Fiziksel aktivite, fiziksel ve ruhsal yapiya sagladigi destek yaninda disiplin,
giiven, rekabet ve arkadaslik hislerini uyandirarak 06zel gereksinimli bireye sosyal
roliinii de kazandirir (Kaya ve Sari, 2018, s. 27). Ozel gereksinimli birey icin sosyal
roliin evrensel dili fiziksel aktivitedir (Yetim, 2014, s. 5). Ozel gereksinimli bireyin,
yapacagi fiziksel aktivitenin, olumlu etkileri 6zel gereksinimli kisinin kendisine,
ailesine, is ¢evresine ve topluma dogrudan yansimaktadir (Giir, 2001). Ayrica, fiziksel
aktivitelere katilan bedensel 6zel gereksinimli bireylerin bazi psikososyal faydalar
sagladig1 gortlmistiir (Sporner vd., 2009, s. 413). Kisinin toplum, aile ve is ¢evresiyle
iletisim kurma becerisi yasam kalitesini de beraberinde getirecektir. Son yillarda
yapilan bir ¢alismaya gore, 6zel gereksinimli bireylerin rekreasyonel aktivitelere katilan
ve ylriime gibi 1liml egzersiz yapan bedensel 6zel gereksinimli ¢ocuklarda da sagligin
gelistigi, burada anahtar konunun fiziksel aktivitenin diizenli olarak yapilmasi oldugu
bildirilmistir (Wilson ve Clayton, 2010, s. 47). Bir baska calismada ise Colarado ve
Alaskada yapilan kis sporu organizasyonlara katilan ortopedik ozel gereksinimli
gazilerle, kis sporu organizasyonuna katilmayanlar karsilastirildiginda kis sporu
organizasyonuna katilimin, toplum entegrasyonunu, 6zgiiven ve yasam Kkalitesinin
yaninda, psikososyal faydalar sagladigi rapor edilmistir (Sporner vd., 2009, s. 410). Bu

calismalara ek olarak, Ozel gereksinimli gazilerde fiziksel aktivite, egzersiz ve
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rekreasyonel aktivitelere katilimin benlik saygisi ve genel yasam kalitesini olumlu

yonde etkiledigi sonucuna ulasilmistir. (Laferrier, 2015, s. 2).

2.5. Ozel Gereksinim Bireyleri Fiziksel Aktiviteye Katilmaya Engelleyen ve
Tesvik Eden Etmenler

Engelleri asmasinda, 06zel gereksinimli  bireylere gerekli  ortamlarin
olusturulmadigi toplumlarda, 6zel gereksinimli birey aktif bir sekilde toplum hayatina
katilamamakta ve sosyal biitiinlesmeyi gerceklestirememektedir (Kiigiikali, 2014, s. 66).
Tiim bu olumsuzluklar, 6zel gereksinimli bireyin, 6z giiveninin kaybolmasina ve
kendisini yetersiz hissetmesine sebep olabilmektedir (Seyyar, 2003, s. 54). Bu nedenle
devletler, 6zel gereksinimli politikalarinin yapilmasi esnasinda, onlari topluma
kazandiran, kendilerini hem fizyolojik hem de psikososyal yonden iyi hissettirecek
yontemler belirlemeleri ve bu yontemleri uygularken, gerekli kuruluslarla denetimini
saglamalidir (Semsit, Ucar ve Yiiksel, 2016, s. 210). Ulkemizde Genglik ve Spor
Bakanlig1 tarafindan yaymlanan, ulusal genglik spor belgesinde yer alan, 06zel
gereksinimli  bireylerin fiziksel aktivite yolu ile topluma uyumunu saglanmasi
amaglanan temel politika alanlar1 yedi baglikta ele alinarak degerlendirilmektedir.
Bunlar sirasiyla;

e Spor Yonetimi

« Spor Kiiltiirii ve Herkes I¢in Spor

e Elit Sporcu Yetistirmek

e Spor Hukuku

o Engelliler ve Spor

e Sporcu Saglig

e Uluslararast Spor Organizasyonlar1 ve Olimpiyatlar seklinde siralanmaktadir
(GSB, 2013, s. 65).

Yukaridaki politikalarin gerceklesmesinde, 6zel gereksinimli bireyler arasindaki
fiziksel aktivitenin tesvigi onemlidir. Ozel gereksinimli bireylerin kendilerini hem
fizyolojik hem de psikososyal yonden 1yi hissetmelerini saglayacak en 6nemli yontemin
fiziksel aktivite oldugu sdylenebilir (Mumcu, 2018, s. 82). Fiziksel aktivitenin &zel
gereksinimli bireylere sunmus oldugu olumlu etmenlere karsi, 6zel gereksinimli
bireylerin fiziksel aktivite yapabilmeleri i¢in, normal gelisim gosteren bireylerden farkli

bazi imkéanlarin sunulmasina ihtiyaglart oldugu, karsilanan bu ihtiyaglar ile o6zel
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gereksinimli bireylerin fiziksel aktivite yapmaya, istekli olmalari ve tesvik edilmelerinin
saglanmas1 gerekmektedir (Beacom ve Golder, 2015, s. 95). Olumlu tiim sartlarin
saglanmasi1 halinde 6zel gereksinimli birey, bu alanlarda tek basina birine bagimh
olmadan fiziksel aktivite yapabilir hale gelecektir (Cimnarli ve Erséz, 2010, s.145).
Ayrica fiziksel aktivite ve seklinin, sakat olan uzvun, fonksiyonel iyilesmesine yardim
edebilir olmas1 géz onilinde bulundurulmalidir (Kalyon, 1992, s. 289).

Devletler, 6zel gereksinimli bireylerin fiziksel aktiviteye katilimini tesvik eden
politikalar iiretmeli ve uygulamalhdir (Semsit, Ucar ve Yiiksel, 2016, s. 211). Ozel
gereksinimli bireyler i¢in beden egitimi ve fiziksel aktivite, ¢ocuk ve gengler i¢in
stresten uzak, eglenceli, sosyal etkilesimi ve kisilik gelisimini gelistirici olmast ve bu
sayede ozel gereksinimli bireyleri fiziksel aktiviteye katiliminin artmasiyla birlikte,
tesvik ediciliginin artmas: hedeflenmistir (Sherrill, 1988 s. 267). Ulkemizde &zel
gereksinimli niifusunun genel niifusa oranla kapladig: biiytikliik gbz 6niine alindiginda,
Ozel gereksinimli bireylerin tedavi edilmelerine yonelik olarak sinirli biiyiikliikte ve
sinirli sayida olusturulmus diizenlemeler disinda ¢ok genis alanlar1 kapsayan zengin
rekreasyonel cesitlik olanaklarina sahip ve dogal cevre degerlerinin tedavi edici
Ozelliklerinin 6n plana ¢ikarildigi alanlarin planlanmasi ile 6zel gereksinimli bireylerin
rekreasyonel aktivitelere katilimi saglanabilir (http-1).

Ozel gereksinimli bireylerin fiziksel aktiviteye katilimina tesvik eden etmenlerden
bir tanesi tesislerin diizenlenmesidir. Ozel gereksinimli bireylerin, fiziksel aktiviteye
katilmasi i¢in en biiyiik engellerin basinda spor tesislerinin fiziksel kosullarinin yetersiz
olmasidir (Kizar, Kargin ve Agaoglu, 2018, s. 1494). Fiziksel aktivitelerin
uygulanabilmesi i¢in uygun standartlarda tesislerin bulunmasi gerekmekte olup, boylece
hicbir bireyin fiziksel aktivite yapma olanaklarindan yararlanmasimi engelleyecek bir
ortam yaratilmamis olacaktir (Koparan, 2003, s. 158). Ozel gereksinimli bireylerin,
sosyal yasantiya uyum saglayabilmeleri i¢in Oncelikle, onlarin yasadiklar1 yerlerde
sorunsuzca fiziki imkéanlardan yararlanabilmelerine olanak saglanmalidir (Kesik,
Demirci ve Karaburun, 2013, s. 138). Fiziksel aktivitelerin yapilacag: spor tesislerinin,
0zel gereksinimli bireyler igin de kullanilabilir olmas1 miimkiin olabilir (Koparan, 2003,
S. 158). Tesislerin giris ¢ikisina uygun platform yerlestirerek, koridorlarin soyunma
odalarmin tuvalet ve dusunun kullanim kolayligini saglayacak diizeyde ve malzemelerle
donanmis olmasi ayrica gerekli acil uyar1 sistemleri, emniyet tedbirlerinin saglanmis

olmasi ile kullanima rahatlikla sunulabilir (Sol ve Foster, 1992, s. 20). Ozel
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gereksinimli bireyin yasadig1 yerde var olan bu tipteki tesislerde yapilacak uyarlamalar
bireyin yasama katilim ve uyum etkinligini tamamlamis olmasiyla beraber fiziksel
aktiviteye katilimlarinin tesvikinin de artmasmi saglar (Koparan, 2003, s. 158).
Boylece uygunlugu saglanmis olan bu spor tesisleri biitiin bireyler i¢in esit oranda
yararlanma firsatin1 saglamig olacaktir.

Fiziksel aktiviteye katilimin en 6nemli etkenlerinden birisi de iyi ve bilingli egitim
alarak yetismis beden egitimi 6gretmeni ve antrendr adaylarinin sayesinde, Ozel
gereksinimli bireyleri fiziksel aktivite ile ilgili bilin¢lendirerek fiziksel aktiviteye
katilimini tesviki ¢ok daha iyi saglanmis olur (Konar, 2014, s. 59). Ogretmenlerin, dzel
gereksinimli bireylerin fiziksel ve ruhsal bi¢imini degistirmede, varligini siirdiirmede,
degisimini ve gelisimini saglamada ¢ok biiylik katkilarinin olmasiyla birlikte, bireylerin
kendi kendilerine yeterli, ailesine ve topluma yararli, iiretime katkis1 gerceklesmis yani
kendi hayatlarin1 kendisi yiirlitebilen bireyler haline gelmis olmalarinda ¢ok biiyiik
katkilar1 vardir (Terzioglu, 2002, s. 26). Ozel gereksinimli bireylerin fiziksel aktivite
ithtiyacinin karsilanmis sayilabilmesi i¢in, fiziksel aktivite yapilacak alanlar da ozel
gereksinimli bireylerin 6zel ihtiyaglarinin karsilanabilecegi, salona girig-gikis ve
soyunma odalarinin rahatlikla kullanilabilecegi spor merkezlerinin kurulmasi ve
merkezlerde bu dogrultuda egitim gormiis personelin bulundurulmasi onlarin fiziksel
aktiviteye katilimlarimi saglayacak ve fiziksel aktivite yapmaya tesvik edecektir
(Kalyon, 1997, s. 14).

Ozel gereksinimli bireyler icin 6nemli tesvik edicilerden bir tanesi de fiziksel
aktivite yapabilecegi spor tesisine ulasim zorlugu ve spor tesisinin 6zel gereksinimli
bireyin yapacag:i aktivite i¢in uygunsuz sartlarinin giderilebilmesinin saglanmasiyla
beraber, 6zel gereksinimli bireyin fiziksel aktiviteye katilimina tesvik eden bir unsur
haline gelmesinin saglanmasidir (Miilayim ve Ozsahin, 2010, s. 21). Ozel gereksinimli
bireylerin evden spor merkezlerine getirecek hizmetler karsilanmadik¢a spor alanlarinin
0zel gereksinimli bireylerin kullanimina sunulmasi ¢okta faydali sonuglar getirmeyip
Ozel gereksinimli bireylerin spor yapma imkanlarini artirabilmesi igin 6zel gereksinimli
okullarindaki spor tesisleri ile mevcut spor tesislerin fiziksel rehabilitasyondan
gecilerek uygun hale getirilmesi gerekmektedir (Kizar, Kargiin ve Agaoglu, 2018, s.
1494). Devlet politikalarinin, 6zel gereksinimli bireylerin, fiziksel aktivitelere ulagim
kosullarin1 desteklemesi, bu bireylerin fiziksel aktivite ortamlarina kolaylikla

ulagmalarini ve bu yolla fiziksel olarak aktif kalmalarinin 6niinii agarak, devletin ulagim

18



konusundaki politikalar1 da fiziksel aktiviteyi 6zel gereksinimli bireyler i¢in tesvik eden
bir etmen haline getirmektedir (Geng ve Cat, 2013, s. 368).

Ozel gereksinimli bireylerin fiziksel aktiveye katilimlarini en c¢ok engelleyen
faktorler arasinda ekonomik engeller (ekipman iicreti, ulasim {icreti) rapor edilmistir
(Ayan ve Ergin, 2017, s. 159). Ozel gereksinimli cocuklari olan aileler, &zel
gereksinimli ¢ocuklarinin, uygun saglik hizmeti ve egitim alabilmesi igin fazlaca
harcama yapmak zorunda kalabilirler (Quadir ve Temiz, 2018, s. 831). Ailenin
ekonomik geliri bireylerin, yerel ekonomi, eglence ve toplum faaliyetlerinin varligini ve
ulagilabilirligini etkilemekte olup diisiik gelirli ailelerde ¢ocuklarin katilimini olumsuz
yonde etkileyen bircok bariyer vardir (Akyalgin, 2012, s. 26). Belirtilen en genel
bariyerler pahalilik, ulasim problemleri, ailelerin zaman kisitliligi, bireyin etrafindaki
olanaklarin azlig1 ve komsu alanlarm giivenlik sorunlaridir. Ozel gereksinimli bireylerin
devlet politikalar ile ekonomik yonden desteklenmeleri, bireylerin fiziksel aktiviteye
katilimini arttirabilicegi ve tesvik edici bir unsura doniisebilicegi soylenebilir.

Cocuklarin erken yillardan itibaren, fiziksel aktiviteye yOnlenmesinde anne-
babanin gelir ve 6grenim diizeyleri ile ailede sporcu olma durumunun etkili oldugu,
ailenin fiziksel aktiviteye ilgisinin ¢cocugun fiziksel aktivite yapmasina karsi tutumunu
olumlu etkiledigi belirtilmistir (Kotan ve Yaman, 2009, s. 49). Ozel gereksinimli bir
birey olsun ya da olmasin, ¢ocuklarin toplumsal hayata hazirlanmasi ve onlarin
toplumsal katiliminda etki eden en 6nemli faktor ailedir (Rodger, Ziviani ve Bumin,
2017, s. 17). Kang vd., (2007, s. 174)’nin bedensel 6zel gereksinimli bireylerle yapmis
olduklar1 ¢calisma da, fiziksel aktivite katilimlarinda ki en 6nemli engellerin arasindan
birinin, aile destegi/aile tesvikinin eksikliginin olmasi bulgularma ulasilmigtir. Bu
bilgiden yola ¢ikarak, 6zel gereksinimli bireylerin fiziksel aktiviteye katiliminda ailenin
vermis olacagi destek, bireyin fiziksel aktiviteye katilmaya tesvik edici bir unsur haline
gelmesini saglayabilecegi sdylenebilir.

Fiziksel aktiviteye katilima yonelik motivasyon ve tesvik edici unsurlarin neler
oldugunun tespit edilmesi kadar fiziksel aktiviteye katilim1 engelleyen faktorlerin tespiti
de 6nem tagimaktadir (Ocal, 2012). Rimmer vd. (2004, s. 421)’{in kapsaml1 ¢aligmas1
farkli bedensel o6zel gereksinimli sahip bireyler i¢in on farkli kisitlayici tespit
etmiglerdir. Bu kisitlayicilar, yerlesik ve dogal cevre, gelir diizeyi, yonetmelikteki
yasalar, bilgi, duygusal psikoloji, egitim durumu, algilar, tutum, ilkeler ve prosediir ve

kaynak kullanilabilirligi olarak tespit edilmistir (Rimmer vd., 2004, s. 421). Benzer
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sekilde Shields ve Synott (2016, s. 5) nitel ¢aligmalarinda farkli bedensel 6zel
gereksinimi olan ¢ocuklarin algiladiklari kisitlayicilart dort kategoride sunmuslardir. Bu
katagoriler, 6zel gereksinimli g¢ocuklar ve tipik gelisimi olan ¢ocuklar arasinda
benzerlikler ve farkliliklari, 6zel gereksinimli bireylere karsi olumsuz toplumsal
tutumlar, o6zel gereksinimli bireylerle yapilacak etkinliklerdeki sorunlar (ulasim
mesafesi eksikligi, ¢ocuklara ve ebeveynlere nasil katilabileceklerinin sorulmamasi),
paydagslar arasindaki iletisim ve baglantilar olarak tespit edilmistir (Shields ve Synott,
2016, s. 5). Her iki calismada da bedensel 6zel gereksinim gruplart farkli olan (uzuv
amputasyonu, omurga yaralanmasi sonucu kismi felg, géorme engeli, isitme engeli)
bireylerin c¢alismaya dahil edilmesinin, fiziksel aktiviteye katilim konusunda daha
zengin veri saglayacagr vurgusu yapilmistir. Kanada Ozelinde yapilan bir baska
arastirmada, yukarida verilen bulgulara ek olarak 6zel gereksinimli bireylerin fiziksel
aktivite konusunda aktif hale gelmeleri i¢in cesaretlendirecek saglik arastirmalarinin
bulunmamasi ve fiziksel aktivite imkanlarina dair bilgi eksikliginin olmas1 olumsuz
unsurlar olarak belirlenmistir (Jaffer ve Brazeau, 2012, s. 1).

Ozel gereksinimli bireylerin, fiziksel aktiviteye katilmasi i¢in motive eden ve
tesvik eden faktorleri gelistirmek kadar fiziksel aktiviteye katilimlarini engelleyen
etmenlerin tespit edilip, ortadan kaldirilmas1 da deger tasimaktadir. Bu baglamda bu
faktorlerin kisisel, psikolojik, sosyal ve cevresel faktorler oldugu goriilmektedir.
Ornegin Murpy ve Carbon (2008, s. 1057), bircok 6zel gereksinimli birey diisiik
performans beklentisi, firsat esitsizligi ve sosyal ayrimcilik gibi nedenler yiiziinden
fiziksel aktivitelere katilimda hala sorunlar yasamakta olduklarini vurgulayarak,
bireysel ve sosyal faktorlere dikkat ¢ekmistir. Ote yandan, dzel gereksinimli bireylerin,
fiziksel aktivitede bulunmalarinin Oniindeki en biiylik engellerin, c¢evrede o6zel
gereksinimli bireyler icin fiziksel aktiviteye uygun bir spor kompleksi olmamasi ve
ulasimin zorlugu gibi fiziksel imkéansizliklarin yaninda, spor merkezlerindeki personelin
anlayisli davranmamalari ve aktiviteyi gerceklestirecek hicbir arkadaslar1 olmamasi gibi
cevresel faktorler oldugu tespit edilmistir (Finch, vd., 2001, s. 30). Bu faktorleri
inceleyerek, tespit edilen kisitlayicilar literatiirde incelenerek, tablo haline getirilmistir.

