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OZET

T.C.
BASKENT UNIVERSITESI
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ALGILARININ INCELENMESI

Melih SUNGUR
. Spor Bilimleri Anabilim Dah
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Bu c¢alisma, engelli bireylerin egzersize katilimlarma iliskin algilarinin
belirlenmesi amaciyla yapilmigtir. Calisma, Ankara ilinde yer alan engelli
derneklerinde, spor kuliiplerinde, rehabilitasyon merkezlerinde 18-69 yas araliginda
ortopedik, gorme ve igitme engelli kadin ve erkekler iizerinde gerceklestirilmistir.
Arastirmaya 145 (%45,2) kadin, 176 (%54,8) erkek toplam 321 engelli birey
katilmistir. Katilimeilarin 143’4 (%44,5) ortopedik engelli, 105’1 (%32,7) gorme
engelli, 73’10 (%22,7) ise isitme engelli bireylerden olusmaktadir. Katilimcilarin
egzersize iliskin algilarmi belirlemek amaci ile Sechrist, Walker ve Pender (1987)
tarafindan gelistirilen “Egzersiz Fayda Engel Olgegi (EFEO)” kullamlmistir. Elde
edilen verilerin analizinde, 2 bagimsiz gruptan olusan alt problemlerde bagimsiz
orneklem t-testi, 2’den fazla bagimsiz gruptan olusan alt problemlerde ortalama farki
testi igin ANOVA yapilmistir. ANOVA yapmadan once varyans homojenligi ise
Levene testi yardimi ile kontrol edilmistir. Ayrica fark ¢ikan analiz sonuglarinda,
farkin hangi gruptan kaynaklandigi Kruskal Wallis testi ile belirlenmistir (p<0,05).
Sonug olarak Ankara ilinde yasayan ortopedik, gérme ve isitme engelli bireylerin
egzersiz katihmma iligskin algilarinin cinsiyet, yas, engel tiirii ve egzersiz yapip

yapmama durumuna gore farklilik gosterdigi sdylenebilir.
Anahtar Kelimeler: Engel, Egzersiz, Katilim, Algi.

Bu tez calismasi Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu onay1
(KA19/16) ile gergeklestirildi.
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ABSTRACT
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HEALTH SCIENCES INSTITUTE

Investigation of Perceptions of Individuals with Disabilities
about Participation in Exercise

Melih SUNGUR
Department of Sport Sciences
MASTER THESIS / ANKARA 2019

This study has been carried out in order to determine how disabled individuals
perceive physical exercise participation. The study has been conducted in the
associations for the disabled people, sports clubs and rehabilitation centers in Ankara.
The participants were orthopedically disabled ,visually and/or hearing impaired men
and women between the ages of 18-69. In total, 321 disabled individuals took part in
the research, 145 (45,2%) of whom were female and 176 (54,8%) were male. 143
(44,5%) of the participants were orthopedically disabled, 105 (32,7%) were visually
impaired and 73 (22,7%) had hearing disability. In order to determine the participants’
the perception of physical exercise, the “Exercise Benefits/Barriers Scale (EBBS)”,
developed by Sechrist, Walker and Pender (1987), have been used. In the analysis of
the obtained data, ANOVA was performed for unpaired t-test for sub-problems
consisting of 2 independent groups and mean difference test for sub-problems
consisting of more than 2 independent groups. Before performing ANOVA,
homogeneity of variance was checked by Levene test. In addition, Kruskal Wallis test
was used to determine which group caused the difference (p <0.05). As a result, it can
be said that perceptions of orthopedic, visually and hearing disabled individuals living
in Ankara regarding exercise participation differ according to gender, age, type of

disability and whether or not to exercise.

Keywords: Disability, Exercise, Participation, Perception

This thesis study was approved by Baskent University Institutional Review Board
(KA19/16).
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BOLUM I

1. GIRIS

Gilinlimiizde egzersizin 6nemi giin gectikge artmakta, gelisen teknolojinin
insanlar1 hareketsiz kilmasi sonucu bir¢ok hastalik ortaya ¢ikmaktadir. Hareketsizligin
fiziksel olarak negatif etkilerinin yan1 sira kisilerde sosyal ve psikolojik yan etkilerini
de beraberinde getirdigi goriilmektedir. Ancak gelisen teknoloji ayni zamanda
insanlarin giderek bir sorun haline gelen inaktif yasamin zararlan ile ilgili
bilgilenmesi, egzersizin sagliga faydasinin Onemini anlamalarinda katki
saglamaktadir.

Zaman zaman "egzersiz" teriminin, "fiziksel aktivite" ile birbirinin yerine
kullanildig: goriilmektedir (1). Ancak tanim olarak bakarsak fiziksel aktivitenin daha
kapsayici bir anlam1 vardir. Fiziksel aktivite; enerji harcayan iskelet kaslar1 tarafindan
iretilen herhangi bir viicut hareketidir. Egzersiz ise; fiziksel uygunlugun bir veya daha
cok bileseninin korunmasimi ve gelistirilmesini hedefleyen planlanmis ve tekrarli
fiziksel aktiviteler olarak tanimlanir (2). Bu tanimdan da yola ¢ikarak egzersiz
teriminin, fiziksel aktivitenin alt sinifi olarak isimlendirdigi goriilmektedir (3).

Amerikan Saglik ve Insani Hizmetler Boliimii’niin 2008 tarihli Amerikan
Fiziksel Aktivite Rehberine gore; Fiziksel aktivitenin genel olarak sagligi artirdigina
isaret edilmektedir. Diizenli yapilan egzersiz, kas kuvveti ve miktarinin korunmasi ve
artirtlmasi, kas-eklem kontroliiniin artirtlarak dengenin kazanilmasi, diizgiin viicut
kompozisyonun saglanmasi, kemiklerin kuvvetlendirilmesi gibi pek ¢ok konuda fayda
saglamaktadir. Ayrica, egzersizin, saglikli kilonun siirdiiriilmesine sagladig: katki ile
birlikte; dayaniklilik, giic ve esnekligin artmasina yardimci olma, kronik hastaliklara
yakalanma riskini azaltma gibi yararlar1 da bilinmektedir. Bununla birlikte; kardiyak
olaylarmi (enfarktiis, hipertansiyon), tip 2 diyabeti, kolon ve meme kanserini,

obeziteyi, safra kesesi hastaliklarini ve osteoporotik kiriklar1 ve ayrica biligsel olarak



depresyon ve kaygi bozuklugunu azalttig1 da bilinmektedir (4-7). Buna karsin fiziksel
olarak aktif olmayan bir yagam tarzi, hastalik riskini daha da arttirabilmektedir (8).

Egzersiz, tiim bireyler i¢in dnemliyken, engelli bireyler a¢isindan, sinirli yasam
kosullar1 nedeni ile daha da 6nem kazanabilmektedir. Engelli bireyler, fiziksel olarak
aktif bir yasam tarzim1 benimseyerek ikincil saglik sorunlar riskini azaltabilir, ayni
zamanda tiim motor islev seviyelerini de olumlu yonde iyilestirebilirler (9). Birgok
saglik uzmani ve aragtirmaci bir rehabilitasyon programiyla birlikte elde edilen
egzersiz faaliyetlerinde zindelik seviyesi ne kadar yiiksek olursa, engellilerin biyolojik
ve fizyolojik 6zelliklerine olan etkisinin de o kadar olumlu olabilecegini vurgulamistir
(10). Fiziksel aktivitenin engelli bireylerin saglig1 tizerinde, saglikli bireylerde oldugu
gibi fizyolojik yararlarinin yaninda psikolojik ve sosyal olarak olumlu etkilerinin de
oldugu bir¢ok c¢alismada gosterilmistir (12-14).