Bu tezin kapsami her ne kadar gérme, ortopedik ve isitme Ozel gereksinimli
bireylerin fiziksel aktiviteye katilimlarinin Oniindeki engellerini kapsasada, literatiir

incelendiginde, down sendromlu, zihinsel 6zel gereksinimli ve otizmli bireylerin
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kendilerinin ve ebevynlerinin vermis oldugu cevaplar gérme, ortopedik ve isitme 6zel

gereksinimli bireylerle benzer sekilde oldugu bulgusuna ulasilmistir (Tablo 2.1).
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Tablo 2.1. Ozel gereksinimli bireylerin fiziksel aktiviteye katiliminda 6nemi tespit edilen faktorler simflamast

Simiflama Bulgu Kaynak
Ortopedik 6zel gereksinimli bireylerin en zorlu bes kisitlayicisi; zaman eksikligi, egzersiz yaparken agri ya da (Kang vd., 2007, s.
rahatsizlik hissetme, hava kosullari, fiziksel aktivite yapacak alanlarin az olmasi ve normal gelisim gosteren 174)
bireylerin yeteneklerini yanlis anlamalari olarak goriilmiistiir.
Ozel gereksinimli bireylerin igin, fiziksel aktivitenin 6niindeki bir diger kisitlayicilar; saglhk ve fizyolojik faktorler, (vanSpeet-  Schijndel
Ozgiiven eksikligi, beceri eksikligi, destek eksikligi, fiziksel aktiviteye katilmak istememe, ulasim zorluklari, fiziksel vd., 2014, s. 182)
Kisisel Faktorler aktivite maliyetleri ve uygun fiziksel aktivite ve materyallerin bulunmayis1 olarak goriilmiistiir.
Down sendromlu bireylerin fiziksel aktiviteye katilimin kisitlanmasi 3 temaya ayrilmistir; (Mahy wvd., 2010, s.
Destek eksikligi 801)
1. Fiziksel aktiviteye katilmak istememek
2. Tibbi ve fizyolojik faktorler
Bu kisitlayicilar, normal gelisim gdsteren bireyler ile yapilan caligmalardaki kisitlayicilarla benzer bulunmustur.
Ozel gereksinimli bireylerin fiziksel aktiviteye katilimini kisitlayan kisisel faktorler arasinda dnemsenmeme hissi ve  (Esatbeyoglu ve
engel durumunun yarattig1 6zel gereksinimli olmadan dolay1 olusan beceri kimlik kaybidir. Karahan, 2014, s. 52).
40 yash zihinsel 6zel gereksinimli bireylerle yapilan ¢aligmada, fiziksel aktiviteye katilimin oniindeki psikolojik (vanSpeet-  Schijndel
faktorler; 6zgiiven eksikligi ve beceri eksikligi olarak belirtilmistir. vd, 2014, s. 182).
Isitme ozel gereksinimli bireylerin bos zamanlarinda fiziksel aktiviteye katiliminlarina iliskin algilanan (Tsai ve Fung, 2005, s.
Psikolojik Faktoler kls.ltlayllcllarlr"l arasinda, tek "béll.sll’l’% f{ziksel aktivite yapmak istememe, kisitliklarindan dolay1 asagilanma korkusu 203)
psikoljik faktorler arasinda goriilmiistiir.
10-16 yas araliginda ortopedik 6zel gereksinimli bireylerle yapilan nitel ¢alismada, fiziksel aktiviteye katilimin  (Anderson, Bedini ve
ontindeki engellerden birinin, 6zel gereksinimli bireyin istenmeyen ilginin {izerine ¢ekilmesinden hoslanilmamasi bir  Moreland, 2005, s. 92)
kisitlayict olarak ele alinmustir.
Zihinsel 6zel gereksinimli bireylerin fiziksel aktiviteye katilimina yonelik kisitlayicilarin, psikolojik faktorlerini  (Temple ve Walkley,
etkileyen etmenler arasinda, tembellik ya da hareketsiz yasam tarzini tercih ettikleri belirtilmistir. 2007, s. 33).
Ozel gereksinimli bireylerin fiziksel aktiviteye katilimini kisitlayan psikolojik faktérler arasinda, sikinti, {iziintii, (Esatbeyoglu ve
gerginlik, duygusal ¢okiintii, kayg1 ve giivensizlik, normal gelisim gosteren bireylerin tutumlarindan dolay1 olusan Karahan, 2014, s. 52).
korku sorunlar1 ortaya konulmustur.
Sosyal Faktorler 10-12 yaslar arasinda gérme 6zel gereksinimli 25 ¢ocugun ebeveynlerine uygulanan 6lgek sonucunda, ¢ocuklarin  (Stuart, Lieberman ve

fiziksel aktivite yaparken kargilagmis oldugu psikolojik etmenler arasinda, fiziksel aktivite yapacak akran bulma
sikintis1 yasadiklar ortaya konulmustur.

Down sendromlu bireylerin aileleriyle yapilan nitel bir ¢aligmada, bu bireylerin fiziksel aktiviteye katilimini
engelleyen etmenlerin arasinda, katilim maliyeti ve aile bireylerinin programlari olarak gériilmiistiir.

Hand, 2006, s. 228).

(Menear, 2007, s. 63).
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Tablo 2.1. (Devam). Ozel gereksinimli bireylerin fiziksel aktiviteye katiliminda 6nemi tespit edilen faktorler simiflamast

Smiflama Bulgu

18-30 yas 327 oOzel gereksinimli bireyle yapilan ¢alismada, &zel gereksinimli bireylerin sagliklart igin fiziksel
aktiviteye diger insanlardan daha fazla motive olduklar1 ve fiziksel aktiviteye katilimda yasadiklar1 sosyal
kisitlayicilarin, arkadas eksikligi ve ¢evresi tarafindan fiziksel aktiviteye katiliminda destek eksikligidir

Sosyal Faktorler Ozel gereksinimli bireylerin, saglhk hizmeti almasinda saglik kuruluglarmin yeterli uygunlukta olmadigi, saglk
hizmetlerinde bakim, saglik kuruluslarina ulasim giighigii ve rehabilitasyon tnitelerinin yetersiz oldugu, tedavinin
devamhiliginin siirdiiriillememesi, 6zel gereksinimlilikleri digindaki saglik sorunlari igin hizmetten faydalanmada veya

ge¢ kalinma gibi sorunlarin oldugu bilinmektedir.

Kaynak

(Saebu ve Serensen,
2011, s. 735).
(Durduran ve

Boldurun, 2009, s.
70).

Farkli bedensel 6zel gereksinimi olan ¢ocuklarla yapilan nitel bir ¢aligmada, fiziksel aktiviteye yonelik algiladiklar
kisitlayicilar1 dort kategoride sunulmustur. Bu katagoriler, 6zel gereksinimli gocuklar ve tipik gelisimi olan gocuklar
arasinda benzerlikler ve farkliliklari, 6zel gereksinimli bireylere karsi olumsuz toplumsal tutumlar, 6zel gereksinimli
bireylerle yapilacak etkinliklerdeki sorunlar (ulasim mesafesi eksikligi, g¢ocuklara ve ebeveynlere nasil
katilabileceklerinin sorulmamasti), paydaslar arasindaki iletisim ve baglantilar olarak tespit edilmistir.

76 paralimpik sporcuyla yapilan ¢alismada, fiziksel aktivite de karsilasilan gevresel faktorlerden, tesis ve spor

Cevresel ekipmanlarinda uyarlanmama ve yetersiz tesisin oldugu belirtilmistir.

Calisma 9 otizmli bireyin ailesiyle yapilmis olup, ebevynler ¢ocuklarmmin fiziksel aktiviteye katiliminda, ulagimin

onemli bir engelleyici faktor oldugu belirtilmistir.

Yaslt zihinsel 6zel gereksinimli bireylerle yapilan ¢aligmada, fiziksel aktiviteye katilimin 6niindeki engeller arasinda;
katilim maliyetleri, destek eksikligi, ulagim sorunlari ve uygun materyallerinin bulunmasi olarak gosterilmistir.
Zihinsel 6zel gereksinimli bireylerin fiziksel aktiviteye katilimmna yonelik ¢evresel kisitlayicinin, olumsuz hava sartlart

oldugu belirtilmistir.

(Shields ve Synott,
2016, s. 5).

(Jaarsma vd., 2014,
s. 60).

(Aydin ve Sarol,
2014, s. 877).
(vanSpeet- Schijndel
vd., 2014, s. 182).
(Temple ve Walkley,
2007, s. 32).

Farkli bedensel 6zel gereksinime sahip bireyler i¢in on farkli kisitlayict tespit edilmistir. Bu kisitlayicilar, yerlesik ve
dogal gevre, gelir diizeyi, yonetmelikteki yasalar, bilgi, duygusal psikoloji, egitim durumu, algilar, tutum, ilkeler ve

prosediir ve kaynak kullanilabilirligi olarak tespit edilmistir

Calisma 9 otizmli bireyin ailesiyle yapilmigtir. Arastirma bulgularinda, ekonomik giicliiklerin otizmli bireylerin
fiziksel aktivite programlarina katiliminda en 6nemli kisitlayici faktoér oldugu ve bununla birlikte, uyarlanmis fiziksel

Diger Faktorler aktivite programlarinin yetersizligi sonucuna ulagilmustir.

olmasi olumsuz unsurlar olarak belirlenmistir.

10-16 yas araliginda ortopedik 6zel gereksinimli bireylerle yapilan nitel g¢aligmada, rol model eksikligi, fiziksel

aktiviteye katilimda bir kistilayici olarak belirtilmistir.

Kanada 6zelinde yapilan bir arastirmada, ©6zel gereksinimli bireylerin fiziksel aktivite konusunda aktif hale gelmeleri
icin cesaretlendirecek saglik arastirmalarinin bulunmamasi ve fiziksel aktivite imkanlarina dair bilgi eksikliginin

(Rimmer vd., 2004,
s. 421).

(Aydin ve Sarol,
2014, s. 878).

(Jaffer ve Brazeau,
2012, s. 1).

(Anderson,  Bedini
ve Moreland, 2005,
s. 93).
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Ocal (2012, s. 50)’nin normal gelisim gosteren bireyler icin gelistirdigi dlgme
aracinda benzer yapilar olmakla birlikte, farkli yapilarin da ortaya ¢iktigi goriilmektedir.
Bu agidan daha biiylik bir 6rnekleme ulasarak, farkli 6zel gereksinim gruplarindaki
bireylerin algiladiklar kisitlayicilarin 6zel gereksinim grubu, engel derecesi, cinsiyet,
gibi degiskenlere gore degerlendirilmesi onem tasimaktadir. Esatbeyoglu ve Karahan
(2014)’in arastirmasmin aksine nicel paradigma ile konunun ele alinmasi Onerilen
caligmanin amacidir ve bu yoniiyle arastirma biiyiik bir 6rneklemde parametre bilgisini
istatiksel olarak genelleme kaygisi tagimaktadir. Ayrica 6zel gereksinim gruplari
(ortopedik, isitme, gérme Ozel gereksinimli) ve cinsiyete gore de fark testlerinin
uygulanabilmesi icin nicel arastirma yaklasimi benimsenmistir. Ozel gereksinimli
bireylerin fiziksel aktivite yapmalarinin dniindeki engellerin arastirilmasi, bu ¢alismanin

temelini olusturmaktadir.
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3.  YONTEM

2018-2019 akademik yilinda Gorme, isitme ve Ortopedik Ozel Gereksinimliler
Dernekleri, Anadolu Universitesi, Osmangazi Universitesi ve Eskisehir Biiyiiksehir
Belediyesi biinyesinde 6zel gereksinimli kadrosunda c¢alisan personeller ve 6grenim
goren Ozel gereksinimli bireyler, Tiirkiye Gérme Engelliler Spor Federasyonu, Tiirkiye
Satran¢ Sampiyonasina katilan gérme 6zel gereksinimli sporcular ile temasa gegilerek,
0zel gereksinimli bireylerin fiziksel aktiviteye katiliminda algiladiklar1 kisitlayicilar
inceleyen calismanin bu béliimiinde, arastirma modeli, arastirma grubu, orneklem
secimi, veri toplama araglari, veri toplama siireci ve verilerin analizine iligkin bilgilere
yer verilmigtir. Bu bdliimde agiklanan arastirma modeli, aragtirma grubu, dlgme araglari
ve yontemi ile belirtilen analizlerin uygulamasi Anadolu Universitesi Etik Kurulu
tarafindan “Engelli Bireylerin Fiziksel Aktiviteye Katiliminda Algiladiklar
Kisitlayicilarin Incelenmesi” ismi ile onaylanmustir (Protokol No.: 113484, EK-1).

3.1. Arastirma Modeli

Bu arastirma, 6lgek yoluyla belli bir konuya yonelik goriislerin toplandigi ve bu
gorlslerin  gruplar arasinda karsilastirmalarin1  saglayan, niceliksel arastirma
modellerinden, nedensel karsilagtirma modelindedir (Fraenkel, Wallen, Hyunn, 2012, s.
10). Ayrica c¢aligma zamana dayali arastirma yontemleri agisindan, farkli 6zelliklere
sahip gruplardan (cinsiyet, sinif vb.) ayn1 anda veri toplama imkani1 sunan ¢apraz —
kesitsel tasarim 6zelligi tasimaktadir (Erdogan, 2012, s. 178).

Aragtirma kapsaminda ele aliman bagimhi degiskenler “Serbest Zaman Fiziksel
Aktivite Kisitlayicilar1 Olgegi nin alt boyutlar1 olan “Tesis”, “Gelir”, “Aile”, “Yetenek
Algis1”, “Zaman”, “Irade” ve “Sosyal Cevre” alt boyutlaridir. Ayrica bu ¢alismada
O0lgme aracinin “Fiziksel Alg1” alt boyutunu temsil eden ilk 6 maddesi, o6zel
gereksinimli bireylerin kendilerini rahatsiz hissetmemeleri igin ¢ikarilmistir ve
“Fiziksel Alg1” alt boyutu bu ¢alisma kapsami disinda tutulmustur. Bu sekliyle dlgme
araci 32 madde’ye indirgenerek uygulanmistir. Calismanin bagimsiz degiskenleri ise
cinsiyet, yas, 6zel gereksinim grubu, engel derecesidir.

Bu ¢alismada 6zel gereksinimli bireylerin fiziksel aktivite yaparken karsilastiklar
kisitlayicilarin, 6zel gereksinim grubu, cinsiyet durumu ve engel derecesi durumlarina

gore, neler oldugunun tespit edilmesi amaglanmistir. Sosyal bilimlerde, bu arastirma
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deseni “ex post facto” denen, olayin olduktan sonraki durumunun tespiti igin
kullanilmaktadir (Erdogan, 2012, s. 173). Bu kapsamda calismada bagimsiz
degiskenlere gore bagimli degiskenlerin farklilasma durumu arastirilmastir.

Ozetle, bu arastirma nicel arastrma modellerinden nedensel karsilastirma
modelinde ve saglik bilimleri arastirma yontemleri icerisinde yer alan fiziksel aktivite

epidemiyolojisi niteliginde bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirma Grubu ve Orneklem Secimi

Calismanin 6rneklemini 19 yas ve iizerinde olan ortopedik, géorme ve isitme 6zel
gereksinimli bireyler olusturmaktadir. Calismaya Olgme araglarini dolduramayacak
olan, zihinsel 6zel gereksinimli bireyler dahil edilmemistir. Caligmaya katilim igin
asagida belirtilen kriterler belirlenmistir;

e 19-65 yas araliginda olmak,
e Tiirkiye Cumhuriyeti vatandas1 olmak.

Calismaya katilmama i¢in asagida belirtilen kriterler belirlenmistir;

e Olgme aracini dolduramayacak olan zihinsel 6zel gereksinimli bireylerin
calismaya dahil edilmemesi

e Olgme aracim dolduramayacak olan otizmli bireylerin ¢alismaya dahil
edilmemesi

e Olgme aracim dolduramayacak olan Down sendromlu bireylerin ¢alismaya
dahil edilmemesi.

Yukarida belirtilen kriterleri saglamayan bireyler ¢alismaya dahil edilmemistir.

Agimlayici faktor analizinin yiiriitiilmesinde 89 kadin (%42,2), 120 erkek (%57,8)
olmak iizere toplamda 209 bireye; dogrulayict faktdr analizinin yiiriitiilmesinde ise 192
kadin (%40,7) ve 277 erkek (%59,1) olmak iizere toplamda 469 6zel gereksinimli birey
calismaya katilmistir. Ag¢imlayict ve dogrulayici faktér analizine iliskin katilimer

bilgileri Tablo 3.1°de verilmistir.
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Tablo. 3.1. Agimlayici faktor analizi ve dogrulayici faktore analizine iliskin katilimcei bilgileri

Kadin Erkek Toplam

Frekans 89 120 209
Acimlayici Faktor Analizi
Katihmeilart Yiizdelik Frekans (%) %423 %577 %100
Dogrulayic: Faktor Frekans 192 277 469
Analizi Katthmeilar: Yiizdelik Frekans (%) %409 %591 %100

Olgegin gegerlik ve giivenirliginin saglanmasma yénelik yiiriitiilen analizlerden
sonra, fark testlerinin yiriitiillmesi i¢in her iki drneklem birlestirilmistir. Ancak 24
verinin Q-Q plotlarin incelenmesi sonrasinda ug¢ deger olarak goriilmelerinden dolay1
analiz disinda birakilmistir. Bu sebeple fark testi analizleri, 265 kadin ve 387 erkek ozel
gereksinimli toplamda 652 bireyle tamamlanmistir. Katilimcilarin 305’1 gorme, 144’0
isitme ve 203’ii ortopedik dzel gereksinimli bireylerden olusmaktadir. Ozel gereksinim

gruplarinin cinsiyete gore dagilimlar: Tablo 3.2°de verilmistir.

Tablo 3.2. Ozel gereksinim gruplarinin cinsiyete gore dagilimlar:

Cinsiyet Frekans Yiizdelik

Kadin GoOrme 106 40,0
isitme 75 28,3
Ortopedik 84 31,7
Toplam 265 100,0

Erkek GOrme 199 51,4
isitme 69 17,8
Ortopedik 119 30,7
Toplam 387 100,0

3.3. Veri Toplama Araclari
3.3.1. Goniillii Katilimer Formu

Calisma i¢in Oncelikler goniillii katilime1 formu dagitilarak, sonrasinda ¢alismaya
katilmak isteyenlerden form toplandiktan sonra o6lgek formu verilmistir. Bu sekilde

caligmaya katilmak istemeyenler katilmamis ve katilmis olanlarin verdikleri cevaplar
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gizliligini korumustur. Aragtirmada “Kisisel Bilgiler” ve “Serbest Zaman Fiziksel

Aktivite Kisitlayicilar1 Olgegi”nden olusan toplama araci kullanilmistir.

3.3.2. Kisisel Bilgi Formu

Katilimcilarin cinsiyetleri, yaslari, 6zel gereksinimli durumu ve engel derecesi
bilgilerine yonelik kisisel bilgi formu arastirmaci tarafindan olusturulmustur. Bu
formun amaci ¢alismada yer alacak bagimsiz degiskenlere yonelik bilgilerin

toplanmasidir.

3.3.3.Serbest Zaman Fiziksel Aktivite Kisitlayicilar1 Olcegi (SZFA-K)

Serbest Zaman Fiziksel Aktivite Kisitlayicilart Olgegi (SZFA-K) Ocal (2012)
tarafindan gelistirilmistir. Olgme aract 19-65 yas arasindaki bireylerde gecerli ve
giivenilir bulunmustur. Olgegi gelistiren arastirmaci ile telefon ve elektronik posta
goriismeleri yiiriitiilerek, 6lgme aracinin 6zel gereksinimli bireylerde kullanilabilecegi
konusunda bilgi ve izin alinmstir. Olgek altili likert tipindedir. Kesinlikle
Katilmiyorum (1), Katilmiyorum (2), Biraz Katilmiyorum (3), Biraz Katiliyorum (4),
Katiliyorum (5), Kesinlikle Katiliyorum (6) seklinde puanlanmakta ve Olgekte
kararsizim, emin degilim gibi ifade igeren 0 puan degerindeki bir madde
bulunmamaktadir. Olgekte 38 madde bulunmaktadir. Bu ¢alismada 6lgme arac ilk defa
ozel gereksinimli bireylere uygulanacag igin yapi gecerligi dogrulayici faktor analizi
(DFA) ile tekrar tespit edilmis ve saglanamamasi durumunda agimlayici faktor analizi
(AFA) kullanilarak 6l¢me aracinin yapisi incelenmistir. Giivenirlik analizi igin ise

Cronbach’s Alpha katsayis1 incelenmistir.

3.3.3.1. Serbest Zaman Fiziksel Aktivite Kisitlayicilar1 Olgeginin Engelli Bireylere

Uyarlama Calismasi

3.3.3.1.1. Pilot Calisma

Erdogan (2012, s. 248) olcek gelistirme calismalarinda denekleri temsil eden
kiiciik bir gruba Olgme aracinda yer alan maddelerin anlagilabilirligini test etmek
amaciyla uygulanmasi gerektigini vurgulamistir. Likert 06lcegi (1= Kesinlikle
Katilmiyorum, 2=Katilmiyorum, 3=Biraz Katilmiyorum, 4=Biraz Katiliyorum,

5=Katiliyorum, 6=Kesinlikle Katiliyorum) ile derecelendirilmistir. Bu kapsamda
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kolayda orneklem yontemi kullanilarak 60 6zel gereksinimli bireyle taslak madde
havuzu uygulanmistir.

Gorme, isitme ve ortopedik Ozel gereksinimli bireylerle goriisiilmis ve
maddelerin anlasilirhigr test edilmistir. Gorme 0Ozel gereksinimli bireylerle yapilan
uygulamada, arastirmact sorulari okumus ve gorme Ozel gereksinimli bireylerden
cevaplar alarak isaretlemeleri yapmustir. Arastirmada 6l¢egin doldurulmas: sirasinda,
gorme Ozel gereksinimli bireylerden, arastirmacinin 6l¢egi okuma hizina yonelik bilgi
alinmis ve okuma hizi devam eden siirecte, bu yapilan calismaya istinaden ayn1 hizda
devam etmistir. Ortopedik 6zel gereksinimli bireylerin ise, normal gelisim gosteren
bireyler gibi dl¢ek formunu kendi kendilerine doldurduklart anlagilmistir.

Isitme 6zel gereksinimli bireylerin ise, bir boliimiiniin 6lcegi hi¢c anlamadig: fark
edilmistir. Bu sebepten dolayl, Anadolu Universitesi Engelli Entegre Enstitiisii ile
randevu alinmig, alan uzmanlarindan bu konuda yonlendirmeler istenmistir. Bu
yonlendirmeler ¢ergevesinde, engel derecesi %40 ile %50 arasinda olan, yani en hafif
derecede isitme 0zel gereksinimine sahip bireylerin ve igitme diline hakim olan, isitme
0zel gereksinimli bireylerle ¢alismanin yiiriitiilmesi konusunda goriis bildirilmistir. Bu
bireylerle tekrar yiiriitiilen, pilot ¢alisma sonucunda, bu bireylerinde gerekli yerlerde
isaret diliyle terciime edildiginde olgege cevap verebildigi goriilmiistiir. Olgek
maddelerinin hi¢ bir tanesinin anlasilma problemine sahip olmadigr katilimcilar
tarafindan beyan edilmistir. Bu basamakta, arastirmaya katilan kisiler, 20 gérme 6zel
gereksinimli, 20 isitme 6zel gereksinimli ve 20 ortopedik 6zel gereksinimli bireyden

olusmaktadir.

3.3.3.1.2. Serbest Zaman Fiziksel Aktivite Kisitlayicilar1 Olgegi Engelli Formu
Psikometrik Ozellikleri

Serbest Zaman Fiziksel Aktivite Kisitlayicilart Olgegi’nin faktér yapisim
belirlemek i¢in AFA ve DFA yontemlerinden faydalanilmistir. Agimlayicr faktor analizi
ile belirli bir sayidaki degiskenden orijinal degiskenligi yiiksek oranda agiklayan daha
az sayida faktor belirlenirken; dogrulayici faktor analizinde model ve veri arasindaki
uyum incelenir (Ozdamar, 2013, s. 210). Alt boyutlarin birbirinden farkli oldugu
varsayimi lizerine kurulu olan, dik dondiirme tekniklerinden, Varimax yontemi ile
yiiriitiilen (Field, 2009, s. 653), temel bilesenler analizi (Principal Component Analyses)

AFA analizi olarak uygulanmistir. Yapilan agimlayicit faktor analizi islemlerinde
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aciklanan toplam varyans ve aciklanan toplam varyans incelenmis ve 6zdegeri (Eigen
Volume) birden yiiksek olan yapilar, faktor olarak kabul edilmistir. Ayrica ortak
varyans degeri 0.30’un altinda olan hi¢ bir maddeye rastlanilmamistir. Bu maddeler
oldugunda literatiir bu maddelerin ¢ikartilmas:1 gerektigini belirtmistir (Ozgiiven, 1994,
s. 60; Tekin, 1996, s. 86; Turgut, 1997, s. 224; Dag, 2002, s. 85).

Dogrulayici faktér analizinde, genel uyumlulugun tespiti i¢in Ki-kare (x?) degeri
ve buna bagli olarak Ki-kare degerinin serbestlik derecesi’ne oran1 (x2/sd)
kullanilmistir. Normlastirilmis Uyum indeksi (NNFI), Yaklasik Hatalarin Ortalama
Karekokii (RMSEA), Arttirmali Uyum Indeksi (IFI) ve Karsilastirmali Uyum Indeksi
(CFI) karsilagtirmali uyum indeksleri olarak kullanilmistir. Agimlayict ve dogrulayict
faktor analizlerinden sonra Olgegin tamaminin ve alt boyutlarinin giivenirligini
hesaplamak i¢in ise Cronbach’s Alpha i¢ tutarlilik katsayis1 hem agimlayict faktor
analizinin yiiritildiigi grupta hemde dogrulayici faktor analizinin yiriitildiigi grupta
ayr1 ayri hesaplanmistir. Agimlayici faktor analizi SPSS 24.0, DFA ise AMOS 24.0

programlar1 kullanilarak yiirtitiilmiistiir.

3.3.3.1.3. Acimlayic1 Faktor Analize iliskin Bulgular

Serbest Zaman Fiziksel Aktivite Kisitlayicilar1 Olgegi’nin agimlayici faktor
analizinin ger¢eklestirilmesinde, 126 gorme (%60,3), 32 isitme (%15,3), 51 ortopedik
(%24,4) toplam 209 6zel gereksinimli birey calismaya katilmistir. 89 kadin (%44,5),
120 erkek (55,5) ¢alismaya dahil edilmistir.

Serbest Zaman Fiziksel Aktivite Kisitlayicilart  Olgegi’nin  psikometrik
niteliklerini belirlemek i¢in, Oncelikle veri setinin faktor analizine uygunlugu tespit
edilmistir. Acimlayict faktdr analizi tekniklerinden anabilesenler faktor belirleme
(Principal Component Analyzes) yonteminden faydalanilmistir. Faktor sayisinin
belirlenmesinde, 6z deger (Eigenvalue) temel alinmistir. Bu yonteme gore, 6z degeri 1
ve 1’den biiyiik olan faktorler isleme alinmistir (Karagoz, 2016, s. 879). Anabilesenler
faktor belirleme yontemi uygulamasi igin veri setinin ii¢ temel kritere uymasi gereklidir.
Bunlardan ilki, faktor dagilimlarinin olusmasi i¢in gerekli olan maddeler arasindaki
iliski testidir. Bir maddenin havuzda yer alan diger maddelerden bir tanesi ile en az orta
diizeyde iliskiye sahip olmasi gerekirken bu degerin 0,25-0,90 arasinda olacagi
belirtilmistir (Ozdamar, 2013, s. 213). Korelasyon matrisi incelendiginde, her maddenin

referans degerler arasinda oldugu goriilmiistiir.
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Orneklem biiyiikliigiiniin faktér dagilimini saglamaya uygunlugunu test eden
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi ve degiskenler arasindaki korelasyonu gdsteren
Bartlett kiiresellik testleri incelenmistir. Kaiser-Meyer-Olkin degerinin 0,5.-1,0 arasinda
olmast orneklem biiyiikliigliniin AFA icin yeterli diizeyde oldugunu gostermektedir
(Altunisik vd., 2007, s. 217). Serbest Zaman Fiziksel Aktivite Kisitlayicilart Olgegi’nin
KMO degeri 0.830 olarak bulunmustur. Bu deger AFA’nin yiiriitiilmesi i¢in 6rneklem
bliytikligliniin “cok iy1” derecede yeterli oldugunu gostermektedir (Altunisik vd., 2007,
s. 217; Tavsancil, 2002, s. 50). Ote yandan verilerin AFA igin uygunlugunu
degerlendirmek i¢in yiiriitiilen Bartlett kiiresellik test sonucu p=0.00 diizeyinde anlaml
bulunmustur. Verilerin ¢oklu normal dagilimdan gelmis oldugunu isaret eden bu durum
AFA analizinin yiiriitiilmesinde kiiresellik varsayiminin karsilandigini1 vurgulamaktadir
(Hair vd., 1998, s. 374). Ayrica ortak varyans (communalities) degerlerinin 0.30’un

altinda olan hi¢ bir maddeye rastlanilmamastir.

Tablo 3.3. Varyans degeri

Madde (Initial) Birinci Deger (Extraction) Karakokii
M1 1,000 0,773
M2 1,000 0,850
M3 1,000 0,832
M4 1,000 0,699
M5 1,000 0,733
M6 1,000 0,801
M7 1,000 0,660
M8 1,000 0,730
M9 1,000 0,727
M10 1,000 0,683
M11 1,000 0,774
M12 1,000 0,710
M13 1,000 0,744
M14 1,000 0,814
M15 1,000 0,839
M16 1,000 0,806
M17 1,000 0,816
M18 1,000 0,777
M19 1,000 0,802
M20 1,000 0,823
M21 1,000 0,767
M22 1,000 0,878
M23 1,000 0,883
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Tablo 3.3. (Devam) Varyans degeri

M24 1,000 0,877
M26 1,000 0,840
M27 1,000 0,779
M28 1,000 0,893
M29 1,000 0,858
M30 1,000 0,867
M31 1,000 0,807
M32 1,000 0,843

Yiiriitiilen acimlayict faktor analizi sonucunda agiklanan varyans ve 6zdegerler
incelenmis ve bunlara gore, 6z degeri 1’den daha yiiksek olan ve toplam varyansin
%79,85’ini agiklayan 8 alt boyut oldugu tespit edilmistir. Agiklanan varyans ve
0zdegerler Tablo 3.4’ de gosterilmistir.

Tablo 3.4. Varyans ve ézdegerler

Baslangic Ozdeger Rotasyon Sonras1 Ozdeger
Faktor Toplam %Varyans Kiimiilatif% Toplam  %Varyans Kiimiilatif%
1 24,388 24,388 4,029 12,591 12,591
2 4,546 14,206 38,594 3,530 11,032 23,623
3 3,280 10,251 48,846 3,361 10,503 34,126
4 3,144 9,824 58,670 3,218 10,055 44,181
5 2,216 6,925 65,594 3,211 10,034 54,215
6 1,995 6,234 71,829 3,038 9,495 63,710
7 1,475 4,609 76,438 2,590 8,094 71,804
8 1,093 3,414 79,852 2,575 8,048 79,852
9 0,641 2,003 81,855 4,029 12,591 12,591
10 0,531 1,658 83,513 3,530 11,032 23,623

Agimlayici faktor analizine gore, maddelerin hangi faktorler altinda toplandigini
tespit etmek i¢in, rotasyonlu bilesenler matriksi incelenmistir. Bu matris Tablo 3.5°de
gosterilmistir Bu tabloya gore 13-14-15-16-17. maddeler birinci faktoriin altinda yer
alan en yiiksek yiik degerlerini tasiyan maddelerdir. Madde yiik degerine gore ikinci
faktdriin altinda ise 22-23-24-25. maddeler yer almaktadir. Ugiincii faktoriin altinda yer
alan maddeler ise 29-30-31-32’dir. Dordiincii faktoriin altinda yer alan maddeler, 18-19-
20-21°dir. Madde yiik degerine gore besinci faktoriin altinda yer alan maddeler, 1-2-3-
4’diir. Altincr faktoriin altinda yer alan maddeler, 9-10-11-12°dir. Yedinci faktoriin
aldinda yer alan maddeler, 5-6-7-8’dir. Sekizinci faktoriin altinda yer alan maddeler, 26-
27-28’dir.
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Tablo 3.5. Rotasyonlu bilesenler matriksi

1

2

3

M15
M16
M17
M14
M13
M22
M24
M23
M25
M30
M29
M31
M32
M20
M19
M18
M21
M2

M3

M1

M4

M11
M12
M9

M10
M6

M5

M7

M8

M28
M26
M27

0,900
0,885
0,865
0,851
0,818

0,926
0,906
0,902
0,898

0,895
0,892
0,849
0,845

0,862
0,862
0,813
0,797

0,893
0,883
0,852
0,787

0,837
0,817
0,747
0,693

0,525

0,826
0,786
0,672
0,632

0,921
0,880
0,827

Rotasyon Yontemi: Kaiser Normalizasyonu ile Varimax.

“Serbest Zaman Fiziksel Aktivite Kisitlayicilart Olgegi” nin “Fiziksel Algr” alt

boyutunu temsil eden ilk 6 maddesi, Etik Kurul tarafindan, 6zel gereksinimli bireylerin

kendilerini rahatsiz hissetmemeleri i¢in ¢ikarilmistir ve “ Fiziksel Alg1” alt boyutu bu

calisma kapsami disinda tutulmustur. Bu sekliyle 6lgme araci 32 madde’ye indirgenerek

uygulanmstir.
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Tablo 3.6. Serbest zaman fiziksel aktivite kisitlayicilart dlgegi afa ve i¢ tutarlilik katsayist giivenirlik

degerleri
Faktor Faktor Cronbach Alpha Aciklanan Varyans
Yiikii Degeri
irade 0,909 %6,92

1.Fiziksel aktivteleri  siirdiirebilecek 0,852
iradeye sahip degilim.

2.Fiziksel aktivitelerden cabuk 0,893
sitkilacagimi diistiniiyorum.

3.Fiziksel aktiviteleri hayatima katmaya 0,883
hazir degilim.

4 Fiziksel aktivitelere baglamay: siirekli 0,787
olarak erteliyorum

Tesis Erisim 0,830 %4,60

5.Cevremde fiziksel aktiviteleri 0,786
yapabilecegim uygun bir yer yok.

6.Cevremde fiziksel aktiviteleri 0,826
yapabilen yerlere ulagsmak oldukga zor.
7.Cevremdeki spor tesislerin ¢alisma 0,672
vakitleri bana uygun degil.

2.Cevremdeki tesislerde kendime uygun 0,632
bir fiziksel aktivite bulmakta
zorlantyorum.

Tesis Nitelik 0,827 %6,23

9.Cevremdeki tesislerin fiziksel kosullar1 0,747
saglik agisindan uygun degil.

10.Cevremdeki tesislerde belimle 0,693
ilgilenecek egitmenler bulmakta giicliik
yastyorum.

11.Fiziksel aktivite yapilan yerleri 0,837
yetersince giivenli bulmuyorum.

12.Fiziksel aktivite yapilan yerleri 0,817
yeterince giivenli bulmuyorum.

Gelir 0,909 %24,38

13.Fiziksel aktivitelere ayiracak 0,818
yeterince param yok.

14 Fiziksel aktiviteleri ¢ok pahali 0,851
buluyorum.

15.Fiziksel aktivitelerde kullanilan 0,900
malzemeler bana gore ¢cok pahali.

16.Cevremdeki fiziksel aktiviteler tst 0,885
gelir grubuna hitap ediyor.

17.Gelir diizeyim tercih ettigim fiziksel 0,865
aktiviteleri karsilamiyor.

Sosyal Cevre 0,867 29,824

18.Sosyal ¢evremde fiziksel aktivitelere 0,813
katilan kimse yok.

19.Fiziksel aktivitelere katilmam 0,862
konusunda sosyal ¢evremin bana hicbir

katkis1 yok.

20.Sosyal g¢evremde bu tiir etkinlikleri 0,862
birlikte yapabilecegim birilerini bulmakta

glicliik ¢ekiyorum.

21.Sosyal g¢evremde bu tir faaliyetleri 0,797
bana Ogretecek kimse yok.
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Tablo 3.6. (Devam). Serbest zaman fiziksel aktivite kisitlayicilart élgegi afa ve i¢ tutarliik katsayist
giivenirlik degerleri

Aile 0,936 %14,20

22 Fiziksel aktivitere katilmam ailem 0,926
tarafindan ¢ok hos karsilanmaz.

23.Aile bireylerimden fiziksel aktivitere 0,902
katilmam  i¢cin  yeterince  destek
alamryorum.

24 Fiziksel aktivitelere katilmam ailemi 0,906
cevresine karsi zor durumda birakabilir.

25.Ailem fiziksel aktivitelere katilmama 0,898
izin vermiyor.

Zaman 0,898 %3,41

26.0slerimin  yogunlugu  nedeniyle 0,880
fiziksel aktivitelere katilacak zaman

bulamiyorum.

27.Aile sorumluluklarim  nedeniyle 0,827
fiziksel aktivitelere zaman
aylramiyorum.

28.Gunliik riitin islerimin yogunlugu 0,921
nedeniyle fiziksel aktivitelere zaman
aylramiyorum.

Yetenek Algisi 0,926 %10,25

29.Fiziksel aktiviteleri yapacak kadar 0,892
yetenekli degilim.

30.Fiziksel  aktivitelerin  gerektirdigi 0,895
caligmalar1 yapamiyorum.

31. Fiziksel aktiviteler sirasinda siirekli 0,849
denge  ve  koordinasyon  sorunu

yastyorum.

32.Fiziksel aktivitelerin  gerektirdigi 0,845

davraniglar kisisel becerilerimle

uyusmuyor.

Toplam %79,85

N=429, KMO= 0.836, Barlett’s Spherecity p<0.001

Tablo 3.6 incelendiginde “Serbest Zaman Fiziksel Aktivite Kisitlayicilart
Olgegi’nin alt boyutunun 8 maddeden olustugu ve bu maddelerin faktor yiiklerinin
0,926 ile 0,632 arasinda degistigi goriilmektedir. Serbest Zaman Fiziksel Aktivite
Kisitlayicilar1  Olgegi Irade alt boyutu toplam varyansin %6,92’sini agiklarken,
giivenirlik degeri olan Cronbach’s alpha degeri 0,90 olarak tespit edilmistir. Ikinci
altboyutu olan Tesis Erisim ise, madde faktor yiikleri 0,632 ve 0,826 arasinda degisen 4
maddeden olusmaktadir ve toplam varyansin %4,60 bu alt boyut tarafindan
aciklanmaktir. Bu alt boyut i¢in giivenirlik degeri ise 0,830 olarak tespit edilmistir.
Tesis Nitelik altboyutunda ise, madde faktor yiikleri 0,693 ve 0,837 arasinda degisen 4
madde yer almaktadir ve bu alt boyut toplam varyansin %6,23’ni agiklamaktadir. Tesis
Nitelik alt boyutunun giivenirlik degeri 6,23’diir. Gelir alt boyutunda da 5 madde yer
almaktadir ve bu maddelerin faktor yiikleri 0,818 ve 0,900 arasinda degismektedir. Bu
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alt boyut toplam varyansin %24,38’ini agiklarken, i¢ tutarlilik katsayisi 0.90 olarak
tespit edilmistir. Sosyal Cevre alt boyutunda 4 madde yer almaktadir ve bunlarin madde
faktor yiikleri 0,797 ile 0,862 arasinda degismektedir. Bu alt boyut toplam varyansin
%9,82’yi agiklarken, Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayis1 0,867°dir. Aile alt
boyutunda 4 madde yer almaktadir ve bunlarin madde faktor yiikleri 0,898 ile 0,926
arasinda degismektedir. Bu alt boyut toplam varyansin 9%14,20’yi aciklarken,
Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayis1 0,936°dir. Zaman altboyutunda ise, madde faktor
yiikleri 0,827 ve 0,921 arasinda degisen 3 madde yer almaktadir ve bu alt boyut toplam
varyansin %3,41’ini agiklamaktadir. Zaman alt boyutunun giivenirlik degeri 0,89’dur.
Yetenek Algisi alt boyutunda 3 madde yer almaktadir ve bunlarin madde faktor yiikleri
0,845 ile 0,895 arasinda degismektedir. Bu alt boyut toplam varyansin %210,25’ini
aciklarken, Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayis1 0,926°dir.  Olgegin  tamami
incelendiginde, orjinal dl¢ekte yer alan 32 maddenin korundugu ancak, orjinal lgekte 8
madde ile nitelenen Tesis alt yapisinin 6zel gereksinimli bireyler i¢in iki faktorligii bir
yapiya biirlindiigli ve 6l¢egin toplaminin varyansin %79,85ni agikladig1 goriilmektedir.
Tavsancil (2002, s. 179) varyans oranin sosyal bilimler arastirmalart i¢in %40 ile %60
arasinda olmas1 gerektigini belirtmistir. Bu bulgular 1s18inda, acgiklanan varyansin
miikemmel derecede oldugu soylenebilir. Ote yandan Karagéz (2016, s. 941)
Cronbach’s Alpha degerinin 0,60 ile 0,80 arasinda olmasinin olduk¢a giivenilir
oldugunu, 0,80 ile 1,00 arasinda olmasinin ise yiiksek giivenirligi isaret ettigini
belirtmistir. Bu bilgi 1518inda 6lgme aracinin tamaminin ve alt boyutlarmin ytiksek

giivenilirlige sahip oldugunu sdylenebilir.