Egzersiz, herhangi bir fiziksel aktiviteye katilimda kisinin farkli kimlik ve
rollerini kesfetmesini saglar, kendini algilayisin1 olumlu yonde degistirme firsati
sunar, grup duygusunu uyarir ve engelin olumsuz farkindalik hissini azaltabilir (15).
Tim bu hisler, engelli bireylerde iyilestirilmis bir ruh hali, 6zgiiveninin gelismesi,
enerjisinin, viicut algisinin ve motor becerisinin artmasi durumlarina yol acar ve
fiziksel basarilartyla gurur duyan, benlik algis1 artan, stresle basa ¢ikmada ve otkeyi
kontrol etmede daha bagarili bireylere doniistiirebilir.

Tiim bu yararlari ile birlikte egzersiz, engelli bireylerin diger engelli bireylerle
ve engelli olmayan bireylerle bir araya gelmelerine olanak saglayarak, 6zel egitimde
ulagilmasi hedeflenen “entegrasyon” i¢in son derece Onemli bir islevi daha yerine
getirmektedir. Boyle bir ortamda engelli birey, diger engelli kisilerin de sorunlarini
gozleyerek kendisine karsi olumlu bir tutum gelistirmekte, yaraticiligi uyarilmakta,
yalnizlik duygularini en aza inmekte, ¢cevresi genislemekte ve daha anlamli bir yasam
siirme sans1 yakalayabilmektedir (16,17).

Engellilerin yasam kalitesini artirmada bu kadar onemli olan egzersize
katilimin, engelli bireyler tarafindan nasil algilandig1 ¢cok 6nemlidir. Egzersize katilim
onlar i¢in bir zorluk ise bunun anlasilmast ve bu zorlugun ortadan kaldirilmasi i¢in
yapilacak caligmalara 151k tutmasi acisindan, engelli bireylerin egzersize iligkin fayda

/ engel algilarinin ne oldugunu arastirmak bu ¢aligmanin amacidir.



1.1  Problem Ciimlesi

Engelli bireylerin egzersize katilimina iliskin algilari cinsiyet, yas, engel tiirii ve

egzersiz yapip yapmama durumuna gore farklilik gostermekte midir?

1.2. Alt Problemler

1. Engelli bireylerin egzersiz katilimina iligkin algilar1 arasinda cinsiyete gore asagida
siralanan egzersiz algis1 alt boyut puanlar1 arasinda fark var midir?
- Algilanan fayda
- Algilanan engel

2. Engelli bireylerin egzersiz katilimina iliskin algilar1 arasinda yasa gore asagida
siralanan egzersiz algis1 alt boyut puanlar1 arasinda fark var midir?
- Algilanan fayda

- Algilanan engel

3. Engelli bireylerin egzersiz katilimina iligkin algilar1 arasinda engel tiiriine gore
asagida siralanan egzersiz algisi alt boyut puanlari arasinda fark var midir?
- Algilanan fayda
- Algilanan engel

4. Engelli bireylerin egzersiz katilimina iliskin algilar1 arasinda egzersiz yapip
yapmama durumuna gore asagida siralanan egzersiz algisi alt boyut puanlar
arasinda fark var midir?

- Algilanan fayda
- Algilanan engel

1.3. Denenceler
1. Engelli bireylerin egzersiz katilimina iligkin algilar1 arasinda cinsiyete gore asagida
siralanan egzersiz algisi alt boyut puanlar1 arasinda fark vardir.
- Algilanan fayda
- Algilanan engel



2. Engelli bireylerin egzersiz katilimina iliskin algilar1 arasinda yasa gore asagida
siralanan egzersiz algisi alt boyut puanlar1 arasinda fark vardir.
- Algilanan fayda
- Algilanan engel

3. Engelli bireylerin egzersiz katilimina iligkin algilar1 arasinda engel tiiriine gore
asagida siralanan egzersiz algisi alt boyut puanlar arasinda fark vardir.
- Algilanan fayda
- Algilanan engel

4. Engelli bireylerin egzersiz katilimina iliskin algilar1 arasinda egzersiz yapip
yapmama durumuna gore asagida siralanan egzersiz algisi alt boyut puanlar
arasinda fark vardir.

- Algilanan fayda
- Algilanan engel

1.4. Smmrhhklar
Calisma Ankara ilinde yer alan Engelli dernekleri, spor kuliipleri vb. yerlerde 18 yas

iistii ortopedik, gdrme ve isitme engelli kadin ve erkekler tizerinde gerceklestirilmistir.

1.5. Varsayimlar

Katilimeilarin goriismeler sirasinda kendilerine yoneltilen sorulara igtenlikle cevap

verdikleri varsayilmigtir.

1.6. Tammlar
Egzersiz: Belirli bir alanda yapilan ve planli bir sekilde tekrar eden fiziksel
uygunlugun bir ya da bir¢ok birlesenin korunmasini ve gelistirilmesini hedefleyen
fiziksel aktivitedir (2)
Fayda: lyi veya yararli sonuglar ve etkiler yaratan, refah1 artiran kavrama denir (18).
Engel: Bir kisinin ortamindaki faktorlerinin, yoklugu veya varligiyla, isleyisi

siirlayan ve olumsuz durum yaratan faktorlere denir (19).



Engellilik: Saglik baglaminda engellilik (handikap), bir bozukluk ya da bir 6ziir sebebi
ile engeli olup (yasa, cinsiyete, sosyal ve kiiltiirel faktdrlere bagli olarak bireyden

beklenen rollerin kisitlanmasi ya da rollerini yerine getirememesi durumudur (20).

1.7. Arastirmanm Onemi

Yukarida anlatildig1 lizere egzersiz katilmak herkes icin biiylik dnem arz
etmektedir. Ancak saglik sorunlari ile ugrasan engelli bireyler i¢in ¢ok daha biiyiik
onem gosterebilmektedir. Bu noktada tilkemizdeki engelli bireylerin egzersize katilim
oranlarint artirmak icin yapilabilecekler spor insanlari i¢in arastirilmast gereken
oncelikli konu olabilmektedir. Yapilacak bu ¢aligma Tiirkiye’de engelliler tarafindan
egzersizin nasil algilandig1 konusunda O6rnek bir ¢alisma olacag: diisiiniilmektedir.
Ortaya ¢ikan sonuglar ile egzersiz ve faydalarimin dogru 6grenilmesi ve ozellikle
egzersize katilima engel olarak algilanan durumlarin belirlenerek, bu engellerin
ortadan kaldirilmasinda kaynak olusturacak bir ¢alisma oldugu diisiiniilmektedir.
Diger bir deyisle, calismanin sonuglar1 ileride gelistirilecek engellilerde egzersiz

caligmalarina ve etkinliklerine alt yap1 olusturmasi bakimindan 6nemli goriilmektedir.



BOLUM II

GENEL BILGILER

Asagidaki boliimde oOncelikle aragtirmanin temelini olusturan egzersiz
kavramina iliskin bilgiler verilecektir. Bu c¢aligmanin katilimci grubunu olusturan
gbérme, isitme ve ortopedik engele iliskin bilgiler aktarilacak ve son olarak engelliler

ve egzersiz konulu literatiirdeki ¢aligmalardan 6rnekler sunulacaktir.