3.3.3.1.4. Serbest Zaman Fiziksel Aktivite Kisitlayicilar1 Ol¢egi Dogrulayici Faktor
Analizine Iliskin Bulgular

Olgme aracinmn, agimlayici faktdr analizi sonucunda ortaya cikan yapisinin
dogrulanmasi igin dogrulayict faktor analizi 469 ozel gereksinimli bireyle
yiriitilmiistir. Bu 6zel gereksinimli bireylerin, 199’u gérme 6zel gereksinimli, 111’
isitme Ozel gereksinimli ve 159°u ise ortopedik 6zel gereksinimli bireylerdir. Ozel
gereksinim gruplarinin farkli olmasindan dolayi, dogrulayici faktor analizinin 6lglim
degismezligini gosterip gostermedigini anlamak i¢in, dogrulayici faktor analizi 6zel

gereksinim gruplarina 6zgii olarak ayrica tekrar gézden gegirilmistir. Gergeklestirilen
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DFA sonucunda Serbest Zaman Fiziksel Aktivite Kisitlayicilar1 Olgegi’ne iliskin uyum

indeksleri ve bu uyum indekslerine ait norm degerleri Tablo 3.7°de verilmistir.

Tablo. 3.7. Serbest zaman fiziksel aktivite kisitlayicilart olgegi dogrulayici faktor analizi sonuglart ve

uyum indeksleri norm degerleri (Meydan ve Sesen, 2015).

Uyum Indeksleri Uyum Derecesi Tiim Engel Gorme Isitme  Ortopedik
Gruplan icin  Engelliler Engelliler  Engelliler
Yiiriitiilen
Ortak Analiz
Miikemmel Iyi
Ki-kare/Serbestlik <3 <5 2,188 1,760 1,524 1,753
Derecesi (x*/sd)
Yaklasik Hatalarin <0,05 <0,05- 0,050 0,062 0,069 0,069
Ortalama Karekokii 0,08
(RMSEA)
Artirmali Uyum >0,95 0,90- 0,955 0,926 0,919 0,932
Indeksi (IFT) 0,94
Normlastirilmamis >0,95 0,90- 0,948 0,914 0,905 0,921
Uyum Indeksi (NNFI) 0,94
Kargilagtirmali  Uyum >0,97 >0,90 0,955 0,925 0,917 0,931
Indeksi (CFI)
Standardize  Edilmis <0,05 <0,10 0,412 0,053 0,063 0,062
Ortalamalarin
Karekokii

Tablo incelendiginde, tiim 6zel gereksinim gruplar i¢in yiiriitiilen ortak analizde
x*/sd degeri 2,188; RMSEA degeri 0,050; IFI degeri 0,955; NNFI degeri 0,948; ve CFI
degeri 0,955, SRMR degeri 0,412 olarak belirlenmistir. Meydan ve Sesen (2015, s. 32)
model anlamhlik derecesinin 0,05’den kiigiik oldugu durumlarda da x%/sd degerinin
3’ten kiiclik olmasmin modelin uyumunun kabul edilebilir oldugunu vurgulamaktadir
(Stimer, 2000, s. 59). RMSEA degerinin 0,05’den kii¢iik olmasi iyi uyumu ve 0,05-0,08
arasinda olmasi ise kabul edilebilir uyumu isaret etmektedir (Celik ve Yilmaz, 2013, s.
33). IFI degerinin 0,95’in iizerinde olmasi iyi uyumu 0,90 ve {izeri olmasi ise kabul
edilebilir uyumu isaret etmektedir (Meydan ve Sesen, 2015, s. 33). Celik ve Yilmaz
(2013, s. 35-37) NNFI degerinin 0,90’dan biiyilk ve GFI degerinin 0,85’ten biiylik
olmasimin kabul edilebilir uyumu gosterdigini belirtmislerdir. Hair vd. (2010, s. 643)
CFI degerinin 0,90’dan biiylik olmasinin kabul edilebilir oldugunu vurgulamistir. Fan
ve Sivo (2005, s. 343) modeldeki degisken sayisi1 arttiginda modelin uyum indekslerinin
bir boliimiiniin bozuldugunu fakat SRMR degerinin bu duruma kars1 daha az duyarh

oldugunu ve bu degerin 0,05’den kiiclik olmasinin i1yi uyumu; 0,10°dan kii¢iik
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olmasinin ise kabul edilebilir uyumu isaret ettigini gostermektedir. Olusturulan modelde
tiim 6zel gereksinim gruplar i¢in yliriitiilen ortak analizde, elde edilen SRMR degeri
0.412°dir. Dogrulayic1 faktor analizinin Serbest Zaman Fiziksel Aktivite Kisitlayicilar
Olgegi icin sagladig1 uyum indeksi degerlerinin kabul edilebilir ve iyi uyum degerleri

arasinda degistigi goriilmektedir Test edilen model ve yiiriitiilen modifikasyonlar Sekil

2.1’ de gosterilmistir.

AMOS  programinin sagladigi  Oneriler sonucunda uyum indekslerinin
gelistirilmesi igin “Gelir” alt boyutunun 13. ve 15. maddelerine bagli hata terimleri,
“Tesis Nitelik” alt boyutunun 11. ve 12. maddelerine bagh hata terimleri, “Tesis
Erisim” alt boyutunun, 5. ve 6. maddelerine bagli hata terimleri arasinda iliski kurularak
model modifikasyonu yapilmigtir. “Aile” alt boyutunun 22 ve 23 ile 24 ve 25
maddelerine bagl hata terimleri, “Yetenek Algis1” alt boyutunun 25 ve 26. maddelerine
bagli hata terimleri ve “Sosyal Cevre” alt boyutunda 29 ve 30 maddelerine bagli hata
terimleri arasindaki iliski kurularak model modifikasyonu yapilmistir. Birinci diizey
DFA sonucunda, ol¢ekte yer alan tiim maddelerin Ortiik degiskenleri agiklamada
istatistiksel olarak anlamli t degerleri verdigi ve tiim gozlenen degiskenlerin hata

varyanslarinin 0.90’1n altindadir (Sekil 2.1).
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Sosyal Cevre
1
0;

2. Yetenek Algisi
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Sekil 2.1. Test edilen model ve modifikasyonlar

Alt boyutlar arasindaki korelasyon degerleri incelendiginde ise hicbir korelasyon
degerinin gii¢lii diizeye ulasmadig1 goriilmektedir (Tablo 3.8). Bu bulgu elde edilen
faktorler arasinda ayrisim gecerligi oldugunu da gostermektedir (Kalayci, 2005, s. 58).
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Tablo. 3.8. Serbest zaman fiziksel aktivite kisitlayicilart 6l¢egi’nin boyutlarinin korelasyon bagintist

degerleri

Alt Boyutlar 1 2 3 4 5 6 7 8

Tesis Erisim -
Tesis Nitelik 0.623** -
[rade 0.239** (0.192** -

Gelir 0.331** 0.246** 0.177** -

Sosyal Cevre 0.463** 0.367** 0.268** 0.420** -

Aile 0.165** 0.135** 0.217** 0.144** 0.232** -
Zaman 0.139** 0.170** 0.027 0.194** 0.213** 0.257**

Yetenek Algist  0.228 0.185 0.416** 0.219** 0.375** 0.356** 0.175 -

3.4. Veri Toplama Siireci

Aragtirmact ilgili derneklerin ve kurumlarin yonetimi ile goriigmiis ve randevu
almistir. Arastirmanin, amaci, yontemi ve Onemi dernek ve kurum ydneticilerine
aktarilmis ve 6zel gereksinimli bireylere ¢aligma hakkinda bilgi verilmesine olanak
saglanmistir. Olgme araglarinin toplanmasi siirecinde bireysel gdriisme yontemi
kullanilmistir  (Biiyiikoztiirk vd., 2016, s. 135). Olgme araglarimin yiiz yiize
doldurulmasi arastirmacinin uygulamaya iliskin kontroliiniin artmasini saglayan, zaman
ve maliyet agisindan elverisli bir yontemdir. Arastirmaci bu yolla 6lgme araci igerisinde
katilimcilarin anlamakta giicliik ¢ektikleri noktalar1 aciklayabilir ve eksik doldurulmus
boliimleri katilimecidan doldurmasini isteyebilir. Veri toplama siirecinde arastirmaci
formlarin tamamini inceleyerek, eksik boliimlerin katilimcilar tarafindan doldurulmasini
istemis ve bu boltimlere iliskin gerekli agiklamalar1 gerekli yerlerde bireysel goriismeler
yolu ile yapmistir. Eskisehir Osmangazi Universitesi Genel Sekreterliginin 11.01.2019
tarinli izni (EK-3), Eskisehir Biiyiiksehir Belediye Baskanligi Sosyal Hizmetler
Dairesinin 31.01.2019 tarihli izni (EK-4), Anadolu Universitesi Rektorliigii Genel
Sekreter’liginin 11.02.2019 tarihli izinleri (EK-2) ile kurum biinyelerinde ¢alisan ve
Ogrenim goren 6zel gereksinimli bireylere yukardaki kriterlere uygunlugunun tespiti ile
bireylere dl¢cek uygulamas yapilmstir.

Yapilan goriismelerin baslangiclarinda 6zel gereksinimli dernek iiyelerinin, genel
olarak bdyle bir ¢alismaya katilmaya sicak bakmadiklari, bunun sebebinin ise, defalarca
bu tipte c¢alismalara katildiklart halde, elde edilen sonuglarin kendilerine
bildirilmedigini veya ¢ikan sonuglar konusunda varilmis olan nihai kararlarin
uygulamaya girip girmedigi, yoniindeki sorularina karsi, aragtirmact bu c¢alisma
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neticesinde ¢ikabilecek sonuglart ve ¢alismanin varmis oldugu neticeleri ilgili
derneklere raporlayacagini, ayn1 zamanda bu tip ¢alismalart normal gelisim gosteren
gruplara da yapildigin1 ve ¢ikan sonucglarin onlarin hayatinda da gelisim ve seviye
atlamadiklari, fakat bu tipteki bilimsel ¢alisamalarin bilimsel verilere dayandigindan
dolay1 kanun koyuculara 6rnek ve yol gosterici oldugu sdylenmistir.
Katilimcilarin 6lgegi cevaplamadan 6nce en ¢ok sorduklari sorular;
e Olcegin kag sorudan olustugu,
o Kisisel bilgileri icerip icermedigi,
e Kendi yasamlarinda ne gibi degisiklikler olacag,
e Verecegi cevaplardan sorumlu olup olmadigi sorulariyla karsilasilmistir.
Aragtirmaci, 6lgek uygulamasi esnasinda, 6zel gereksinimli bireylere 6lgegin
icerisinde bulunan sorular1 tek tek okuyarak, bireylerden cevap almis. Arastirmaci
bireylerle birebir iletisime gegerek, 6l¢ek formunun i¢inde yer alan sorulart okumus ve

6lgegin doldurulmasini saglamistir (Gorsel 3.1)

Gorsel 3.1 Gorme ozel gereksinimli bireye 6l¢ek uygulamasi

Arastirmacinin 6lgek formunun doldurulmasinda en ¢ok zorlandigi grup isitme
0zel gereksinimli bireyler olmustur. Bireylere 6l¢cek doldurulmadan once g¢alismayla
ilgili bilgi verilmesi esnasinda, iletisimde zorlanma, ¢alismanin anlam ve manasini
kavramada giicliik ¢ektikleri goriilmiistiir. Bunun iizerine, arastirmaci, isaret dili bilen
bir bireyle goriiserek, isitme 6zel gereksinimli bireylere bireysel olarak, isaret diliyle
Olgekte bulunan sorulari teker teker anlatilmis ve form doldurulmustur (Gorsel 3.2,
Gorsel 3.3).
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Gorsel 3.2. Isaret dili ile 6lcek uygulamas: Gorsel 3.3. Olcek uygulamast

Ortopedik 6zel gereksinimli derneklerin diizenlemis oldugu aktivitelere katilan
arastirmaci, 6zel gereksinimli bireyler ile birebir iletisime gecerek, dlcek formunun
icinde yer alan sorular1 okumus ve bireylerin 6l¢egi doldurulmasimi saglamistir.
Bireylerin anlamadiklari, boliimlere iliskin gerekli agiklamalari gerekli yerlerde
belirterek, dlgek formunda bos birakilan sorularin doldurulmasi saglanmistir (Gorsel

3.4).

Gorsel 3.4. Ortopedik ozel gereksinimli bireyle dlgek uygulamast

3.5. Verilerin Analizi

Katilimcilar tarafindan doldurulan 6l¢me araglar1 arastirmacilarca incelenerek,
eksik doldurulan formlar calismadan ¢ikarilmistir. Bu ¢alismanin arastirma sorulari
kapsaminda Once dogrulayici faktdér analizi yapildi ve oOlgegin orjinal halindeki

faktorlerden birisi olan Tesis alt boyutunun iki alt boyuta boliindiigii goriildi. Daha
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sonra tekrar yapilan dogrulayici faktor analizi ile yeni model 6zel gereksinimli bireyler
icin dogrulandi.

Arastirma sorularindan olan “6zel gereksinimli bireylerin 6zel gereksinim grubu
ve cinsiyetleri arasinda fiziksel aktiviteye katilimi engelleyen faktorler agisindan fark
var midir?” sorusunun incelenmesi i¢in 2 yonlii Coklu Varyans Analizi (2-way
MANOVA) yiiriitiilmistiir. Field (2009, s. 585) Coklu Varyans Analizinin birden fazla
bagimli degisken olmasi durumunda kullanilmasi gerekli olan ve bagimsiz degiskenler
arasindaki etkilesimlerin bagimli degisken iizerinde olusturacaklar1 farkliliklarin ortaya
konulmasinda uygulanmas: gereken bir analiz oldugunu belirtmistir. Iki yonlii
MANOVA analizinin yiriitiilmesi igin {i¢ kuramsal ve dort matematiksel varsayim
incelenmistir. Bu varsayimlardan kuramsal olanlar gozlemlerin bagimsizligi
(independence of observations), birden fazla bagimli devamli Olcililmiis degiskenin
olmas1 ve iki tane en az iki faktorii olan kategorik bagimsiz degiskenin olmasidir. Bu
calismada, 6l¢ek toplama islemi yiiriitiiliirken arastirmaci tiim 6lgekleri birebir goriisme
yoluyla toplamistir ve bu agidan olgme araglarini dolduran bireyler birbirlerini
etkilememistir. Bu durum gézlemlerin bagimsizhgini ortaya koymaktadir. ikinci ve
ticlincli kuramsal varsayimlar igin ise, bu tez ¢caligmasi kapsaminda ele alinan bagimsiz
degiskenler olan cinsiyet ve 0zel gereksinim grubunun, bagimli degiskenler olan
fiziksel aktivite kisithyicilart 6lgeginin alt boyutlarina gére bagimsiz ve etkilesimi
farkliliklarin1 ortaya koymak i¢in 2 yonli MANOVA analizi tercih edilmistir.
MANOVA analizinin iki yonlii olmas1 iki bagimsiz degiskenden kaynaklanmaktadir.
Birinci yon erkek ve kadin faktorlerini tasiyan cinsiyet bagimsiz degiskeni; ikinci yon
ise gorme, isitme ve ortopedik 6zel gereksinimi temsil eden 6zel gereksinim gruplaridir.

Cok yonlii varyans analizlerinin yiiriitiilmesi i¢in istatiksel olarak dikkat edilmesi
gereken varsayimlar bulunmaktadir. Bunlar coklu normallik (normal dagilimin
bagimsiz hiicrelerde gézlemlenmesi), varyans matrislerinin homojenligi, her hiicrede
Olctimii olumsuz etkilemeyecek sekilde yeterli verinin olmasi, ¢oklu dogrusallik
(multicollinearity) sorununun olmamasidir (Field, 2009, s. 603). Her bir alt boyutun
cinsiyet ve 6zel gereksinim grubu degiskenine gore ayristirilmis hiicrelerde normallik
saglayip saglamadigi Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir. Sonuglar, her hiicrede
normalligin  saglanmadigimi  gostermektedir, p<0,05. Literatiir incelendiginde,
normalligin  saglanmadigr durumlarda iki segenek ile MANOVA analizinin

yiirlitiilmeye devam edilmesi Onerilmistir. Bunlardan ilki Fox (2016, s. 59) tarafindan
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Onerilen, verinin dagilim durumuna gore (yiiksek pozitif egrilik, diisiik pozitif egrilik,
yiiksek negatif egrilik, diisiik negatif egrilik) durumlarina gére bagimsiz degiskenlerin
transformasyona ugratilmasi yontemidir. Bu arastirma kapsaminda 8 farkli alt boyutun
ele alinmasi dolayisiyla 8 farkli transformasyon isleminin birbirinden bagimsiz
yiriitiilmesi analizlerin aragtirmanin i¢ tutarliligina zarar vereceginden bu islem yolu
tercih edilmemistir. Ikinci secenek ise Weinfurt (1995, s. 260) ve Bray ve Maxwell
(1985, s. 33) tarafindan belirtildigi tizere, MANOVA analizinin normallik dagilimina
kars1 direngli (robust) bir analiz yontemi olmasi dolayisiyla bu arastirmacilarin 6nerdigi
gibi MANOVA analizine normallik varsayiminin saglanamadigi durumlarda da devam
etmektir. Bu agiklamalara paralel sekilde Stevens (2012, s. 221), Bock (1975, s. 111)’i
atfederek normallik dagiliminda analizinde merkezi limit teoremine bagli olarak
gbzlem sayisinin artmasinin dagilimi iki yondede etkileyecegini belirtmislerdir. Bock’a
gore (1975, s. 111), varyans analizinde normallikten belirgin sekilde uzak olan
dagilimlarda, 50’den fazla go6zlemin normalligi yansitabilir. Coklu dogrusallik
varsayiminin test edilmesi igin ise her bir alt boyutun birbiriyle olan korelasyon
degerleri incelenmistir. Coklu dogrusalligin olmasi i¢in korelasyon katsayisinin 0.9’dan
biiyiik olmasi1 gerekmektedir (http-2). Bu arastirma kapsaminda alt boyutlar arasindaki
iliskilerin r degerinin 0.60’1 ge¢medigi, yani ¢oklu dogrusalligin olmadigi tespit
edilmistir. Varyanslarin homojenligi i¢in ise Levene testi dikkate alinmistir. Levene test
sonuglarinin tamami her bir alt boyut i¢in istatiksel olarak anlamlilik diizeyinin altinda
kalmistir, p<0,05. Bu durum varyanslarin homojen dagildigin1 gdstermektedir. Son
olarak her bir hiicreye diisen gozlem sayis1 incelendiginde ise en diisiik gbézlemin igitme
0zel gereksinimli erkeklerde 69 bireyden, en yiliksek gozlemin ise gorme Ozel
gereksinimli erkeklerde 199 bireyden olustugu goriilmektedir. Her bir hiicreye diisen
gozlem sayisinin 50’dan fazladir ve bu durum F istatistigine dayali olan Manova analizi
icin dagilimin normal kabul edilebilecegini gostermektedir (Stevens, 2012, s. 221).
Kovaryans matrislerinin esitligi icin Box testi inlcelenmistir ve test sonuclarinin
anlamli oldugu sonucuna ulasilmistir, p<0,05. Stevens (2012, s. 231) kovaryans
matrislerinin esitligini gosteren Box testinin anlamli ¢ikmasi durumunda orneklem
sayisinin ¢ok olmasindan dolay1 teste devam edilmesi gerektigini belirtmistir. Bu
durumun nedenini ise, Rencher ve Christensen (2012, s. 268) Box testinin normal
olmayan dagilima kars1 asir1 hassas olmasindan kaynaklandigini, bu durumun Manova

sonuglarimi etkilemeyecegini belirtmislerdir. Olson (1976, s. 583) bu durumda, test
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sonuclarinin yorumlanmasinda, Wilk’s Lambda test sonuglar1 yerine Pillai’s Trace

degerinin incelenmesi gerektigini belirtmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmanin bu boliimiinde, arastirma siirecinde toplanan verilerin katilimeilarin
cinsiyetlerinin 6zel gereksinim gruplarina gore fiziksel aktivite kisitlayicilar1 6lgegi alt
boyutlarindan alinan aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri tablosunda en
yiikksek skoru yakalayan oOzel gereksinim grubuna, iki yonli MANOVA analizi
sonuglarina ve cinsiyet bagimsiz degiskenine bagli faktorlerin fiziksel aktiviteyi
kisitlayicilari {izerinde anlamli bir farkin olusup olusmadigina, iki yonlii ANOVA test
sonuclarina ve iki yonli MANOVA testinin sagladigi eslestirilmis karsilastirmalar
tablosu sonuglarma yer verilerek, 6zel gereksinimli bireylerin fiziksel aktiviteye
yonelik algiladiklari kisitlayicilarin sonuglarina yer verilmistir.