2.1. Fiziksel Aktivite ve Egzersiz

Fiziksel aktivitenin ve diizenli yapilan fiziksel aktiviteye verilen ad ile
egzersizin, bireyin genel sagligi tizerinde olumlu etkileri, uzun yillar boyunca birgok
alandaki aragtirmacilarin ilgisini ¢ekmistir. Bu iki kavram arasindaki iliskiyi ve farki
ortaya iyi koymak gerekmektedir.

Diinya Saglik Orgiitiine gore, fiziksel aktivite; iskelet kaslarinin enetji
harcayarak tirettigi herhangi bir bedensel hareket olarak tanimlamaktadir. Bu tanimdan
hareketle, fiziksel aktiviteye; ylirlimek, bahge isleri ile ugrasmak, meslekle ilgili isler,
ev isleri, merdiven ¢ikmak ve ulagim gibi (6rnegin is ya da okuldan yiiriiyerek ya da
bisikletle) giinliik yasam aktiviteleri ile ilgili her tiirlii aktiviteyi kapsamaktadir.

Egzersiz ise, fiziksel uygunlugu artirmak veya siirdiirmek amactyla planlanir,
yapilandirilir, tekrarlanir ve kasitlt bir harekettir. Yiizmek, kosmak bisiklete binmek,
bir saglik kuliiblinde egzersiz yapmak, golf ve tenis gibi sporlar, her tiir egzersize
ornektir. Egzersiz, fiziksel aktivitenin bir alt kategorisidir. Daha da acacak olursak
tipik olarak saglik ve zindeligi gelistirmek amaciyla temel olarak planlanmus,
tekrarlanan ve yapilandirilmis olmasi nedeniyle fiziksel aktivitenin alt kategorisinde
yer alir.

Diizenli fiziksel aktivitenin yani egzersizin saglik ve isleyis icin faydalarim
gosteren bir¢ok kanitin hacmine ragmen, engelli insanlarin fiziksel olarak aktif yasam
tarzlarina girme oranlari, engelsiz insanlardan ¢ok daha azdir (21-27). Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) fiziksel hareketsizligi kronik hastalik gelisimi icin bagimsiz bir risk
faktorii olarak tanimlamistir ve su anda diinya ¢apinda fiziksel hareketsizlik dordiincii

onde gelen 6liim nedenidir.



Egzersizin engelli bireyler i¢in faydalar1 konusunda yapilmis olan pek c¢ok
calisma, egzersiz yapmanin engelli bireyler icin engelsiz bireylere kiyasla daha yiiksek
onem arz ettigini gostermektedir. Bulgular gostermektedir ki, hareket kisitlamasi
nedeniyle engelli bireyler, engelsiz bireylere kiyasla ¢cok daha yiiksek oranda obezite
ve diyabet hastaligina yakalanmaktadirlar (28). Tamami engelli olan bireylerle yapilan
bir arastirmada bu bireylerin %62’sinin obez, %22’sinin ise asirt obez oldugu
goriilmiistiir (29). Engelli bireylerin hayatlarinin engelsiz bireylere kiyasla gorece zor
oldugu diisiiniilecek olursa, engelli olmalarindan kaynakli olarak daha yiiksek oranda
obezite ve diyabet gibi hastaliklara yakalanma riski engelli bireylerde 6liim oranini
engelsiz bireylere kiyasla daha yiiksek seviyelere ¢gekmektedir.

Fiziksel zorluklarin yani sira, engelli bireyler sosyal hayatlarinda da
engellerinden otiiri ayrimcilik ve yaftalanma gibi c¢esitli sorunlara maruz
kalmaktadirlar. Ancak engelli bireylerin yasadigi gerek fiziksel gerekse de sosyal
sorunlar, bu bireylerin hayatlarina diizenli egzersizi dahil etmeleri ile daha basa
cikilabilir hale getirilebilir. Arastirmalara gore, engelsiz bireyler, engelli olup egzersiz
yapan bireyleri engelli olup egzersiz yapmayan bireylere gore daha cazip
bulmaktadirlar (30). Engelli bireylerin, engelleri disinda maruz kaldiklart en biiyiik
sikintilardan biri de bu bireylerin yalnizca engelli ile tanimlanmalar1 ve toplumun geri
kalan1 tarafindan actma duygusu ile karsilanmalaridir. Bu nedenle, diizenli egzersiz
yaparak engellerine ragmen hayat kalitelerini artirabilen engelli bireylerde 6zgiliven ve
bagimsizlik duygular1 gelismektedir (31). Omurilik hasar1 ve serebral palsi gibi bir
bireyin sahip olabilecegi en agir engellilik durumlarinda dahi, egzersiz yapmanin
gerek bireysel olarak sagladigi fiziksel ve zihinsel rahatlama, gerekse de grup
egzersizlerine katilmak suretiyle i¢ine girdikleri olumlu sosyal ortam sayesinde,
engelli bireylerin engellerine ragmen hayata bakis acilar1 ve hayat kaliteleri olumlu
yonde degisim gosterebilmektedir (32). Ayrica, engelli bireylerin profesyonel egzersiz
olarak degerlendirilebilecek spor oyunlar1 ve uluslararasi miisabakalara katilmalari,
hem bireysel anlamda engellerinin yarattig1 sikintilar1 azaltacak hem de seyahat etme,
yeni insanlar ve kiiltiirler tanima, rekabet ortaminda basariy1 deneyimleme gibi pek
cok olumlu sosyal katkiy1 da beraberinde getirecektir (33). Goriildiigii iizere, diizenli
egzersiz yapmak agirlikli olarak engelli bireylere fayda saglamakla birlikte toplumun
tiim bireylerine énemli faydalar1 bulunmaktadir. Ancak biitiin bu faydalara ragmen,

engelli ya da engelsiz fark etmeksizin pek ¢ok birey diizenli egzersiz yapmamakta ve



bu nedenle egzersiz yapmanin faydalarim1 gérememektedir. Bu sebeple, egzersiz

yapmanin faydalar1 daha agik, cazip ve ikna edici bir sekilde ifade edilmelidir.

2.2. Egzersizin Faydalari

Egzersizin, psikolojik ve sosyal agidan da pek cok faydasi bilinmektedir
(29,34,35). Ancak bu faydalar1 yasayabilmek i¢in egzersiz yapan bireylerin, egzersiz
faaliyetlerini diizenli olarak yapmalar1 gerekir. Kas ve iskelet fonksiyonlarmin yapisi
ve nasil calistiginin anlasilmasi, egzersizin sagligimiza yararlarinin daha iyi
anlasilmasi i¢in 6nemli bir unsurdur. Kaslar kemiklere tendonlar ve baglar ile baglanir
ve kemikler i¢in kaldirag ve destek gorevi goriirler. Diizenli olarak egzersiz
yapildiginda, kas dokusunun onarimi ve biiylimesi tesvik edilerek viicudun kullanim
amacina uygun sekilde gelismesi desteklenir. Kullanilmayan kas, kas kaybina
ugrayarak c¢esitli hastaliklara sebebiyet verebilir. Yavas yavas kas Kkiitlesi
kaybedilebilir, viicudun metabolizmasi yavaslar ve bu da kilo alimina neden olabilir
(36). Ne kadar cok kas kiitlesi korunur ise kilo kontrolii de o kadar kolay
olabilmektedir. Diizenli olarak egzersiz yapmayan bireyler, zayifliga, durusun zayif
olmasina ve giinliik fonksiyonel sagligin azalmasina yol acabilecek kas atrofisi riskini
tasir (37). "Kullan ya da kaybet" ifadesi kaslar i¢in ciddi anlamda gecerliligi olan bir
tanimdir. Egzersizin faydalarindan bir digeri ise, kardiovaskiiler egzersizler yapmak
yoluyla kalp ve akciger sagligini korumasi ve bu organlarin g¢alisma verimini
artirmasidir. Kaslar1 hareket ettirebilmek ve kaslarin ihtiya¢ duydugu oksijeni kaslara
iletebilmek i¢in Oncelikli olarak akciger ve kalp saglikli ¢alisabilmelidir. Egzersiz
yaparken daha fazla oksijen (nefes) alabilmek ve oksijeni hiicrelere iletmek i¢in kalbin
daha hizli1 kan pompalamasi gerekmektedir. Kalbin kan pompalama hizinin arttig1
zaman diliminde ayni1 anda, damarlardan artan kan akigini artirmak i¢in damarlar
genisgler. Tiim bu fizyolojik olaylar ayn1 anda gergeklesirken, egzersiz yapmak, basta
kas hareketi olmak tizere diger hayati fonksiyonlarin da saglikli bir sekilde yerine
gelebilmesi i¢in atar ve toplardamarlarin esnek kalmasini saglar, bu damarlarda plak
birikimini 6nler ve kan pihtilarini temizlemeye yardimer olur (38). Ayrica; egzersiz,
akciger kapasitesinde bir artisa yol agarak, viicuttaki zindelik seviyesini artirmaya ve

daha az eforla daha fazla is yapmaya olanak saglar. Dahas1 egzersiz, kalp hastaligini



ve felci Onlerken zindelik seviyesini de arttirir. Egzersizin neredeyse tiim
kardiovaskiiler hastalik risk faktorleri tizerinde olumlu etkisi olmaktadir (39,40).

Egzersiz yapmanin bedeni fizyolojik etkilerine katkisi arasinda tansiyonu
diistirmesi, kanda bulunan disiik 6zgiil agirlikli lipoproteinleri (LDL) ve koti
kolesterol olarak nitelendirilen yag molekiillerini azaltmasi, bununla beraber yiiksek
ozgil agirliklt lipoproteinleri (HDL) ve iyi kolesterol olarak nitelendirilen yag
molekiillerinin miktarlarinin da artirilmasi vardir. Yag molekiilleri ve kan basinci
izerindeki bu biitiinleyici etki sonucunda, egzersiz yapmak kalp krizi, felg gecirme ve
koroner damar hastaliklarina yakalanma riskini azalttig1 sdylenebilir (41).

Egzersiz yaparak giiclendirilen kas ve eklemler sayesinde egzersiz yapan
bireyin genel viicut esnekligi artar ve bu dayaniklilik bireyin yaralanmalara kars1 daha
dayanikli hale gelmesini saglar. Kas ve eklemlerin yanisira, egzersiz faaliyetleri kas
ve eklerin etrafindaki bag dokusunun da giliglenmesini saglayarak, biitiin viicutta
koordinasyonun daha etkili saglanmasina olanak tamir. Onleyici bir faaliyet olarak
egzersiz yapildiginda, kas ve kemiklerin agirlik tasima kapasitesini artici etkisi olan
egzersizler, bireyin ilerleyen yaslarinda kemigin erimesi hastaligina yakalanma riskini
de azaltmaktadir (42).

Insan bedeninin en énemli organlarindan olan beynin saghgi da yine egzersiz
faaliyetleri ile korunabilmekte, gelistirilebilmekte ve beyin fonskyonlarin verimi
artirilabilmektedir. Gerek insanlar gerekse deney fareleri iizerinde yapilan ¢aligmalar
gostermektedir ki kardiyovaskiiler odakli olarak yapilan egzersizler beyinde yeni
hiicrelerin olusmasina Onayak olmakta ve bu sayede beynin genel kapasite ve
performansini artirmaktadir (43). Benzer sekilde, diizenli olarak yapilan egzersizin en
onemli beyin fonksiyonlarindan biri olan hafizay: gii¢lendirdigi ve bireyin 6grenme
kapasitesini de artirdig1 gortilmiistiir (44)

Egzersiz, beyine kan akisini artirir, 6zellikle de beynin hafiza ve karar verme
acisindan kritik oneme sahip bir alanini (hipokampiis) uyarir. Yaslanma devam
ederken beyin kitlesini korumak biligsel eksiklikleri ve bunamay1 6nlemeye veya
yavaglatmaya yardimci olabilir (45). Aragtirmalar ayrica, egzersiz ve spor yapan
kisilerin egzersiz yapmayan bireylerden daha iyi bir zihinsel duruma sahip oldugunu
gostermektedir (46). Egzersiz, depresyon ve anksiyeteyi Onleyen endorfin salgilar,
bdylece depresyon semptomlarini azaltabilmektedir (47).

Diizenli olarak yapilan egzersiz faaliyetlerinin insan bedeni ve saglig

tizerindeki faydalarindan bir digeri de bireyin stres ve kaygi durumunun azaltmasidir.



Egzersiz yapan bireylerce en ¢ok fark edilen fayda bireyin egzersiz yoluyla zihninin
rahatlamasidir, dolayisiyla diizenli egzersiz’in bireyin fiziksel ve zihinsel olarak sahip
oldugu stresin azalmasma katkist oldugu goriilmektedir. Kimyasal boyutta
bakildiginda ise, egzersiz yapan bireylerde beynin stres kosullarina saglikli tepki
vermesini saglayan norepinefrin hormonunun miktarinin arttigi ve dolayistyla giinliik
yarim saatten bes giin boyunca yapilan egzersizin kisinin genel depresyon ve stres
halini ciddi oranda azaltig1 goriilmiistiir (48).

Bireylerin diizenli olarak egzersiz yapmalar1 ayni zamanda viicutta dogal
olarak bulunan ve faydali olarak nitelendirilen kimyasallarin da miktar olarak
artmasin1 saglamaktadir. Egzersiz faaliyetlerini takiben viicudun ilgili organlarindan
mutluluk ve haz alma duygularimi olusturan endorfinler salgilanir, dyleki klinik
anlamda depresyon hastalig1 icinde olan hastalarda egzersiz yapilarak mutluluk
duygusunun geri kazanilmasinin saglanabildigi goriilmistiir (49).

Egzersiz yapmanin bireylerin fiziksel 6zelliklerine katki saglamaktadir. Tiim
bu gelismelerden 6tiirii bireyler psikolojik anlamda da daha saglikli bir duygu-durum
yasamaya baslarlar. Fiziksel olarak saglikli olan bireylerde kisinin 6zsaygis1 ve kendisi
hakkindaki diisiinceleri de olumlu anlamda degismeye baslar. Oyle ki, kisinin dis
goriintiistinden tamamen bagimsiz olacak sekilde, egzersiz yapan bireylerin kendi
viicutlarinin ¢ekiciligi ve kendilerinin degerine yonelik fikirlerinde hizli bir yiikselis
trendi goriilmistiir (50).