Ozel gereksinimli bireylerin, cinsiyetlerinin 6zel gereksinim gruplarma gore
fiziksel aktivite kisitlayicilar1 Olgegi alt boyutlarindan alinan aritmetik ortalama ve
standart sapma degerleri incelendiginde (Tablo 4.1 ve Tablo 4.2), Tesis Erigim alt
boyutuna bakildiginda en yiiksek ortalama skoruna sahip grubun, ortopedik ozel
gereksinim grubu oldugu gorilmistir (AO=14,197). Tesis Nitelik alt boyutu
incelendiginde, en yiiksek ortalama skoruna sahip 6zel gereksinim grubunun, gorme
ozel gereksinimli bireylerden olustugu goriilmektedir (AO=14,698). irade altboyutuna
bakildiginda ise, en yiiksek ortalama skoruna sahip 6zel gereksinim grubunun,
ortopedik 6zel gereksinimliler oldugu goriiliip, skor (AO=10,724)’dir. Gelir alt boyutu
incelendiginde, en yiiksek ortalama skoruna sahip 6zel gereksinim grubunun, ortopedik
0zel gereksinimli bireylerden olustugu goriilmiistir (AO=20,019). Sosyal Cevre
altboyutuna bakildiginda, en yiiksek ortalama skoruna sahip 6zel gereksinim grubunun,
isitme Ozel gereksinimliler oldugu gorilmistir (AO=14,715). Aile alt boyutu
incelendiginde, en yiiksek ortalama skoruna sahip 6zel gereksinimli grubunun, isitme
Ozel gereksinimli bireyler oldugu goriismiistir (AO=10,472). Zaman altboyutuna
bakildiginda, en yliksek ortalama skoruna sahip 6zel gereksinim grubunun, isitme 6zel
gereksinimliler oldugu goriliip, skor (AO=10,576)’dir. Son olarak yetenek algisi alt
boyutu incelendiginde, en yiiksek ortalama skoruna sahip 6zel gereksinim grubunun
isitme 6zel gereksinimli bireyleri olusturdugu gorilmiistiir ve skoru (AO=12,041)’dir.
Biitiin altboyutlar incelendiginde, Sosyal Cevre, Aile, Zaman ve Yetenek Algisi
altboyutlarinda en yiiksek skoru isitme 6zel gereksinimli bireylerin aldigi goriiliip,

Tesis Erisim, Irade ve Gelir alt boyutlarinda en vyiiksek skoru ortopedik ozel
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gereksinimli bireyler almistir. Tesis Nitelik altboyutunda en yiiksek skoru alan, 6zel
gereksinim grubunu isitme 6zel gereksinimlilerin olusturdugu goriilmiistiir (Tablo 4.1).
Ortalamalar arasindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini incelemek

i¢cin MANOVA sonugclar1 Tablo 4.3’de sunulmustur.
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Tablo 4.1. Katilimcilarin cinsiyetlerinin ozel gereksinim gruplarina gore fiziksel aktivite kusitlayicilart olgegi alt boyutlarindan alinan aritmetik ortalama ve standart

sapma degerleri

Tesis Erisim
Tesis Nitelik
irade

Gelir

Sosyal Cevre
Aile

Zaman
Yetenek Algisi

Kadin (AO+SS) Erkek (AO=SS)
Gorme Isitme Ortopedik Toplam Gorme Isitme Ortopedik Toplam
(n=106) (n=75) (n=84) (n=265) (n=119) (n=69) (n=119) (n=387)

14,434+5,052
16,301+4,799
9,650+5,347
19,867+6,804
13,641£5,677
10,688+6,730
9,113+£5,292
8,207+5,382

13,266+5,134
13,173+4,757
10,386+5,193
19,053+6,144
14,680+5,340
11,026+5,934
10,880+3,690
12,186+5,461

15,142+5,672
14,107+4,685
11,238+5,856
20,357+6,833
15,654+5,078
9,309+5,824
7,988+3,995
13,619+5,791

14,328+5,309
14,720+4,920
10,362+5,492
19,792+6,628
14,573+5,444
10,347+6,251
9,256+4,609
11,049+6,011

13,824+5,839
13,844+5,343
9,442+5,470
18,075+6,981
12,668+5,907
9,386+5,718
9,713+4,164
9,361+5,150

13,115+5,077
13,029+4,655
9,927+5,470
18,376+6,496
14,753+5,312
9,869+5,463
10,246+4,188
11,884+5,475

13,529+5,244
13,852+4,911
10,361+5,121
19,781+7,042
13,655+5,261
8,033+4,756
8,747+3,897
10,857+5,188

13,607+5,523
14,082+5,076
9,811+5,267
18,653+6,941
13,343+5,653
9,056+5,426
9,511+4,114
10,271+5,302

Tablo 4.2. Ozel gereksinim gruplarina gore fiziksel aktivite kisitlayicilar: élgegi alt boyutlarindan alinan aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri

Gorme (n=307)

Isitme (n=144)

Ortopedik (n=203)

Toplam (n=654)

Tesis Erisim
Tesis Nitelik
irade

Gelir

Sosyal Cevre
Aile

Zaman
Yetenek Algisi

14,03645,577
14,698+5,284
9,5145,419
18,698+6,962
13,006+5,837
9,839+6,110
9,504-+4,588
8,960+5,252

13,194+5,089
13,104+4,692
10,166+5,038
18,729+6,302
14,715+5,308
10,472+5,723
10,576+3,935
12,041+5,451

14,197+5,470
13,852+4,911
10,724+5,441
20,01946,945
14,482+5,267
8,561+5,249

8,433+3,946

12,000+5,600

13,90045,445
14,08245,076
10,035+5,362
19,116+6,833
13,843+5,597
9,581+5,805

9,408+4,320

10,587+5,609
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Iki yonli MANOVA analizi sonuglar1 incelendiginde cinsiyet bagimsiz
degiskenine bagh faktorlerin fiziksel aktiviteyi kisitlayicilart izerinde anlamli bir fark
olusturdugu bulgusuna ulagilmistir [Fgez9)= 2,025, Pillai’s Trace=0,025, p=0,041, n2:
0,025]. Benzer sekilde 6zel gereksinim grubu bagimsiz degiskeni faktorlerinin fiziksel
aktiviteyi kisitlayicilar iizerinde anlamli bir fark olusturdugu bulgusuna ulasilmistir
[F(16,1280= 10,132, Pillai’s Trace=0,225, p=0,000, nzz 0,112]. Bagimsiz degiskenlerin
etkilesiminin de bagimli degisken olan fiziksel aktiviteyi kisitlayicilari {izerinde anlamli
bir fark olusturdugu iki yonli MANOVA testi sonucunda tespit edilmistir [F(16,1280)=
2,847, Pillai’s Trace=0,069, p=0,000, n2: 0,035]. MANOVA test sonuglar1 Tablo
4.3’de gosterilmistir.

Tablo 4.3. Manova test sonuclar

Etki Pillai’s Trace F Denence(Sd)  Hata(Sd) p "
Kesisim 0,936 1173,825 8,000 639,000 0,000 0,936
Cinsiyet 0,025 2,025 8,000 639,000 0,041 0,025
Engel Grubu 0,225 10,132 16,000 1280,000 0,000 0,112
Cinsiyet x Engel 0,069 2,847 16,000 1280,000 0,000 0,034
Grubu

Etkilesiminin hangi alt boyutlar iizerinde farkliliklara sebep oldugunun
anlasilmas1 icin MANOVA testinin bir alt testi olan 2 yonliit ANOVA testi incelenmistir
(Tablo 4.4). Bu test sonucuna gore cinsiyet ve 0zel gereksinim grubunun etkilesiminin
Tesis Nitelik [F646= 3.563, p=0,029, 112: 0,011] ve Yetenek Algisi [F(646= 7,716,
p=0,000, n2= 0,023] altboyutlarinda anlamli farkliliklara neden oldugu bulunmustur.
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Tablo 4.4. Etkilesimlimli ANOVA sonuglari

- Kareler Ortalama
Bagimh
Degisken Cinsiyet Toplanm sd Toplam F p W
Tesis Erisim  Kadin ~ Zithik 141,448 2 70,724 2,398 0,092 0,007
Erkek  Zithik 26,736 2 13,368 0,453 0,636 0,001
Hata 19052,554 646 29,493
Tesis Nitelik Kadin  Zithk 476,214 2 238,107 9,562 0,000 0,029
Erkek  Zithik 34,170 2 17,085 0,686 0,504 0,002
Hata 16085,453 646 24,900
Irade Kadin  Zitlik 118,113 2 59,056 2,063 0,128 0,006
Erkek  Zitlik 64,045 2 32,022 1,119 0,327 0,003
Hata 18492,295 646 28,626
Gelir Kadin  Zitlik 68,362 2 34,181 0,738 0,478 0,002
Erkek  Zitlik 223,210 2 111,605 2,411 0,091 0,007
Hata 29905,615 646 46,294
Sosyal Cevre Kadin  Zithik 191,130 2 95,565 3,129 0,044 0,010
Erkek  Zitlik 239,496 2 119,748 3,920 0,020 0,012
Hata 19731,482 646 30,544
Aile Kadin  Zitlik 137,435 2 68,717 2,079 0,126 0,006
Erkek  Zitlik 191,852 2 95,926 2,902 0,056 0,009
Hata 21353,523 646 33,055
Zaman Kadin  Zithik 335,001 2 167,501 9,253 0,000 0,028
Hata 11693,472 646 18,101
Erkek  Zitlik 114,776 2 57,388 3,170 0,043 0,010
Hata 11693,472 646 18,101
Yetenek Algis1t Kadin ~ Zithk 1507,732 2 753,866 26,324 0,000 0,075
Hata 18500,224 646 28,638
Erkek  Zitlik 384,918 2 192,459 6,720 0,001 0,020
Hata 18500,224 646 28,638

Iki yonli MANOVA analizi sonuglar1 bagimsiz degiskenlerin bagimli
degiskenler iizerinde olusturduklari ana etkiler agisindan da incelenmistir. Ik olarak
cinsiyet degiskeninin Fiziksel Aktivite Kisitlayicilart Olgegi-Ozel Gereksinimli
Bireyler Formu’nun alt boyutlarinda hangi 6zel gereksinimli gruplarinda farkliliklara
sahip olduklar1 tespit edilmistir. Bir baska ifade MANOVA testi sonuglar1 cinsiyetler
arasindaki farklar her bir 6zel gereksinim grubu icin ayr1 ayri analiz etmistir. Test
sonuglarina gore ortopedik 6zel gereksinime Sahip kadin ve erkek bireyler arasinda
Tesis Erisim [Fues)= 4,346, p=0,037, n°= 0,007], Sosyal Cevre [Fieus)= 6,444,
p=0,011, n’= 0,010] ve Yetenck Algist [Fues= 13,116, p=0,000, n*= 0,020] alt
boyutlarinda anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Gorme &zel gereksinimine Sahip
kadin ve erkek bireylerin arasinda ise Tesis Nitelik [F(1646= 16,777, p=0,000, nzz
0,025] ve Gelir [F 646)= 4,800, p=0,029, n2= 0,007] alt boyutlarinda anlamli farklilik

oldugu tespit edilmistir. Isitme &zel gereksinimine sahip kadin ve erkeklerin arasinda
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ise herhangi bir alt boyutta anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Cinsiyet ana etkisini

gosteren Manova test sonuglar1 Tablo 4.5’de gosterilmistir.

Tablo 4.5. Cinsiyet ana etkisini gosteren manova test sonuglar

Bagimh Ozel Gereksinim Kareler Ortalama
Degisken Grubu Toplam sd  Toplam F p W
Tesis Erisim Gorme Zathk 25,721 1 25,721 0,872 0,351 0,001
Isitme Zithk 0,816 1 0,816 0,028 0,868 0,000
Ortopedik Zithk 128,185 1 128,185 4,346 0,037 0,007

Hata 19052,554 646 29,493
Tesis Nitelik Gorme Zithk 417,739 1 417,739 16,777 0,000 0,025
Isitme Zithk 0,749 1 0,749 0,030 0,862 0,000
Ortopedik Zathk 9,312 1 9,312 0,374 0,541 0,001

Hata 16085,453 646 24,900
Irade Gorme Zathik 3,013 1 3,013 0,105 0,746 0,000
Isitme Zathk 7,576 1 7,576 0,265 0,607 0,000
Ortopedik Zithk 37,851 1 37,8561 1,322 0,251 0,002

Hata 18492,295 646 28,626
Gelir Gorme Zathk 222,229 1 222,229 4,800 0,029 0,007
Isitme Zathk 16,448 1 16,448 0,355 0,551 0,001
Ortopedik Zithk 16,316 1 16,316 0,352 0,553 0,001

Hata 29905,615 646 46,294
Sosyal Cevre ~ Gorme Zitlik 65,499 1 65,499 2,144 0,144 0,003
Isitme Zathk 0,195 1 0,195 0,006 0,936 0,000
Ortopedik Zathk 196,828 1 196,828 6,444 0,011 0,010

Hata 19731,482 646 30,544
Aile Gorme Zathk 117,195 1 117,195 3,545 0,060 0,005
Isitme Zithik 48,116 1 48,116 1,456 0,228 0,002
Ortopedik Zithik 80,162 1 80,162 2,425 0,120 0,004

Hata 21353,523 646 33,055
Zaman Gorme Zithik 24,928 1 24928 1,377 0,241 0,002
Isitme Zathik 14,428 1 14,428 0,797 0,372 0,001
Ortopedik Zithik 28,427 1 28,427 1570 0,211 0,002

Hata 11693,472 646 18,101
Yetenek Algist Gorme Zathik 92,144 1 92,144 3,218 0,073 0,005
Isitme Zathik 3,291 1 3,291 0,115 0,735 0,000
Ortopedik Zithk 375,619 1 375,619 13,116 0,000 0,020

Hata 18500,224 646 28,638

Her bir 6zel gereksinim grubu igin eslestirilmis sonuglarda

Fiziksel Aktivite

Kisitlayicilarn

Olgegi-Ozel

Gereksinimlililer

incelenmistir ve

formunun

boyutlarinda alinan aritmetik ortalama farklar1 Tablo 4.6’te sunulmustur.
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Tablo 4.6. Kadin ve erkek ozel gereksinimli bireylerin fiziksel aktivite kisutlayicilart ozel gereksinimli

formunun alt boyutlarindan aldiklar: puanlarin aritmetik ortalama farklar

Gorme Isitme Ortopedik
AO Fark p AO Fark p AO Fark P
Tesis Erisim 0,610 0,351 0,151 0,868 1,613 0,037
Tesis Nitelik 2,458 0,000 0,144 0,862 0,435 0,541
irade 0,209 0,746 0,459 0,607 0,877 0,251
Gelir 1,793 0,029 0,677 0,551 0,576 0,553
Sosyal Cevre 0,973 0,144 -0,074 0,936 1,999 0,011
Aile 1,302 0,060 1,157 0,228 1,276 0,120
Zaman -0,600 0,241 0,634 0,372 -0,760 0,211
Yetenek Algisi -1,154 0,073 0,303 0,735 2,762 0,000