Diizenli egzersiz yapmak bedeni yalnizca saghigin iyilesmesi acisindan
korumakla kalmayip, aynit zamanda var olan hastaliklarin da tedavisinde yardimci
olarak faydali oldugu goriilmektedir. Oyle ki egzersiz yapmak ve obezite durumuyla
miicadele etmek arasinda dogrudan bir iliski bulunmaktadir. Dogas1 geregi bireye
kalori yaktiran bir faaliyet olmasindan 6tiirii, diizenli olarak egzersiz yapildiginda ve
dengeli beslenildiginde viicudun fazla kilolar1 kaybetme hizi Onemli o6lgiide
artmaktadir. Benzer bir sekilde, yine kan sekeri ve viicut kilosu ile iligkili bir hastalik
olan diyabet hastaliinda da egzersiz yapmanin hastalifin genel seyrini olumlu
anlamda etkiledigi anlasilmistir. Diizenli egzersiz ve fiziksel aktivite yapildiginda
kandaki glukoz seviyesi diismekte olup, diyabet hastaliginin temel sebebi olan insiilin
hassaslig1 durumunun da beden iizerindeki yikici etkisi azaltilabilmektedir (51). Son
olarak ise, cagimizin hastali1 olarak nitelendirilen kanserde dahil egzersiz yaparak
hayat kalitesinin arttirilabilmesi miimkiindiir. Her ne kadar pek cok birey egzersiz

yapmay1 kas ve iskelet sistemini giiclendirmek adma yapsa da, arastirmalar
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gostermektedir ki gilin igerisinde bir saat yogun egzersiz yapmak, kolon, rahim ve
akciger kanserine kars1 bireyleri korumaktadir (52). Ayni sekilde, giinliik bir saat siiren
yogun egzersiz sayesinde kadinlarda meme kanserinin, erkeklerde ise prostat
kanserinin ortaya ¢ikmasinin biiyiik oranda engellenebilecegini belirten c¢aligmalar
vardir (53). Goriilecegi lizere, egzersiz yapmak yalnizca viicudun var olan sagligin
artirmakla kalmay1p, viicudun her bir organina fayda saglamakta, fiziksel, psikolojik
ve sosyal gelisime yol agmakta ve bireylerin halihazirda sahip olduklar1 hastaliklarin
tedavisinde bireylere katki saglamaktadir.

Egzersiz, fiziksel islev, psikolojik ve duygusal durum yani genel saglik
iizerinde saglikli kisilerde bu kadar 6nemli iken engelli bireylerde egzersize katilim
daha da biiyiikk onem arz etmektedir (46). Egzersize katilan engelli bireylerin
egzersizden fizyolojik olarak olumlu etkilenmelerinin yaninda, kendine giiven,
sosyallesme ve yasam kalitesini artirma gibi egzersizin diger faydalarimi gorme
seviyeleri engeli olmayan bireylere nazaran daha yiiksek olabilmektedir. Topluma
entegrasyonu hizlandirir, rehabilitasyondan hemen sonra rehabilitasyon siirecinin
faydalarint en st diizeye ¢ikarir, rehabilitasyondan sonra toplumla yeniden
biitiinlesme cabalarin1 kolaylastirir, bos vakit gecirme kalitesini artirir, beceri ve
saglikla ilgili zindelik ve genel saglik diizeyini artirir ve bir¢ok sporcunun sahip

oldugu yiiksek performansli rekabetci deneyimi yagamalarini saglayabilir (54).

1.8. Engellilik ve Cesitleri

Engellilik, bir birey veya grubun olagan standardina gore Onemli Olgiide
bozulmus oldugu kabul edilen bir durum veya islev olarak tanimlanir. Bu terim,
fiziksel bozulma, duyusal bozukluk, kognitif bozukluk, zihinsel bozukluk ve ¢esitli
kronik hastalik tiirleri de dahil olmak tizere bireysel isleyisi ifade etmek i¢in kullanilir.

Diinyanin bir¢ok yerinde oziirliiliikk alaninda 6nemli ¢alismalar1 yapan kurum
ve kuruluslarin ortaya koydugu 6ziirliiliik tarifi yer almaktadir. Oziirliiliik alaninda
genel olarak kabul goren ve oOziirliiliik alaninda tanimlamalar yapan en Onemli
orgiitlerden biri Diinya Saglik Orgiitiidiir. Ilk olarak 1980 yilinda yayinlandi ve 1990
yilinda revize yapilmistir. ICIDH (International Classication of Impairments,
Disabilities and Handicaps - Bozukluk, Oziirliilik ve Engelliligin Uluslararasi
Siniflandirmast) bozuklugu, 6ziirliiligi ve engelliligi anlama ve tarif etme siireglerini

kapsayan bir siniflandirma ve kavramsal bir ¢ergeve sunmustur.
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ICIDH, kavrami aciklarken bozukluk, oziirlilik ve engelliligi birlikte

aciklamistir. Buna gore;

Bozukluk: Saglik baglaminda bozukluk, psikolojik, fizyolojik veya anatomik yap1

veya fonksiyonun herhangi bir eksikligi veya anormalligidir.

Oziirliiliik: Saglik baglaminda 6ziirliiliik, bir insan i¢in normal olarak kabul edilen bir
sekilde veya aralikta bir aktivite gergeklestirme yeteneginin herhangi bir kisitlamasi

veya eksikligidir (bozukluktan kaynaklanan).

Engellilik: Saglik baglaminda engellilik (handicap), bir bozukluk ya da bir 6ziir sebebi
ile normal bir roliin (yasa, cinsiyete, sosyal ve kiiltiirel faktorlere bagl olarak bireyden
beklenen rollerin kisitlanmast ya da rollerini yerine getirememesi durumudur. Ugiincii
boyut siniflandirma olarak, 'Engellilik', bireye toplumsal bir varlik olarak odaklanir ve
kisinin ¢evresiyle etkilesimi ve uyumunu yansitir. Engellilik (handicap) igin
siiflandirma sistemi hiyerarsik degildir, ancak her bireyin, yasami iizerindeki etkisini
belirtmek icin iligkili bir dl¢eklendirme faktorii yapilmistir.

2001 yilinda Diinya Saghk Orgiitii (WHO) tarafindan Islevsellik, Yeti yitimi
ve Saghigin Uluslararast Siniflandirmasi (ICF) dokiimani yayimlanmistir. Bu
dokiimana gore ¢esitli ICF kategorileri bulunmakta olup, bu kategoriler; Aktivite,
Katilim, Viicut Yapilari, Viicut Fonksiyonlari, Kisisel faktorler, Saglik kosullari,
Etkinlik Kisitlamalari, Fonksiyonel Sinirlamalar, Cevresel faktorler, Katilim

Kisitlamalar olarak belirlenmistir.

Engel gruplar konusunda farkli kaynaklarda farkli siniflamalar ve adlandirmalar olsa
da ICF'e (2001) gore belirlenen ve arastirmalarda kullanilmasi 6nerilen engel tiirleri;
temelde 4 farkli engel ¢esidinden bahsedilmektedir. Bunlar; gérme, isitme, ortopedik
ve zihinsel engelliliktir. Bu c¢alismada zihinsel engelliler katilimci grubunda
olmadigindan yalnizca goérme, isitme ve ortopedik engellilik cesitleri detayli

aktarilmistir.

12



2.3.1. Gorme Engeli Olan Bireyler

Gorme bozuklugu, genetik, dogum Oncesi gelisim sorunlar1 veya hastalik veya
travma gibi cesitli nedenlerle ortaya ¢ikabilir. Gorme sisteminin bilesenlerinin, daha
fazlas1 zarar gordiigli zaman gérme bozuklugu ya da korliik olusabilir. WHO’ya gore;
Bir kisinin gérme bozuklugu deneyimi, bir¢ok farkli faktdre bagli olarak degisir. Buna
ornek olarak, ilerlemeyi Onleme ve tedavi midahalelerinin varligi, gorme
rehabilitasyonuna erisim (gozliikk veya beyaz bastonlar gibi yardimer {iriinler dahil) ve
kisinin binalara erigimi, ulagim ve bilgi alma ile ilgili sorunlar1 yasayip yasamadigi
bunlara dahildir. Gorme engellilik egitsel ve yasal tanim olarak ifade edilmistir. Egitsel
tanim Ozneldir. Yasal tanim ise nesneldir. Egitsel tanim, 6gretim planlanmasi ve
diizenlenmesi i¢in kullanilmakta. Yasal tanim da sosyal giivenlik kurumlariyla ve tip
alaninda c¢alisanlar tarafindan kullanilmaktadir.