Referans deger olarak kadinlarin ortalamasi alinmistir,

Ozel gereksinim grubunun olusturdugu ana etki dncelikli olarak Tukey devam
testi ile incelenmistir. Higbir cinsiyet fark etmeksizin yiiriitiilen Turkey devam testi
sonuglarina gore, Tesis Nitelik alt boyutunda gorme (14,698+5,284) ve isitme
(13,104+4,692) 6zel gereksinimliler arasinda anlamli fark tespit edilmistir. Irade alt
boyutunda ise ortopedik (10,724+5,441) 6zel gereksinimlilerin, gorme (9,514+5,419)
0zel gereksinimine sahip bireylerden anlamli sekilde daha fazla kisitlayici algiladiklari
tespit edilmistir. Sosyal c¢evre alt boyutunda ise gorme (13,006+5,837) ozel
gereksinimine sahip bireylerin isitme (14,715+5.308) ve ortopedik (14,482+5,267) 6zel
gereksinime sahip bireylere oranla anlamli sekilde daha az kisitlayict algiladiklari
bulgusuna ulasilmistir. Aile alt boyutunda ise ortopedik (8,561+5,249) o6zel
gereksinime sahip bireylerin hem isitme (10,472+5,723) hemde gérme (9,839+6,110)
0zel gereksinimine sahip bireylere gore fiziksel aktiviteye katilimda daha fazla
kisitlayic1 algiladiklar1 bulgusuna ulagilmistir. Zaman alt boyutunda ise ortalama
degerleri sirasiyla (10,576+3,935, 8,433+3,946, 9,504+4,588) isitme, ortopedik ve
gorme 6zel gereksiM gruplarinin tamaminin arasinda anlaml fark oldugu goriilmustiir.
Son olarak yetenek algisi alt boyutunda ise gorme (8,960+5,252) 6zel gereksinimine
sahip bireylerin hem isitme (12,041+5,451) hemde ortopedik (12,000+5,600) o6zel
gereksimine sahip bireylerden anlaml sekilde daha diisiik fiziksel aktivite kisitlayicisi
algiladiklar1 bulunmustur. Cinsiyet fark etmeksizin 6zel gereksinim gruplarinin
aritmetik ortalamalar1 arasindaki farklar ve bu farklarin anlamlilik diizeyleri, Tablo
4.7°da yer alan Tukey devam testinde yansitilmistir. Tukey tablosunda 3’li
kombinasyonlarin kisaltilmasi i¢in Ortopedik 6zel gereksinimliler i¢in ayrica bir satir

a¢ilmamustir.
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Tablo 4.7. Ozel gereksinim gruplarimin aritmetik ortalamalar arasindaki farklar ve farklarin anlamlilik

diizeyleri

Referans Ozel Karsilastirilan Ozel Ortalama
Bagimh Degiskenler Gereksinim Grubu Gereksinim Grubu Farki p
Goérme Isitme 0,8416 0,276
Tesis Erisim _ Ortopedik -,1610 0,943
Isitme Gorme -,8416 0,276
Ortopedik -1,0026 0,208
Gorme Isitme 1,5942 0,005
s Ortopedik 0,8461 0,148
Tesis Nitelik fgitme Gorme 71,5042 0,005
Ortopedik -, 7481 0,354
GoOrme Isitme -,6519 0,451
irade o Ortopedik -1,2094 0,034
Isitme GoOrme 0,6519 0,451
Ortopedik -,5575 0,605
GoOrme Isitme -,0308 0,999
Gelir . Ortopedik -1,3213 0,082
Isitme Gorme 0,0308 0,999
Ortopedik -1,2905 0,191
Goérme Isitme -1,7087 0,007
Sosyal Cevre - Ortopedik -1,4762 0,009
Isitme Gorme 1,7087 0,007
Ortopedik 0,2325 0,921
GoOrme isitme -,6329 0,521
Aile . Ortopedik 1,2778 0,038
Isitme GoOrme 0,6329 0,521
Ortopedik 1,9106 0,007
GoOrme isitme -1,0715 0,035
Zaman . Ortopedik 1,0714 0,015
Isitme Gorme 1,0715 0,035
Ortopedik 2,1429 0,000
Goérme Isitme -3,0810 0,000
Ortopedik -3,0393 0,000
Yetenek Algist fsitme Gorme 3,0810 0,000
Ortopedik 0,0417 0,997

Kadin ve erkek bagimsiz degisken seviyelerine gore, diger bagimsiz degisken

olan ozel gereksinim seviyeleri ayrica incelenmistir. Yani, gorme, isitme veya

ortopedik 06zel gereksinimine sahip olmanin erkek ve kadin bireyler arasinda

olusturdugu ana etki incelendiginde ise, kadin 6zel gereksinimli bireyler arasinda 6zel

gereksinim grubunun Tesis Nitelik [F646= 9,562, p=0,000, nZ: 0,029], Sosyal Cevre
[Fres= 3,129, p=0,044, n’*= 0,010], Zaman [Fpe4)= 9,253, p=0,000, n°= 0,028] ve
Yetenek Algist [Fpes= 26,324, p=0,000, n2= 0.075] alt boyutlarinda anlaml

farkliliklar olusturdugu bulunmustur. Bu durum erkek bireyler i¢in ise Sosyal Cevre

[Feeas= 3,920, p=0,020, = 0,012], Zaman [Fpe4)= 3,170, p=0,043, n’= 0,010] ve
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Yetenek Algisi [Fe46= 6,720, p=0,001, n2: 0,020] alt boyutlarinda tespit edilmistir.
Ozel gereksinim grubunun ana etkisenden kaynaklanan farkliliklarin cinsiyetlere gore
sonuglar1 Tablo 4.7 ‘de gosterilmistir. Buna goére ortopedik 6zel gereksinimine sahip
kadinlarin, (AO+£SS=15,142+5,672), erkeklere gore (AO+SS=13,529+2,244) tesislere

erisim agisindan anlamli sekilde daha fazla engel algiladiklart goriilmiistiir.

Tablo 4.8. Ozel gereksinim gruplarimn ana etkisinden kaynaklanan farkhiliklarin cinsiyetlere gére

sonuglart

Bagimh Ortalama
Degisken Cinsiyet Kareler Toplamn sd Toplam F p W
Tesis Erigim Kadin Zitlik 141.448 2 70,724 2,398 0,092 0,007
Erkek Zithk  26.736 2 13,368 0,453 0,636 0,001

Hata 19052.554 646 29,493
Tesis Nitelik Kadin Zithk  476.214 2 238,107 9,562 0,000 0,029
Erkek Zithk  34.170 2 17,085 0,686 0,504 0,002

Hata 16085.453 646 24,900
Irade Kadin Zitlik 118.113 2 59,056 2,063 0,128 0,006
Erkek Zithk  64.045 2 32,022 1,119 0,327 0,003

Hata 18492.295 646 28,626
Gelir Kadin Zithk  68.362 2 34,181 0,738 0,478 0,002
Erkek Zithk  223.210 2 111,605 2,411 0,091 0,007

Hata 29905.615 646 46,294
Sosyal Cevre Kadin Zithk 191.130 2 95,565 3,129 0,044 0,010
Erkek Zithk  239.496 2 119,748 3,920 0,020 0,012

Hata 19731.482 646 30,544
Aile Kadmn Zithk  137.435 2 68,717 2,079 0,126 0,006
Erkek Zithk  191.852 2 95,926 2,902 0,056 0,009

Hata 21353.523 646 33,055
Zaman Kadmn Zithk  335.001 2 167,501 9,253 0,000 0,028
Erkek Zithk  114.776 2 57,388 3,170 0,043 0,010

Hata 11693.472 646 18,101
Yetenek Algis1  Kadin Zitlik 1507.732 2 753,866 26,324 0,000 0,075
Erkek Zithk  384.918 2 192,459 6,720 0,001 0,020

Hata 18500.224 646 28,638

Kadin ve erkek ozel gereksinimli bireyler arasinda tespit edilen 6zel gereksinim
grubu ana etkisine yonelik farklarin hangi 6zel gereksinim grubundan kaynakladigim
tespit etmek i¢in ise iki yonli MANOVA testinin sagladigi eslestirilmis karsilastirmalar
tablosu incelenmistir (Tablo 4.8). Bu tabloya gore kadin bireylerin sagladigi sonuglarin
ortalama degerleri arasinda tespit edilen farklarin Tesis Nitelik alt boyutunda, gérme
0zel gereksinimine sahip bireylerden kaynaklandigi ve gorme (16,301+4.799, p=0,000)
0zel gereksinimine sahip kadin bireylerin, hem ortopedik (14,107+4.685, p=0,008)
hemde isitme (13,173+4,757, p=0,000) 6zel gereksinimine sahip kadin bireylerden bu
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alt boyutta istatiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla kisitlayici algiladiklari tespit
edilmistir. Sosyal ¢evre alt boyutu incelendiginde ise, ortopedik (15,658+5,078) 6zel
gereksinimine sahip kadin bireylerin, gorme (13,641+5,677, p=0,039) ozel
gereksinimine sahip kadin bireylerden istatiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla
kisitlayict algiladiklart bulgusuna ulagilmigtir. Zaman alt boyutu incelendiginde ise,
isitme (10,880+3,690) o6zel gereksinimine sahip kadin bireylerin hem ortopedik
(7,988+3,995, p=0,000) hemde gérme (9,113+5,292, p=0,018) 6zel gereksinimine sahip
kadin bireylere gore daha fazla kisitlayici algiladiklar1 bulgusuna ulagilmistir. Kadin
bireyler i¢in son olarak yetenek algisi alt boyutunda isitme (12,186+5,461, p=0,000) ve
ortopedik (13,619+5,791, p=0,000) 6zel gereksinimine Sahip bireylerin, gérme 6zel
gereksinimine sahip kadin bireylerden anlamli olarak daha fazla kisitlayici algiladiklari
bulgusuna ulasilmistir. Erkek bireyler arasinda 6zel gereksinim grubunun olusturdugu
ana etkiye bagh farkliliklarda eslestirilmis karsilagtirma tablosunda tespit edilmistir.
Sosyal Cevre altboyutunda isitme (14,75345,312) 6zel gereksinimli erkek bireylerin,
gorme 6zel gereksinimine sahip erkek bireylere gore daha fazla kisitlayict algiladiklar
bulgusuna ulasilmistir, (12,668+5,907, p=0,021). Zaman alt boyutunda ise, isitme
(10,246+4,188) 6zel gereksinimine sahip erkek bireylerin, ortopedik 6zel gereksinime
sahip bireylere gore daha fazla kisitlayici algiladiklart bulgusuna ulasilmstir,
(8,747+£3,897, p=0,049). Son olarak Yetenek Algis1 alt boyutunda kadin bireylere
benzer sekilde, 6zel gereksinimli erkek bireylerde de isitme (11,884+5,475, p=0,002)
ve ortopedik (10,857+5,188, p=0,049) 6zel gereksinimine sahip bireylerin gérme 6zel
gereksinimine sahip erkek bireylerden anlamli olarak daha fazla kisitlayici algiladiklari
bulgusuna ulasilmistir. Grup karsilagtirmalar1 sonucu elde edilen ortalama farklar1 ve
istatistiksel anlamlilik diizeylerinin tamami kadinlar i¢in Tablo 4.9 ve erkekler i¢in

Tablo 4.10°da gosterilmistir.
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Tablo 4.9. Kadin eslestirilmis karsilastirmalar tablosu

Tesis Erigsim Tesis irade Gelir Sosyal Cevre Aile Zaman Yetenek
Nitelik Algisi
AO p AQO Fark p AO p AO p AO p AO p AO Fark p AO p
Fark Fark Fark Fark Fark Fark

Isitme 1,167 0,464 3,173 0,000 -,736 1,000 0,815 1,000 -1,038 0,640 -,338 1,000 -1,767 0,018 -3,979 0,000
Gorme Ortopedik  -,709 1,000 2,195 0,008 -1,587 0,128 -,489 1,000 -2,013 0,039 1,379 0,303 1,125 0,212 -5412 0,000
Gorme -1,167 0,464 -3,129 0,000 0,736 1,000 -,815 1,000 1,038 0640 0,338 1,000 1,767 0,018 3,979 0,000
Isitme Ortopedik -1,87 0090 -934 0718 -81 0951 -1,304 0685 -975 0,802 1,717 0,182 2,892 0000 -1,432 0,278
Gorme ,709 1,000 -2,195 0,008 1,587 0,128 ,489 1,000 2,013 0039 -1379 0,303 -1,125 212 5412 0,000
Ortopedik  fgitme 1,876 0,090 0,934 0,718 0,851 0,951 1,304 068 0975 0802 -1,717 0,182 -2,892 0,000 1,432 0,278

56



Tablo 4.10 Erkek eslestirilmis karsitlastirmalar tablosu

Tesis Erisim Tesis Nitelik irade Gelir Sosyal Cevre Aile Zaman Yetenek Algist
AO p AO p AO=+Ss p AO p AO p AO p AO P AO p
Fark Fark Fark Fark Fark Fark Fark
Gorme Isitme 0,708 100 0815 0,728 -48 1,000 -301 1,000 -2,085 0,021 -483 1,000 -533 1,000 -2,522 0,002
Ortopedik 0,295 1,00 0,172 1,000 -919 0416 -1,706 0,093 -987 0,371 1,353 0,128 0,966 0,152 -1,495 0,049
Isitme Gorme -708 100 -815 0,728 0485 1,000 0,301 1,000 2,085 0,021 0483 1,000 0,533 1,000 2,522 0,002
Ortopedik -413 100 -643 1000 -434 1000 -1,405 0519 1,098 0569 1,836 0,106 1,498 0,049 1,027 0,616
Ortopedik ~ Go6rme -29% 100 -172 1000 0919 0416 1,706 0093 0987 0371 -1,.353 0,128 -,966 0,152 1,495 0,049
Isitme 0,413 100 0643 1000 0434 1,000 1405 0519 -1,098 0569 -1,83 0,106 -1,498 0,049 -1,027 0,616
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5.  TARTISMA, SONUC ve ONERILER

Bu arastirma 0zel gereksinimli bireylerin fiziksel aktiviteye katiliminda
algiladiklan kisitlayicilar 6zel gereksinim grubu ve cinsiyet degiskenine gore nicel veri
analizi ile inceleyen ilk calismadir. Literatiirde daha Once yiiriitiilen g¢aligmalar
incelendiginde uluslarast c¢alismalarin  6zel gereksinim gruplarini bu agidan
kiyaslamadigi goriilmektedir. Bunun yaninda Tiirk kiiltiiriinde 6zel gereksinimlilerde
fiziksel aktiviteye yonelik kisitlayicilar1 inceleyen tek calisma nitel paradigma ile
yiriitillmiistiir (Esatbeyoglu ve Karahan, 2014, s. 53). Bu boliimde arastirma bulgulari,
tartisilmis ve bu kapsamda elde edilen sonuglar sunulmakla birlikte, bunlara iliskin

Oneriler ortaya konulmustur.

5.1. Tartisma

Bu arastirmada en temel bulgu, 6zel gereksinim grubu ve cinsiyet degiskenin
etkilesimli bir sekilde fiziksel aktivite kisitlayicilari tizerinde olusturduklar: etkidir. Bir
baska ifade ile bu aragtirma bireylerin 6zel gereksinim gruplar1 ve cinsiyetlerine gore
farkli kisitlayicilar algiladiklart sonucunu ortaya koymustur. Bu durumun en temel
sebebi ise 0zel gereksinimlerin olusturdugu farkliliklarin giinliik yasam pratikleri ve bu
yasam pratiklerinin fiziksel aktivite icerikleriyle iligkili oldugu diisiintilebilir. Bunun
yaninda 6zel gereksinimli bir bireyin cinsiyetinde de dolay1 yasadigi dezavantajlar
fiziksel aktivite davranislari tizerinde etkili olmus olabilir.

Cinsiyet ve 6zel gereksinim grubu etkilesiminin ilk goriildiigli alt boyut, tesis
nitelik alt boyutudur. Bu alt boyutta hem kadinlar hemde erkekler igin sirasiyla en fazla
kisitlayici algilayan 6zel gereksinim grubu gérme, ortopedik ve isitme 6zel gereksinim
gruplar1 oldugu goriilmiistiir. Bagka bir ifade ile tesislerin niteliginden en fazla etkilenen
0zel gereksinim grubu, gorme 6zel gereksinimlilerken, en az etkilenen 6zel gereksinim
grubu, isitme Ozel gereksinimlilerdir. Isitme ozel gereksinimli bireylerin fiziksel
eylemlerini yerine getirmede, normal gelisim gosteren bireyler gibi bagimsiz olmalari
bu sonucu aciklar niteliktedir. Finch vd., (2001, s. 41) 6zel gereksinim gruplarinin,
giinlik yasam pratiklerinden dolay1 yaptiklari uygulamalarin, fiziksel aktiviteye yonelik
kisitlayicilar etkiledigini belirtmislerdir. Bu aragtirma bulgularinin, yapmis oldugumuz
calismay1 destekleyici nitelikte oldugu, 6zel gereksinimli bireylerin, 6zel gereksinim
gruplarina gore farkl kisitlayicilar algiladigi s6ylenebilir. Murphy ve Carbone (2008, s.

1059)’mn 6zel gereksinimli bireylerin, fiziksel aktivitelere katiliminin tesvikiyle ilgili
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yaptiklar1 calismada, 6zel gereksinimli bireyler arasinda fiziksel hareketsizligin ve
genellikle topluluklarindaki fiziksel aktivite olanaklarini sinirlayan fiziksel, programatik
ve tutumsal kisitlayicilarla baglantili oldugu ve sik karsilasilan fiziksel yetersizlikler
arasinda tekerlikli sandalye kullanan bireyler i¢in, tesislere erisim zorluklari, tesis
nitelikleri ve yaygin programatin bariyerler, aktivite sirasinda bireye yardimct olacak
gerekli personel veya bireyin ihtiyaglarini karsilayacak, bireye nasil fiziksel aktivite
programi uyarlanacagini bilen personel desteg§in bulunmamasi fiziksel aktiviteye
katilimdaki en biiyiikk bariyerlerden biri oldugu bulgusuna ulasilmistir. Ayrica
Armstrong vd., (2018, s. 47) gérme 6zel gereksinimli bireylerle yirittiikleri ve fiziksel
aktiviteye yonelik kisitlayici algilarina yonelik gelistirdikleri 6lgme aracinda yer alan
cevresel faktorler alt boyutunda da fiziksel aktivite tesislerinin niteligine iliskin
maddelerin sayist olduk¢a fazla oldugu goriilmektedir. Bu durum gorme ozel
gereksinimliler igin fiziksel aktiviteye yonelik imkanlar sunan mekanlarin
diizenlenmesinin ve bu mekanlarda 6zel gereksinim gruplarina gore etkinlikleri
yiiriitiicek nitelikli personel ihtiyacinin bir gdstergesi olabilir.

Etkilesimli sonuglar i¢eren bir diger alt boyut ise, yetenek algisi alt boyutudur.
Bu alt boyutta ise kadin 6zel gereksinimli bireylerde sirasiyla ortopedik, isitme ve
gorme Ozel gereksinimliler, erkeklerde ise, isitme, ortopedik ve gorme 6zel gereksinimli
bireyler daha fazla kisitlayici algilanmaktadir. Ortalama degerler incelendiginde, gérme
0zel gereksinimli bireylerin yetenek acisindan oldukca diisiik diizeyde kisitlayict
algiladig tespit edilmistir. Shapiro vd., (2005, s. 27) gorme 6zel gereksinimli ¢ocuklarin
fiziksel goriintimlerini yiiksek diizeyde ancak belirli hareketlerine iliskin yeterliliklerini
diisiik algiladiklarini belirtmistir. Shapiro vd.'nin (2005, s. 22) arastirma deseni ile bu
tez ¢aligsmasinin deseni arasinda 6zel gereksinim gruplarinin karsilagtirilmasina yonelik
farklar, arastirma sonuclarininda farklilasmasina neden olmus olabilir. Devam eden
boliimde, her iki etkilesimli sonucun daha detayli agiklanmasi i¢in bir bagimsiz
degiskenden meydana gelen ana etki diger bagimsiz degiskenin seviyeleri igin ayri ayri
incelenerek aciklanmaya calisilmistir.

Bu arastirmada cinsiyet ana etkisi incelendiginde, kadin ve erkekler arasinda
tespit edilen tiim anlamli farklarda kadinlarin daha fazla kisitilayici algiladiklari
goriilmiistiir. Cinsiyetler arasindaki bu farklarin en fazla oldugu grup ise ortopedik 6zel
gereksinimlilerdir. Bu grupta kadinlarin, tesislere erisim, sosyal ¢evre, yetenek algisi alt

boyutlarinda erkeklerden daha fazla kisitlayict algiladiklart goriilmiistiir. Ozel
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gereksinimli kadinlarin fiziksel aktiviteye katilim oranlari, erkeklere gore daha diistiktiir
(Gordon-Larsen, Nelson ve Popkin, 2004, s. 279). Ortopedik 06zel gereksinimli
kadinlarin fiziksel aktiviteye katilimlarini kisitlayacak en biiyiik engeller arasinda
cinsiyet ve 6zel gereksim damgasiyla karsi karsiya gelmeleri vardir (Anderson vd.,
2005, s. 80). Anderson vd., (2005, s. 85)’nin 14 ortopedik 6zel gereksinimli kadin
bireylerle yapmis olduklari arastirma bulgularinda, kadin bireyler i¢in uygun fiyath ve
erisilebilir rekreasyon tesislerinin eksikligi, personel destegi eksikligi, aileden ve
arkadaslardan diisiik sosyal destegin fiziksel aktiviteye katilimdaki en biiyiik engellerin
arasinda yer aldigi bulgusuna ulagsmiglardir. Mulligan vd., (2012 s. 260)’nin ortopedik
0zel gereksinimli bireylerin fiziksel aktiviteye katiliminin oniindeki bariyerlerle ilgili
yapmis olduklar1 calismada, 6zel gereksinimli bireylerin fiziksel yetersizliklerinde
kaynakli, kisilerin dinlenme tesislerine ve ekipmanlarina giivenli bir sekilde
erismelerinin zorlagtig1 tespit edilerek, yetersizlikleri dolayisiyla fiziksel olarak aktif
olmadiklar1 bulgusuna ulagilmistir. Ortopedik 6zel gereksinimli kadinlarin fiziksel
aktiviteye katiliminda algiladiklar1 sosyal ¢evre kisitlayicisinin erkeklere gore daha
fazla olma sebebi; Tiirkiye’de kadinlarin zaten sosyal yasama katilimlarmin diisiik
olmasi ve sosyal ¢evrenin, kadinlara bigtigi rol kaliplar1 (anne, kardes, es rolleri ve bu
roller gercevesinde bir takim gorevler) oldugu sdylenebilir (Bilgin, 2018, s. 5). Ornegin,
sosyal cevrenin kadin bireylerden bekledigi bu roller, sahip olduklar fiziksel
kisitlayiciligi yiiksek olan 6zel gereksinimle birlesince, kendi sosyal ¢evresinde fiziksel
olarak aktif bir yasam gecirmesine engel olusturacak davranig kaliplarini beraberinde
getirebilir. Royce, Gebelt ve Duff (2003, s. 48), toplumda fiziksel aktiviteye katilmak
isteyen kadinlar icin, uygun ve uygunsuz olarak belirli sporlar1 etkilemeye devam
ettikce, kadinlar cinsiyet ayrimiyla yiizlesmek zorunda kalmaktadir ve fiziksel
aktiviteye katilimin oniinde cinsiyetin biiyilik bir engel oldugunu diisiinmektedirler. Bu
arastirma kapsaminda her ne kadar sosyal cevre, ortopedik 6zel gereksinimine sahip
kadin bireyler icin negatif yonde, erkeklere kiyasla anlamli bir faktor olarak goriinsede,
Ellis vd., (2007, s. 1225)’in yapmuis oldugu caligmada, sosyal ¢evrenin 6zel gereksinimli
bireylerin fiziksel aktivite katiliminda olumlu etkilerinin oldugunu belirtmislerdir. Ellis
vd., (2007, s. 1225)’nin ortopedik 6zel gereksinimi olan bireylerin, fiziksel aktivite
inanglart ile ilgili yiirittikleri ¢alismada, fiziksel aktivitenin duygusal islevselligi
tyilestirdigi ve kilo yonetimine yardime1 oldugunu vurgulamislardir. Fiziksel aktiviteye

katilimda bireyleri tesvik eden etmenlerin arasinda aile, arkadas ve saglik uzmanlarinin
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etkisi vurgusu yapilirken, fiziksel aktiviteye katilimda algilanan kisitlayicilar ise,
fiziksel aktiviteye katilim sonrasinda viicutlarinda agri ve aciya neden olmasi ve
lyilesme siiresinin zaman aldig1 kisitlayicist bulgusuna ulasilmistir. Fiziksel aktiviteye
katilimda ortopedik 06zel gereksinimli kadin bireylerin, erkeklere gore daha fazla
algiladiklar1 bir diger kisitlayici ise, yetenek algisidir. Bu bulgu arasgtirmanin diger bir
bulgusu olan sosyal ¢evre alt boyutuyla da iligkili olabilir. Yetenek algisinda sosyal
katilimdan dolay1 kendilerine yonelik algilarinin da diisiik olmasi ve bu nedenle fiziksel
aktiviteye yonelik kisitlik hissettikleri sdylenebilir. Bu aragtirmada her ne kadar fiziksel
aktivite diizeyi verisi toplanmadiysa da genel olarak Tiirkiye istatistiklerinde kadinlarin
fiziksel aktiviteye az katildigi (Bulgu, Aritan ve Asci, 2007, s. 168) ve daha Once
yiirlitiilen ¢alismalarin fiziksel aktiviteye katilimi, fiziksel uygunluk parametreleri ve
yetenek algis1 arasinda bir iligski oldugunu tespit etmistir. Bu arastirmada, ortopedik 6zel
gereksinimli kadin bireylerin algiladig1 sosyal ¢evre ve yetenek algist kisitlayicisina ek
olarak, Yoshida vd., (2003, s. 123)’nin 06zel gereksinimli bireylerin saglk
faaliyetlerinde algidiklar1 bariyerlerle ilgili yapmis olduklari ¢alismada, ortopedik 6zel
gereksinimine sahip bireylerin, hem bireysel hemde cevresel kisitlayici algiladiklar:
goriilerek, fiziksel aktiviteye katilimda enerji yetersizligi 6zellikle kadinlarin en biiyiik
kisitlayicilarindan  bir tanesi oldugu bulgusuna ulasiimistir. Kendilerini yetenek
acisindan yetersiz hissetmeleri ve sosyal cevrelerinden yeterli destegi gérmemeleri,
ortopedik ©zel gereksinimli kadinlarin fiziksel aktiviteye katilmada yeterli enerji
kendilerinde bulmamalariyla sonuglanmig ve bu durumda fiziksel aktiviteye katilimda
olumsuz bir dongii olusturmus olabilir.

Bu béliimde oncelikli olarak 6zel gereksinim gruplarmin algiladiklarn fiziksel
aktivite kisitlayicilarina iliskin bulgular tartigilacaktir. Arastirma sonuglar1 gorme 6zel
gereksinime sahip olan bireylerin igitme 6zel gereksinimine sahip olan bireylere gore
fiziksel aktivite yapilacak tesislerde nitelik acisindan daha fazla kisitlayici hissettikleri
bulgusuna ulasilmistir. Rimmer, vd. (2005, s. 2022) Amerika Birlesik Devletlerinde
yiirtitiikleri ¢aligmada 35 farkli fiziksel aktivite tesisini incelemisler ve Amerika Birlesik
Devletleri gibi yiiksek gelir grubunda yer alan bir iilkede dahi tesislerin bir¢ok agidan
Ozellikle géorme ve ortopedik 6zel gereksinimli bireyler i¢in uygun olmadiklari
sonucuna varmistir. Bu arastirmanin sonuclarina gore 6zel gereksinimli bireylerin
fiziksel aktive tesisine yonelik kullanim kalitelerini arttiracak ve algilanan kisitlayicilar

azaltacak temel basliklar c¢evre diizenlemeleri, ekipmanlarin 6zel gereksinime
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uygunlugu, havuz olanaklari, yeterli bilginin saglanmasi, tesis kurallar1 ve ¢alisanlarin
profosyonel davraniglar1 olarak siralanmistir. Rimmer vd. (2004, s. 421) yiiriittiikleri
icerik analize dayali bir diger calisma bulgularida benzer sekilde fiziksel aktivite
tesislerinin yonlendiri ilkeleri, ¢alisanlarin bilgi diizeyi ve egitimlerinin ve bu tesislerin
politeka ve prosediirlerinin 6zel gereksinime uygunluklarinin fiziksel aktiviteye
katilimda 6zel gereksinimliler i¢in birer tesvik edici ya da kisitlayict olabilecegini
vurgulamislardir. Bu bulgulara ek olarak Lieberman, Houston-Wilson ve Kozub (2002,
s. 373) gorme Ozel gereksinimine sahip iiniversite 6grencilerinin tesislerle ilgili
algiladiklar1 en onemli kisitlayicilarin kendilerine 6zgii programlar iiretilmesi ve
ekipmanlarin uygunlugu oldugu belirtmisleridir. Bu kapsamda Tiirkiye’de gérme ozel
gereksinimli bireylerin bu bagliklar dahilinde ulastiklar1 tesislerde bu olanaklar
acisindan yetersizlikliler hissettikleri ve bu nedenle fiziksel aktivite davraniginin
kisitlandigini  algiladiklar1 sdylenebilir. Ozel gereksinim kapsami diisiiniildiigiinde
bireyler i¢in hazirlanmis bir ortam olsa dahi gérme 6zel gereksinimlilerin bu ortam
icerisinde destek saglayan bir yonlendirici olmadan hareket etmelerinin, hareketleri
yapmalari ve bunun dogrulugunu tespit ederek geri bildirimi kendilerine saglamanin
miimkiin olmamas1 ile gérme 6zel gereksinimlilerin tesisin niteligine iliskin daha fazla
kisitlayict algilamalarimin iliskili oldugu distintilebilir. Bu durumun ortopedik 6zel
gereksinimlilerden daha fazla olmasimin temel nedeni ise, Tiirkiye’de ortopedik 6zel
gereksinimli bireylerin fizyoterapi kapsaminda yaptiklari etkinliklerle profosyonel
yardim almalari, ekipmanlarin onlar i¢in diizenlenmis olmasi, fizyoterapi merkezlerinin
kural ve uygulamalarinda hissettikleri yapilar fiziksel aktiviteye yonelik bu agidan
hissettikleri kisitlayicilarda azalmaya neden olmasi olarak gosterilebilir. Analizler
detaylandirildiginda, bu farkin aslinda sadece gorme kadin 6zel gereksinimlilerden
dogdugu anlagilmaktadir. Ciinkii gorme 6zel gereksinimli kadinlar, bu alt boyuttla hem
ortopedik hem de isitme Ozel gereksinli kadinlara gore daha fazla kisitlayici
algiladiklarini belirtmislerdir.

Bu aragtirma kapsaminda ortopedik 6zel gereksinimli bireylerin gérme Ozel
gereksinimlilere gore irade alt boyutunda daha fazla kisitlayici algiladiklart tespit
edilmistir. Rimmer vd. (2004, s. 423) spor tesisi kullanicisi olan 6zel gereksinimli
bireylerle yiiriittiigii ¢alismada spor yapma iradesinin diisiik olmasinin en temel
psikolojik kisitlayiclardan birisi oldugunu ve diger psikolojik etmenlere gore bu

durumun 6zellikle kullanilan tesisin 6zel gereksinimi karsilamadiginda ortaya ¢iktigini
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vurgulamiglardir. King vd. (2006, s. 228) ve Murphy vd. (2008, 1057) 6zel gereksinimli
bireylerin fiziksel etkinliklere katilimlart ve devamliliginda en 6nemli faktdrlerden
birisinin kendi segtikleri etkinliklere katilmak oldugunu belirtmistir. Bu agidan
distintildiigiiniinde ortopedik 6zel gereksinim grubunda yer alan bireylerin Tiirkiye’de
istedikleri fiziksel etkinlikleri katilmada giigliikler yasadiklari disiiniilebilir. Klinne
(1999, s. 17) ortopedik o6zel gereksinimine sahip bireylerde egzersiz katilimi ve
katilimin devamliligimi gosteren en 6nemli olgunun saglik durumu, 6zel gereksinim
tiirli, yasam sartlari gibi bireysel faktorler oldugunu ve bu faktorlerin bireylerin iradeleri
ve motivasyonlar1 {izerinde 6nemli bir etki olusturdugunu belirtmistir. Bu arastirmada,
gelir altboyutunda en yiiksek kisitlayiciyr algilayan 6zel gereksinim grubunun ortopedik
0zel gereksinimliler oldugu goriilmistiir. Bu durum, Klinne (1999, s. 17)’nin bulgular
paralelinde, ortopedik 6zel gereksinimli bireylerin fiziksel aktiviteye yonelik irade alt
boyutunda daha fazla kisitlayict hissetmelerinin nedenleri arasinda gelir diizeyi
olabilecegine de isaret etmektedir.

Bu aragtirma kapsaminda elde edilen bir diger bulgu ise sosyal cevre alt
boyutunda gérme 6zel gereksinimlilerin hem isitme hem de ortopedik 6zel gereksinimli
bireylerden anlamli sekilde daha az kisitilayici algilamalaridir. Bu kapsamda gorme 6zel
gereksinimlilerin sosyal gevrelerinden fiziksel olarak aktif olmalari igin diger o6zel
gereksinim gruplarindan daha fazla destek aldiklar1 soylenebilir. Di Cagno vd., (2013, s.
1207) spor yapan gorme 6zel gereksinimlilerin sosyal becerileri ve psikolojik iyi olma
halleri arasinda olumlu bir iliskinin oldugunu belirtmistir. Sosyal beceriler ¢evre ile
etkilesimin bir sonucu olarak gelismektedir ve Ozel gereksinimli bireyler sosyal
becerilerin gelisimi agisindan diger bireylere gore daha dezavantajlidirlar (Movahedi,
Mojtahedi ve Farazyani, 2011, s. 59). Ancak spora katilim 6zel gereksinimli bireylerin
bu sosyal beceri gelisimi acisindan yasadiklar1 dezavantajlarin asilmasinda ¢cok dnemli
bir ¢oziimleyici faktordiir ve sosyal etkilesimin arttirilmasina biiyiik katki sunmaktadir
(Di Cagno vd., 2013, s. 1204). Bu acidan gorme Ozel gereksinimlilerin fiziksel
aktiviteye katilimda sosyallesme siirecini bir 6zel gereksinimden ziyade bir avantaja
cevirdikleri diisiiniilebilir. Ayrica, Martin (2013, s. 2030), 6zel gereksinimlilerin fiziksel
aktiviteye katilimda elde ettikleri pek cok fayda olmakla birlikte, sosyal etkilesiminde
bunlardan birisi oldugu ve gorme 06zel gereksinimlilerin bu faydadan yararlandigi
diistintilebilir. Gilinlik yasamda gérme 6zel gereksinimine sahip bireylerin ulagimlarini

birlikte yapmalar1 ve birbirlerine kilavuzluk etmeleride bu durumun bir 6rnegi olarak
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gosterilebilir. Sonug¢ olarak gorme 6zel gereksinimine sahip bireylerin hem sosyal
cevrelerinden destek gdrmesi hemde fiziksel aktivitelerde sosyal olarak kazanimlar elde
etmeleri bir dongii halinde onlarin daha fazla fiziksel aktiviteye katilimi ve bu durumun
olumlu c¢iktilarindan daha fazla faydalanmalarmin Oniinii agmaktadir. Arastirma
bulgular1 detayli incelendiginde 6zel gereksinime sahip erkekler arasinda gbérme 6zel
gereksim grubunda yer alan bireylerin isitme 6zel gereksim gurubundan daha az;
kadinlar da ise ortopedik 6zel gereksinimden daha az kisitlayici algiladiklar1 bulgusuna
erisilmistir. Bu sonuglar sosyal ¢evre destesgi agisindan kadin ve erkeklerin 6zel
gereksinim grubuna gore algiladiklar1 sosyal destegin bir gostergesi ya da sosyal
cevrenin fiziksel aktivite katilimi konusunda olusturdugu engellerin bir gostergesi
olabilir.

Gorme 0zel gereksinimli bireyler her ne kadar sosyal c¢evrelerinde fiziksel
aktiviteye katilim konusunda diger 6zel gereksinim gruplarina gore daha avantajli
goriinselerde; aile alt boyutunda ortopedik 6zel gereksinime sahip bireylere kiyasla daha
fazla kisitlayici algilamaktadirlar. Bu durumun temel nedeni gérme 6zel gereksinimine
sahip bireylerin, gelisim donemlerinde ailelerinin onlara iliskin duydugu inanglarla
iliskili olabilir. Bu durumu Stuart, Liberman ve Hand (2006, s. 223) tarafindan gérme
yetisindeki 6zel gereksinim oraninin artmasi ile ailelenin ¢ocuklarindan fiziksel olarak
aktif olmas1 arasindaki beklentisinin diismesiyle agiklanmistir. Bir bagka ifade ile 6zel
gereksinim orani arttikca aile fiziksel aktiviteye yonelik destegini azaltmaktadir. Ayrica,
Perkins vd. (2013, s. 134) gorme 6zel gereksinimine sahip aileler ile yiiriitiikleri nitel
goriismeler sonrasinda ailelerin fiziksel aktiviteye katilim imkénlari, beden egitimi ve
spor Ogretmenlerinin fiziksel aktiviteye tesvikteki yetersizlikleri ve iletisime iliskin
sorunlar1 cocuklarinin fiziksel aktivite davranisi gostermemelerine sorun olarak
siralamistir. Ancak Amerikan kiiltiiriinde yiiriitiilen bu arastirma da, aileler kendilerine
yonelik herhangi bir temay1 ortaya koymamislardir. Bu durum ailelerin kendilerine
yonelik bir sorun algilamamasindan kaynaklanabilecegi gibi, kiiltiirler arasi bir
farkliliktan da kaynaklanabilir. Bu durum Tiirk toplumunda da gérme 6zel gereksinimli
cocuklarin ailelerinin fiziksel aktivite kisitlayicilarma yonelik algilarini arastiran bir
arastirma gerekliligini ortaya koymaktadir. Bunlara ek olarak, Robinson ve Lieberman
(2004, s. 360) okulda 6gretmenlerin okul disinda ise ailelerin gérme 6zel gereksinimli
cocuklarin fiziksel etkinlik yoniindeki kararlarimi1 verdiklerini ve bu kararlar1 verirken

cocuklarin gelisim seviyeleri ve gérme Ozel gereksinim diizeyini diistinmediklerini
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belirtmistir. Bu durumda gelisim doneminde gérme 6zel gereksinimli bireylerin aileleri
tarafindan verilen kararlarin olumsuz etkilerine neden olmus ve aileye yonelik algilari
olumsuz diizeyde tutmus olabilir. Bu alt boyutta en diistik kisitlayici algilayan ortopedik
0zel gereksinimli grupla yiriitiillen bir arastirma, bu o0zel gereksinim grubunda
psikolojik ac¢idan tam bir iyilik halinin saglanmasiminda en Onemli etkinin aile
tarafindan saglanan sosyal destek oldugunu ortaya koymustur (Sylvia vd., 2006, s. 328).
Bu durum fiziksel aktivite davranist i¢in gegerli bir durum olabilir ve ortopedik 6zel
gereksinimli bireyler fiziksel etkinliklere katilimlarini diisindiiklerinde ailelerinin
kendilerine ulagim, para ve psikolojik destek sunduklarini diigiinmiis olabilirler.

Zaman alt boyutunda ise her bir grup arasinda anlaml farklar bulunmakla birlikte;
en fazla kisitlayict algilayan guruplar sirasiyla isitme, gorme ve ortopedik 6zel
gereksinim gruplaridir. Isitme &zel gereksinimine sahip bireylerin, herhangi bir 6zel
gereksinime sahip olmayan bireyler gibi gilinliik yasamlarini ulagim, ¢aligma, spor vb.
Agilardan devam ettirdikleri disiiniildiglinde, bu bireylerin spor gibi fiziksel
etkinliklere diger 6zel gereksinim gruplart gibi zaman ayiramadiklart disiiniilebilir.
Analizler cinsiyet degikenine gore detayli incelendiginde de hem erkek isitme o6zel
gereksinimliler hem de kadin isitme 6zel gereksinimliler, farkli 6zel gereksinimi olan
hem cinslerine gore fiziksel aktiviteye katilimda zamani bir kisitlayici olarak gordiikleri
belirlenmistir. Literatiir incelendiginde, 6zel gereksinimli bireylerin zaman algisina
yonelik hissettikleri kisitlayicilart raporlayan bir ¢alisma olmasi: bu bulgunun, diger
calismalar ile aciklanmasini zorlastirmistir. Ancak bu bulgunun bu tez kapsaminda
yansitilmasi, 6zel gereksinimli bireylerin fiziksel aktiviteye katilimlar1 agisindan
literatiire sunulan 6zgiin bir katki olarakta goriilebilir.