Gorme engelli birey, gerekli ve miimkiin tim diizeltmelerden sonra, goren
gbzlinde normal gérme giicliniin en fazla onda birine sahip kisiye denir. Yasal tanima
gore; kor olarak tanimlanan kisi, tim diizeltmelerle birlikte olagan gérme giiciiniin
1/10'ine yani 20/200'lik gérme keskinligine ya da daha azina sahip olan ya da goérme
alan1 yirmi derecelik a¢1y1 agmayan kisilere denir.

Gorme engelli bireyin egitsel taniminda ise; gdrme yetersizliginden ¢ok agir
derecede etkilenen bireyler, mutlaka kabartma alfabeye (Braille alfabesi) ya da
konusan kitaplarin kullanilmasia ihtiyag duyan bireyler “kor”; biiyiitlici araglar
yardimiyla ya da biiyiik puntolu yazili materyali okuyabilen bireyler “az géren” dir.

WHO (Diinya Saglik Orgiitii), 2012 yilinda yayimladig1 ve gérme engelli
kavraminin tanimini yaptig1 dokiimanda gérme engeli kavramini siniflandirmistir. Bu
smiflandirmaya gore, gérme bozuklugunu; normal goérme, orta diizey gorme
yetersizligi (az goren), agir diizey gorme yetersizligi ve korlilk olmak iizere dort
boliime ayrilmaktadir. Gérme bozuklugu veya az gorme, standart gozliiklerle veya
kontakt lenslerle diizeltilemeyecek sekilde bireyin gbérme oranmin azalmasidir ve
kisinin belirli veya tiim islerde calisma yetenegini azaltir. (a) goriintiileri net ve
belirgin bir sekilde gorememe; (b) goérme alan1 kaybi; (¢) parlakliktaki kiiciik
degisiklikleri tespit edememe; (d) renk korligl ve (e) 1s18a duyarhilik.

Egzersiz ve spor, simdilerde engelli bireylerin egitiminde ve
rehabilitasyonunda terapi, uygulama araci olarak goriilmektedir. Gorme engelli

bireyler, spor agisindan engel durumu ve derecesine gore farkli siniflandirmalara
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ayrilmaktadir. Her sinif gérme engellilerin kendi arasinda yapabilecekleri egzersiz ve
spor branglarin1 uygulayabilmektedirler. Bu branglar atletizm (atlamalar, kosular),
futbol, futsal, goalball, halter (squat, bench-press, deadlift), judo, satrang, yiizme
branslaridir.

Spor yarigmalarinda gérme kaybina bagl olarak yapilan siniflandirmalar
asagidaki gibidir.
B1: Tamamen gérmezler. 151k algisina agik olabilirler ancak herhangi bir mesafeden
el bicimini tantyamazIlar.
B2: El bicimini idrak edebilirler fakat gérme keskinligi 20/600° den yiiksek degildir.
B3: Gorme acilar1 5-20 derece arasindadir.20/600-60/600 gorme keskinligine
sahiptirler (55).

2.3.2. Isitme Engeli Olan Bireyler

Isitme engeli, isitme orgammin ses frekanslarimi algilama duyarliliginin
azalmasi ve bu nedenle igitme organmnin gelisim, uyum ve iletisimindeki gérevini
yeterince yerine getirememe durumudur (55). Bir diger tanima gore ise, isitme
bozuklugu veya isitme kaybi, sesleri algilama veya anlama becerisinde tam veya kismi
bir azalma olarak tanimlanmistir. Pek ¢ok biyolojik ve ¢evresel faktoriin etkisiyle, ses

alg1 duyusu olan herhangi bir organizmada isitme kayb1 yasanabilir (56).

Isitme kaybu, sagirlik, isitme zorlugu, anasit veya isitme bozuklugu, duymanin
kismi veya tam olarak yetersizligi olarak tamimlanir. Isitme kaybi; genetik faktorler,
ilerleyen yas, giirtiltiiye maruz kalma, hastaliklar, kimyasallar ve fiziksel travma gibi
bir¢ok nedenden 6tiirii ortaya ¢ikabilmektedir. WHOya (Diinya Saglik Orgiitii) gore
Diinya niifusunun %?5'inden fazlasi - veya 466 milyon insan - isitme kaybina
ugramaktadir (432 milyon yetiskin ve 34 milyon g¢ocuk). 2050 yilina kadar 900
milyondan fazla insanin - veya her on kisiden birinin - isitme kaybi durumunu

yasayacagi tahmin edilmektedir.

Diinya Saghk Orgiiti (WHO)’ne gére; normal isitme yetisine sahip birine
kiyasla, her iki kulaginda da 25 dB'lik isitme esik degerini duyamayan bir kisinin,
isitme kayb1 yasadig1 sdylenebilir. Isitme kaybi hafif, orta, siddetli veya derin olabilir.
Bir ya da her iki kulagi da etkileyebilir. Kisi kendi konusmasini veya yiiksek sesleri

duymakta zorlanabilir.
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Isitme derecelerine gore;
e Cok hafif isitme kaybi olan kisiler 25-40 db fisiltili konusmada,
e Hafif isitme kaybi olan kisiler 41-55 db normal konusmada
e Orta isitme kayb1 olan kisiler 56-69 db ytiiksek sesli konusmada
e Agir isitme kayb1 olan kisiler 70-89 db bagirarak konusmada
e Siddetli isitme kayb1 olan kisiler 90 db ve iizeri normal konusmada, isitme

giicliigii cekerler.

Isitme engelli bireyler, kendilerine uyarlanmis olmasi halinde hemen hemen tiim
spor branglarini yapabilmektedirler. Yaygin olarak kis sporlarindan hokey, kayak,
snowboard ayrica atletizm, badminton, basketbol, futbol, ylizme, tenis, voleybol, su

topu ve goalball gibi branglarda boy gostermektedirler.

2.3.3. Ortopedik Engeli Olan Bireyler

Fiziksel bir bozulma, uyum gerektiren bir kosul veya baska bir saglik
bozuklugu olarak tanimlanabilir. Ortopedik engelli bireyler, kaybettikleri hareket
kabiliyetlerini geri kazanmak i¢in genellikle, baston, tekerlekli sandalye ve yapay
uzuvlar gibi harekete gegirici araclar veya hareket yardimcilar: kullanirlar.

Kisinin yasadig1 ortopedik sakatlik ya dogustan ya da yaralanma sonucu, kas
distrofisi, serebral palsi, amputasyon, multiple skleroz, pulmoner hastalik, kalp
hastalig1 ya da diger nedenlerden otiirii ortaya ¢ikabilir.

Serebral palsi: SP (CP) seklinde kisaltilmis olan bu hastalik grubu, gelismekte
olan beynin (gebeligin baslangicindan ikinci yasin sonuna dek) degisik nedenlerle
zarar gdrmesi sonucu ortaya ¢ikan duyu, algi ve hareket bozuklugudur. Ortaya ¢ikan
klinik tablonun agirligi, beynin zedelenme derecesine, hasarin yerine ve bireyin yasina
baglidir. Olusan tablo ilerleyici degildir. (57).

Omurilik felci: Omurganin ic¢indeki omuriligin hasar gérmesi sonucunda
ortaya c¢ikan yaralanmadir (58). Omuriligin ¢evresinde olusan hastaliklar,
enfeksiyonlar, yumusak doku hastaliklar1 (ileri derecede omurga fitiklar) ya da
travmalar (trafik kazalari, sportif yaralanmalar, yiiksekten diisme) gibi benzeri
durumlarda omurilik yaralanmasi ile sonuglanabilmektedir. Omurilik felci sonucunda

tetraplegia ve parapleji.
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Tetrapleji: i1k torasik omurun iistiinde veya C1-C8'in servikal
boliimlerinde omurilik yaralanmasidir. Bu yaralanma sonucunda, bacaklarda ve

kollarda, dort uzuvda da bir miktar felg olabilmektedir.

Parapleji: Ilk torasik spinal seviyenin (T1-L5) altindaki omurilik
yaralanmalarinda ortaya ¢ikar. Parapleji, kollarin1 ve ellerini tamamen kullanabilme
kapasitesine sahip, ancak bacaklarinin kullanimi hasar derecesiyle orantilidir. Bazi
durumlarda, belden asagisi felgleri tamamen fel¢li. Baska bir durumda kiigiik hareket
edebilme problemi ya da bacaklarda karincalanma veya alt ekstremde azalmis

duyumlar kendini gosterebilir (58).

Ampute: Bir uzvunun travma, tibbi hastalik gibi durumlarda kolu ya da
bacaginin cerrahi miidahale ile alinmasidir (59).

Lordoz : Bel ve boyun bolgesindeki ¢ukurlagsmaya denir (60).

Kifoz : Viicudun sirt kemiginin disartya dogru cikinti (hafif kamburluk)
yapmus haline denir (61).

Skolyoz : Omurganin bel ya da gdgiis bolgesinde goriilen 10 dereceden fazla
yana dogru egrilige denir (62).

Ortopedik engelli bireyler tiim bu sinirliklarina ragmen bir¢ok farkli egzersizin
icinde yer alabilirler. Spor bransi agisindan baktigimizda da 6zellikle tilkemizde aktif
olarak tekerlekli sandalye basketbolu, ampute futbol, okguluk, aticilik ve halter gibi

branglara ilgi oldugu goriilmektedir.

2.4. Engelli Bireylerin Egzersiz Katihmina Yonelik Engelleri

Egzersizin genel saglik lizerindeki yararlar1 bilinmesine ragmen, engellilerin
bir egzersiz programina katilmalar1 ya da bireysel olarak egzersiz yapmalarini
engelleyen bir¢ok ¢evresel ve bireysel etken, engel olusturabilmektedir. Asagida bazi
caligmalarda ortaya ¢ikan egzersize katilim engellerine yonelik bilgiler derlenerek

verilmistir.
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2.4.1. Sosyal etkenler

Aile ve toplum: Engelli bireylerin egzersize katilimini algilamada son yillar
da daha cok aragtirma yapilmasina ragmen, toplumun ve ailelerin yeteri kadar
bilinglendirilmemesi goze ¢carpmaktadir. Engellilerin egzersize katiliminda ve lisansh
olarak spor yaptiklarinda toplumdaki bazi bireylerin saskinlikla karsilamasi
goriilebilmekte ve bu durum engellilerin kendilerini kotii hissetmelerine neden
olabilmektedir (63). Ayrica aile, engelli bireyin egzersiz katilimcisi olmasinda biiyiik
bir etkendir. Pek ¢ogu ailesine bagimli yasayan engelli bireyler i¢in ailenin egzersize
katilmi desteklemesi ya da karsisinda durmasi onlarin katilim saglamasini direk
etkilemektedir. Bu spora iliskin 6rnek olmaktan, tanitmak ve sevdirmeye ya da
egzersiz katilimceisi olabilmesi i¢in onun egzersiz mekanlarina gidebilmesinde destek
olmaya kadar giden biiytik bir etki yelpazesidir (94,95,96).

Refakatci: Engelli arasinda ozellikle, ortopedik ve gérme derecesi yiiksek
bireyler, egzersize katilabilmek icin refakatciye ihtiyac duyabilirler. Refakatgiler aile,
arkadas gibi yakin c¢evreden olabildigi gibi saglik uzmani gibi profesyoneller de
refakatci olabilir. Refakatcinin egzersiz katilimini tesvik etmesi, yardimeir olmasi

katilimda son derece 6nemlidir(97,98).

2.4.2. Fiziki Etkenler

Ulasim: Agirlikli olarak gdrme ve ortopedik engelli bireyler, egzersize
katilmda egzersiz yapilacak yerlere ulagsmakta giicliik ¢ekebilirler. Bu giigliikler
konusunda uzman grubun (spor ve rekreasyon uzmanlari, mimarlar ve sehir plancilari
/ park bolge midiirleri) iiyelerinin ortak goriisii engelliler i¢in spor tesislerinin ve
ulagiminin yeteri kadar uygun olmamasi egzersize katilimi etkileyebilmektedir (29).
Yapilan bir arastirmada engelli bireylerin egzersiz mekanma ulagimlarinda, sokak
baglantilarinin daha iyi olmasi ve trafik kosullarinin o yerin ulagim kolayligini artirdigi
sonucuna varilmistir (64). Sehir i¢i toplu tasimada, isitme engelliler i¢in gorsel, gorme
engelliler i¢in isitsel sesli 1s1iklarin varlig1 ve ortopedik engelliler i¢cin uygun agidaki
rampalarin bulunmasi engelli bireylerin seyahat etmesi ve disariya ¢ikabilmesi igin

Onem arz etmektedir.
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Bu baglamda yapili ¢gevre mevcut oldugu bir yerde, engelli birey agik havada
egzersiz ve faydaci amaclar da dahil olmak {izere birden fazla etkinlik i¢in egzersize
katilim saglayabilir ve egzersiz tesislerine daha iyi erisebilir (65).

Sehirde yasayan engelliler i¢in egzersize katilim zor iken, kirsal alanda
yasayan engellilerin durumu sehirdekilere oranla daha da zor bir hal alabilmektedir.
Kirsal alanda yasayan engelli bireylerin seyahat etmesi gereken mesafe daha da
arttikca daha yiiksek maliyete sebep olabilmektedir. Egzersize katilim1 kolaylastirmak
icin, gereken donanimlara erismek mesafeler arttik¢a katilimi daha zorlastirabilir (66).
Engelli bireyler icin, tesisleri daha erisilebilir hale getirme amagli stratejiler egzersize
katilim konusunda yardimci olabilir(99).

Tesis Planlama: Egzersize katilim, egzersiz yapacak engelli bireyler i¢in, tesis
planlamasi biiyiikk 6nem arz etmektedir. Tesis planlama ve hizmet sunumunda engel
bariyerini azaltmaya yonelik bir yaklagimda, evrensel tasarim konseptinin genel olarak
topluma ve toplumsal refaha hizmete dahil edilmesidir. Evrensel tasarim, her yastaki
engellinin ve engelli tilirliniin erisilebilirliginin ilk tasarima dahil edildigi bir
yaklasimdir (67). Kamusal olmayan yerlerin, binaya giris rampalari, genis kap1
giriglerine daha rahat erisilebilir olmas1 ve bunun diger 6zelliklerine ilk tasarima dahil
ederek daha erisilebilir sekilde, tasarlanabilmektedir. Bu sayede engellilerin kamusal
ya da kamusal olmayan miimkiin olan en az engelle karsilasmasi amaglanmaktadir
(68).