Ozel gereksinim gruplarina iliskin olarak elde edilen son bulgu ise gérme 6zel
gereksinim grubunda yer alan bireylerin hem isitme hemde ortopedik 6zel gereksinimli
bireylerden fiziksel aktiviteye yonelik yetenek algisi alt boyutunda anlamli sekilde daha
diisiik puanlar almalaridir. Bu durum cinsiyet degiskeni i¢in ayr1 ayri ele alindiginda da,
gorme Ozel gereksinimli erkek ve kadinlarinlarin diger engel gruplarinda yer alan hem
cinsilerinden anlamli sekilde diisiik puan ortalamalar1 elde ettigi sonucuna ulasilmistir.
Bir bagka ifade ile gorme 06zel gereksinimli bireyler kendilerini fiziksel aktiviteye
yonelik oldukg¢a yetenekli gormekte ve bu durum diger 6zel gereksinim gruplarindan
anlamli sekilde fazladir. Elde edilen sonuglar bu 6zellegiyle calismanin en tutarl

sonucunu yansitmaktadir. Literatiir incelendiginde 6zel gereksinimli bireylerde fiziksel
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yeterlik algilar1 kapsaminda incelenebilecek, fiziksel benlik algisinin, fiziksel aktivite
veya egzersiz katilimi yiiksek olan 06zel gereksinimlilerde, fiziksel aktivite katilimi
diisiik olanlara gore daha fazla oldugu belirtilmistir (Weiss vd., 2003, s. 290). Bu
bilgiye pararlel olarak, 6zel gereksinimli bireylerde fiziksel aktive diizeyinin diisiimesi
0z yeterlilik algisininda diismesine neden olmaktadir (Murphy vd., 2008, s. 1058). Bu
bulguya bagli olarak gorme 6zel gereksinim grubunda yer alan bireylerin fiziksel olarak
daha aktif oldugu diisiiniilebilir. Bir baska arastirma da 6zel gereksinimli bireyler sosyal
destek algisinin artmasinin, 6z yeterlilik algisinin da artmasina neden oldugunu
belirtmistir (King vd., 2003, s. 80). Bu aragtirmanin bulgular1 incelendiginde sosyal
destek algis1 en yiiksek olan grup gorme 6zel gereksinimlilerdir. Yani sosyal destek
algis1 ve 0Ozel gereksinimli bireylerin 6z yeterligi temsil eden kendilerine yonelik
yetenek algilarinda da artis olabilir ve bu durum bu calisma kapsaminda gérme 6zel
yetersizligine sahip bireylerin daha diisiik diizeyde kisitlayici algilamalarinin nedenleri
arasindadir. Literatiirde 0zel gereksinimli bireyleri benlik algist agisindan ozel
gereksinimli olmayanlarla kiyaslayan (Shields vd., 2006, s. 151), fiziksel aktivite
diizeyine gore diger Ozel gereksinimlilerle kiyaslayan (Weiss vd., 2003, s. 281)
arastirmalar olmakla birlikte, 6zel gereksinim gruplarini kiyaslayan herhangi bir
calismaya rastlanmamistir ve bu durum yetenek algisim1 kisitlayicisinin tartisilmasina
siirhilik getirmistir.

Bu arastirma kapsaminda bulunan bir diger 6nemli bulguda cinsiyet degiskeninin
algilanan fiziksel aktivite kisitlayicilar1 lizerinde olusturdugu farkliliklardir. Cinsiyet
kiyaslamalar1 kapsaminda elde edilen ilk bulgu ise gorme 6zel gereksinimli kadinlarin
tesis nitelik ve gelir alt boyutlarinda erkeklere oranla daha fazla kisitlayici
algilamalandir. Fiziksel aktiviteyi gerceklestirme esnasinda gérme 6zel gereksinimli
kadin bireylerin, yon bulmak ve uygulamalari dogru yapmak icin nitelikli ve
yonlendirici personellere gorme 6zel gereksinimli erkek bireylerden daha fazla ihtiyag
duyduklar1 sdylenebilir. Aslan, Calik ve Kitis’in (2012, s. 1802) Tiirk kiiltiiriinde daha
once yaptiklar1 calismada da adolesan kizlarin erkeklere gore fiziksel olarak aktivite
diizeylerinin diisiik oldugunu belirtmistir. Arastirmacilar bu g¢alismada, goérme ozel
gereksinimlerinden dolayi, normal bireylerde goriilen cinsiyetler arasi farklarin
goriilemeyecegi sonucuna ulasabileceklerini de vurgulamiglar, fakat gorme ozel
gereksinimlilerde bu cinsiyet farkini gézlemlemislerdir. Bu baglamda, Tiirk gérme 6zel

gereksinimli bireylerin ¢ocukluk ve adoélesan donemden getirdikleri Ozellikler ile
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erkeklerin fiziksel aktiviteye daha fazla katilmalari, onlarin kisitlayicilar1 daha fazla
astigin1 gosterirken, bu c¢alismanin bulgusu olan kadin gérme 6zel gereksinimlilerin
daha fazla kisitlayici algilamalarin1 desteklemektedir. Esatbeyoglu ve Karahan (2014, s.
50)’in yapmis olduklar1 c¢alismada, gorme o6zel gereksinimli katilimcinin tesislerin
yapim asamasinda hi¢ bir 6zel gereksinimli bireyi diistinmediklerini ve mevcut salon ve
tesislerin 6zel gereksinimli bireyler icin dizayn edilmedigi i¢in zorluk cektigini dile
getirmistir. Gorme 6zel gereksinimli kadin bireylerin, ayn1 zamanda erkeklere gore daha
fazla maddi engel hissettikleri bulgusuna ulasilmistir. Daha fazla maddi engel
hissetmelerinin nedeni, her ne kadar bu c¢alismada, bu veri toplanmasa da Tiirk
toplumunun genelinde oldugu iizere, erkeklerin ekonomik hayata katilimindan dolay1
ekonomik bagimsizliklarinin daha yiiksek olmasindan kaynaklanabilecegi sdylenebilir.
Bu bulgulara ek olarak, Yoshida vd., (2003, s. 133) 6zel gereksinimli bireylerin saglik
faaliyetlerinde algidiklar1 bariyerlerle ilgili, yapmis olduklar1 ¢alismada, &zel
gereksinimli kadinlar ic¢in gelir diizeyinin, ¢ok onemli bir konu oldugu bulgusuna
ulagilmis ve kadin o6zel gereksinimli bireylerin, viicutlarindaki kisitlayicilarmin
ekonomik durumlart arasindaki etkilesimi, sagliklarin1 ve refahlarmi arttirmalarini
engelledigini diisiinmektediler. Bu sebeple fiziksel aktivite faaliyetlerinde katilmama ve
yeteneklerinin sinirlt oldugunu diisiinmekte olduklart vurgusu yapilmistir.

Isitme 6zel gereksinimine sahip bireyler arasinda cinsiyete bagli herhangi bir fark
fiziksel aktiviteye yonelik kisitlayicilar agisindan tespit edilmemistir. Bu durumun
muhtemel olarak sebebi ise bu grupta yer alan bireylerin her hangi bir 6zel gereksinimi
olmayan bireyler gibi fiziksel giindelik islerini yerine getirebilmeleri ve diger 6zel
gereksinim gruplarinin aksine fiziksel islerde bagimsiz olabilmeleriyle iliskilidir. Ozer
(2001, s. 60)’in aktardigina gore, isitme 6zel gereksinimli bireyler, fiziksel uygunluk
acisindan, normal gelisim gosteren bireylerden pek farkli degillerdir. Yapilan bazi
calismalar, kuvvet, esneklik, beden kompozisyonui kardiyovaskiiler dayaniklik ve hiz
Olctimlerinde farklilik gostermemistir. Esatbeyoglu ve Karahan (2014, s. 53)’in 6zel
gereksinimli ~ bireylerin  fiziksel ~ aktiviteye katilimlar1  Oniindeki  engellerin
karsilagtirildigr nitel ¢alismada, isitme 6zel gereksinimli bireylerin, gérme ve ortopedik
0zel gereksinimli bireylere gore daha az engelle karsilastiklarini ve isitme oOzel
gereksinimli bireylerin kendilerini diger, 6zel gereksinim gruplarindan ayirarak fiziksel
aktiviteye katilimda bedenlerinin kendilerine higbir engel yaratmadigini ortaya

koymuslardir. Bu g¢alisma elde edilen bulgularda isitme &6zel gereksinimli bireyler
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acisindan, Ozer (2001, s. 60) ve Esatbeyoglu ve Karahan (2014, s. 53)’mn aktardig

bilgiler, bizim bulgularimiz1 destekler niteliktedir.

5.2. Sonug¢

Fiziksel aktivite imkanlara dair bilgi eksikligi ve 6zel gereksinimli bireylerin,
fiziksel aktivite konusunda aktif hale gelmeleri igin cesaretlendirecek saglik
arastirmalariin bulunmamasi olumsuz unsurlar olarak belirlenmistir (Jaffer ve Brazeau,
2008, s. 33). Bu arastirma saglik konusunda ¢ok dnemli bir yapiy1 temsil eden ve her
gecen giin gittikce artan sayida arastirmacinin ilgisini ¢eken fiziksel aktivite
davraniglarinin 6zel gereksinimli bireylerde ortaya ¢ikmasinin dniindeki engelleri ortaya
koymaktadir. Bu agidan bu arastirma uluslararasi literatiirde onemli bir boslugu
doldurmaktadir.

Sonug olarak, bu arastirmanin bulgular farkli 6zel gereksinim gruplari ve bu 6zel
gereksinim gruplarinda yer alan kadin ve erkeklerin fiziksel aktiviteye yonelik farkli
kisitlayicilar algiladiklarimi gostermektedir. Bu farklar arasinda en tutarli bulgulardan
birisi ise, Fiziksel Aktivite Kisitlayicilari Ozel Gereksinimliler Formu’nun alt
boyutlarinda cinsiyet agisindan ortaya ¢ikan ana etkilerin tamaminda kadin bireylerin
erkek 6zel gereksinimli bireylere gore daha fazla kisitlayici algilamalaridir.

Bu arastirma kapsaminda elde edilen en énemli sonuglardan bir digeri ise, Ocal
(20, s. 54) tarafindan 19-65 yas arasi bireylerde gelistirilen Fiziksel Aktivite
Kisitlayicilart Olgeginin, 6zel gereksinimli bireylere uyarlanmasidir. Bu uyarlama
kapsaminda, tesisi niteleyen alt boyut disinda tiim alt boyutlarin ayni kaldig; tesis alt
boyutunun ise dort sorudan olusan tesislerin niteligini temsil eden ve dort sorudan
olusan tesislere erisimi temsil eden iki yapiya boliindiigii ve bu yapilarin her 6zel
gereksinim grubu igin dogrulandigi bulgusuna ulasilmistir. Bu iki alt boyut disinda

kalan diger alt boyutlar ise irade, gelir, yetenek algisi, aile, zaman ve sosyal ¢evredir.

5.3. Oneriler

Kadin 6zel gereksinimlileri hedef alan politika ve fiziksel aktivite miidahale
planlardinda tesis nitelik, sosyal ¢evre, zaman ve yetenek algisi alt boyutlar1 g6z oniinde
bulundurmalar1 bu arastirma sonuglar1 kapsaminda &nerilmektedir. Ozel gereksinim
gruplarina 6zel olarak tasarlanmasi planan politika ve fiziksel aktivite miidahale

planlarinin ise, gorme 6zel gereksinimi igin tesis nitelik ve aile destegi, ortopedik 6zel
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gereksinimliler i¢in ise, sosyal ¢evre ve yetenek algisi alt boyutlarinin géz Oniinde
bulundurmalar1 6nerilebilir.

Bu arastirma kapsaminda fiziksel aktivite diizeyi arastirilmamistir; ancak fiziksel
aktivite dilizeyininde kontrol degiskeni olarak arastirma desenenine eklenmesi ve
ozellikle akselerometre gibi objektif yontemlerle takip edilmesi, sonuglarin hem daha
gecerli bir bicimde analiz edilmesi, hemde literatiire yeni bulgular sunulmasi agisindan
Ozgiin bir yaklagimi temsil edebilir. Bu baglamda gelecekte yiiriitillecek ¢alismalarin
fiziksel aktivite Olglimiinii aragtirma desenine dahil etmesi Onemli goriilmektedir.
Ayrica Ozel gereksinim gruplarina erisim zorluklarindan dolayi, gruplar arasinda
katilimcr farklart olugsmustur. Bu arastirmada bir simirlik olarak goriilen bu yapinin
gelecekte yiiriitiilecek calismalarca dikkat edilmesi Onerilmektedir. Ayrica bazi 6zel
gereksinimli bireylerin ¢alisma igeriginden haberder olduktan sonra kisisel nedenlerle
katilmamayi tercih ettikleri arastirmacilarca deneyimlenmistir. Bu durumun fiziksel
yeterlik algisinin yetersizliginden ortaya c¢iktigi diistiniilebilir ve bu yapmin ozel
gereksinimlilerde fiziksel aktivite davramisi ile iliskisinin kuramsal olarak ortaya
konulmas1 da deger tasimaktadir. Ayrica fiziksel etkinliklere katilimin kiiltiirler ve
gelismislik seviyesi acisindan fark gostermesi, Turk kiltiirii ve diger kiltlirlerin bu
acidan kiyaslanmasi ig¢inde Onemli olabilir Tate vd. (2015, s. 248). Bu baglamda
gelecekte yiiriitiilecek caligmalar 6zel gereksinimli gruplarda fiziksel aktivitelere
katilim1 engelleyen ve tesvik eden faktorlerin incelenmesinde kiiltiirler arasi farklari da
inceleyebilirler.

Son olarak, daha once Tirk kiiltiiriinde yetiskin bireylerde gelistirilerin Fiziksel
Aktivite Kisitlayicilar1 Olgegi'nin gegerlik ve giivenirligi 6zel gereksinimli gruplarda
test edilmis; gegerli ve giivenilir bulunmustur. Sekiz alt boyutlu (tesis erisim, tesis
nitelik, gelir, aile, yetenek algisi, zaman, irade ve sosyal ¢evre) bu yap1 ulusal literatiir
icin bir yeniligi temsil etmektedir ve gelecekte fiziksel aktivite konusunda yiiriitiilecek

calismalar bu 6l¢me aracini kullanabilirler.
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EK 6 Veri Toplama Araci Ornegi

Fiziksel Aktiviteye Katilim Engelleri Olgegi

Sayin katihmei, bu arastirma engelli bireylerin fiziksel aktivitelere katiimalarini kisitlayan veya engelleyen
nedenleri arastirmak amaciyla hazirlanmistir. Bu amagla hazirlanan anket 32 maddeden olugmakta ve
ortalama 10 dakika surmektedir. Sorulari i¢tenlikle doldurmaniz, daha dogru sonuglara ulasmamizi
saglayacaktir. Sonuglar yalnizca bilimsel amach kullanlacak ve Gglinci sahislarla  higbir sekilde
paylasilmayacaktir. Litfen sorulari bos birakmamaya ve sadece tek bir secenegi isaretlemeye 6zen
gosteriniz. Spor bilimlerine verdiginiz katkilardan dolayi tesekkur ederiz.
Prof.Dr. ilker Yilmaz
Dilara Ebru Ugar
Boliim I: Bu boliim kisisel bilgilerinizden olugmaktadir. Liitfen kutucuklara (X) isaretleyiniz.

Cinsiyetiniz: Kadm.... Erkek...
Yasimz: ........
Engel Grubunuzu Belirtiniz: ............

Engel Derecesi: ...........

BOLUM 1I: Bu boliim fiziksel aktivitelere katiimamizi kisitlayan nedenleri arastiran maddelerden olusmaktadir
Lutfen dlstincenizi en iyi yansitan segenegi isaretleyiniz.

£
: :
s E g
£l £ 5 z
Bl e| &5 z
12|28 | E|&| |2
) = = 3
2 2 8|8 5|2
= &K | "I E|E
¢ 8 £ £ §B %
% | %2 | @06 | @8 | ¥ |
1. Fiziksel aktiviteleri stirdurebilecek iradeye sahip degilim. 1 2 3 4 5 6
2. Fiziksel aktivitelerden ¢abuk sikilacagimi distntyorum. 1 2 3 4 5 6
3. Fiziksel aktiviteleri hayatima katmaya hazir degilim. 1 2 3 4 5 6
4. Fiziksel aktivitelere baslamayi surekli olarak erteliyorum. 1 2 3 4 5 6
5. Cevremde fiziksel aktiviteleri yapabilecegim uygun bir yer yok. 1 2 3 4 5 6
6. Cevremde fiziksel aktivite yapilabilen yerlere ulagmak oldukga zor. 1 2 3 4 5 6
7. Cevremdeki spor tesislerin calisma vakitleri bana uygun degil. 1 2 3 4 5 6
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katkisi yok.
120. Sosyal cevremde bu tir etkinlikleri birlikte yapabilecegim birilerini bulmakta
| gugllik gekiyorum.
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8. Cevremdeki tesislerde kendime uygun bir fiziksel aktivite bulmakta 1 | X i 3 | . 1 si . i
zorlaniyorum.
9. Cevremdeki tesislerin fiziksel kogullari saghk agisindan uygun degil. | 1 2 3 4 5 6
110. Cevremdeki tesislerde benimle ilgilenecek egitmenler bulmakta giclik | 5 | 3|4 i s | 6 i
yaslyorum. i
11. Fiziksel aktivite yapilan yerlerin yeterince givenli oldugunu duslinmayorum | 1 2 3 4 5 6
I 12. Fiziksel aktivite yapilan yerleri yeterince temiz bulmuyorum. | 1 2 | 3 4 5 | 6
‘ 13. Fiziksel aktivitelere ayiracak yeterince param yok. 1 2 3 4 5 6
14. Fiziksel aktiviteleri cok pahali buluyorum. 1|23 |a|s |6
15. Fiziksel aktivitelerde kullanilan malzemeler bana gore ¢ok pahali. | 1 2 | 3 4 5 6
16. Cevremdeki fiziksel aktiviteler ust gelir gurubuna hitap ediyor. 1 2 ‘ 3 4 5 6
‘ 17. Gelir duzeyim tercih ettigim fiziksel aktiviteleri karsilamiyor. 1 2 | 3 4 S | 6
“18. Sosyal cevremde fiziksel aktivitelere katilan kimse yok. : 1 2 . 3 ' 4 5 | 6 .

21. Sosyal cevremde bu tir faliyetleri bana 6gretecek kimse yok. 1 | 2 3 4 5 6

| 22. Fiziksel aktivitelere katilmam ailem tarafindan pek hos karsilanmaz 1 2 3 4 5 6
23, Aile bireylerimden fiziksel aktivitelere katilmam icin yeterince destek | | |
alamiyorum.

24, Fiziksel aktivitelere katilmam ailemi cevresine kar$i zor durumda birakabilir. | 1 2 | 3 4 56

| 25. Ailem fiziksel aktivitelere katilmama izin vermiyor. [ 1 2 3 4 5 6

bulamiyorum.
27. Aile sorumluluklarim nedeniyle fiziksel aktivitelere zaman ayiramiyorum. 1 2 3 4 5|6
| 28. Gunlik rutin islerimin yogunlugu nedeniyle fiziksel aktivitelere zaman | N O )
| ayiramiyorum.

29. Fiziksel aktiviteleri yapacak kadar yetenekli degilim. 1 2 3 4 5 | 6
| 30. Fiziksel aktivitelerin gerektirdigi calismalars yapamiyorum. (12 {a|a]s]s
.31. Fiziksel aktiviteler sirasinda stirekli denge ve kordinasyon sorunuyasn/orum.‘ 1 | 2 ' 3 A 4 5 [3
132, Fiziksel aktivitelerin gerektirdii davranislar Kisisel becerilerimle wyusmuyor. | 1 2 | 3 4 5 | 6
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