Engelli bireyler icin, evrensel konsept olan yapili bir binanin Onemi
yadsinamaz. Bir¢ok engelli birey egzersize katiliminda hi¢ siliphesiz 6nemli rol
oynayabilecektir. Ancak tesislere bakildiginda, tekerlekli sandalyelerin kapidan gecisi
icin kap1 Onlerinin ¢ok dar olmasi ve gecilememesi ya da gecilmekte zorlanilmasi;
tekerlekli sandalyedeki bireylerin resepsiyon masasinin gorevli ile iletisim kurmak
icin ¢ok yliksek olmasi tesis erisimini daha zorlastirabilmektedir. Bununla beraber
engelli katilmeilar, tesisler igindeki bazi boliimlerinde sorun olusturdugunu
bildirmislerdir. Yapilan bir calismada sicak kiivetler ve saunalara erismekte giigliik
cektigini ve saunalara yapilan kapilarin ¢ok dar oldugunu ve rampalarin nadiren
mevcut oldugunu agiklamaktadirlar. Mimar grubundaki {iyeler ayrica, kaygan
zeminler ve merdivenlerde korkuluk olmamasi gibi giivenlik sorunlarini da
vurgulamiglardir (29). Yapili bir ¢evrenin Oniindeki bariyerlerin kaldirilmasi ve
evrensel bina tasarim konseptinin, engelli bireylerin ihtiyaglarina gore sekillenmesinin

yaninda, topluluklar arasinda bagimsiz olarak hareket etmesinde ve engelli bireylerin
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egzersiz ve dinlenme tesislerini kullanmasmin, katilimi artirmasinda fayda
saglayabilir.

Egzersiz katiliminda Oniindeki engeller bireysel etkenlerde, biiyiik rol
oynamaktadir. Bu bireysel etkenler ekonomik, fiziksel ve psikolojik olarak karsimiza

cikmaktadir.

2.4.3. Bireysel Etkenler

Ekonomi: Egzersize katilimda ekonomi, ulasim, tesis kullanimi, saglik
hizmetleri noktasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Tabi ki bu rol devlet destegi (is
istihdami, ulagimda indirim olmasi veya ulagimin iicretsiz saglanmas, tesisin indirimli
ya da iicretsiz kullanilmasi) ile egzersize katilimin Oniindeki engelleri agmasinda
yardimeci1 olabilir (69,70).

Ortopedik, goérme ve isitme engelli bireyler i¢in yeni alanlar ve firsatlar
yaratmak, engelli bireyleri dar kategorilerden ¢ikartilmasi; hareketsizlik sebebiyle
saglik agisindan bozulma ve psikolojik sikintilarin 6tesinde diistiniilmesi gerekir (71).
Engellilere sosyal hizmet alaniyla iligkili en 6nemli elestirilerden biri, sosyal hizmet
uzmanlarinin tibbi engelli hizmet sistemi icerisinde oynadigi roldiir. 20. Yiizyildan
sonra engelli insanlar i¢in bir¢cok profesyonel sosyal hizmet alani gelistirilmistir.
Sosyal hizmet uzmanlari, doktorlar, hemsireler ve diger profesyonellerle birlikte
hizmet vermektedirler. Engelli bir kisinin engel durumuna gore hizmet ihtiyaglarim
degerlendirirler. Sosyal hizmet uzmanlar1 siklikla engelli bir kisinin hayatinda
"uzman" roliinii oynamaktadirlar ve ona anahtar rolii olarak hizmet edilmektedir.
Engelli bir kisinin hayatinda uzman roliinii oynayan profesyonel kisi ihtiyag
duyabilecegi herhangi bir hizmet veya destek arasindaki koprii olabilmektedir. Ancak
bu kdprii engelli bir kisiye bagimlilik pozisyonuna getirebilir; engelli olan kisi sosyal
hizmet uzmanina bagimli hale gelir ve kendi hayatiyla ilgili tercih yapma firsati
kaybedebilir (72,73).

Engel Durumu: Gorme, isitme ve ortopedik engellilerin, engel durumlarindan
kaynaklanan fiziksel etkenler, egzersize katilimda olumsuz etkileyebilmektedir. Bu
durum ozellikle agir engel durumunda katilimi yogunlukla etkiler. Fiziksel
etkenlerden ortopedik ve gdrme engelli bireylerin refakat¢i olmadan egzersize

katilimin zor oldugunu belirtmektedirler (63).
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Egzersize katilimin ve bos zaman aktivitenin kisisel faktorler ve engellilige
bagli faktorlerden ziyade algilanan engellerle daha fazla belirlendigini gostermektedir
(74).

Psikolojik Durum: Daha Once egzersizin faydalari baslhiginda aktarilan
psikolojik faydalar1 hatirlayacak olursak; 6zgiliveninin gelismesi, damgalanma ve
asagilanma korkusundan iistesinden gelme, benlik saygisi, motivasyon kazanmasi,
yalniz bagina egzersiz yapabilme gilivenine sahip olmasi, caresizlik psikolojisinin
iistesinden gelme, iyilestirilmis bir ruh hali, tembelligin {istesinden gelinmesi
egzersizin psikolojik faydalar1 arasinda gérmekteyiz(26,75,76.77,100,101)

Engelliler i¢in, egzersiz ve spor yapmak, dis ortamda bulunmak
yapisal/cevresel bariyerlere meydan okumaktan fazlasi olup, psiko-duygusal engellilik
ile basa ¢ikmayi da igerir. Bunlar fiziksel ve mental meydan okumay1 birlikte temsil
eder. Bu sekilde yaparak, engelli bireyler sadece engellilige degil, bozulma etkilerine
de meydan okuyabilirler (75).

Egzersize katilimla elde edilen pek ¢ok faydaya ragmen, bazen psikolojik
durum katilimi siirlamaktadir. Depresyon, evden ¢ikmaktan korkmak, giivensizlik
duygusu (76) damgalanma ya da asagilanma korkusu (77), dnceki kotii deneyimler,
tembellik, istenmeyen ilgiyi iistiine ¢cekmek (75) gibi engelli bireylerin siklikla
hissedebildigi duygular, onlarin egzersize katilimin1 da engelleyebilmektedir.

Tiim bu engel olusturan durumlart bilmek, engellilerin egzersize katilimini
artirabilmek i¢in ilk adimi olusturmaktadir. Neden katilmiyorsun? Sorusunun cevabint
ortadan kaldirarak pek cok engelli bireyin egzersiz katilimini saglamak miimkiin
olacaktir. Bu da egzersizin tiim faydalarindan yararlanmalarina ortam yaratmanin 6n
kosuludur. Onceki arastirmalar egzersiz davranismin altinda yatan temel psikososyal
stireclere ¢ok az dikkat ederek egzersizin gergek fizyolojik veya psikolojik
faydalarinin 6l¢iilmesine odaklanmistir. Sagligi Gelistirme Modelinde 6nerildigi gibi,
aliskanlik egzersizinde bilis ve alg1 roliinii alistirmasinda aracilik edici faktorler olarak
degerlendirmenin ilk adimi olabilmektedir (26).

Serbest zaman fiziksel aktiviteleri, diizenli egzersize katilim i¢in, saglikli bir
yasam biciminin 6énemli bir bilesenidir. Rekreasyonel faaliyet ve egzersize katilan
insanlar toplum i¢ine katilarak ve faaliyetlere katkida bulunarak yeteneklerini ve
giivenlerini gelistirebilirler.

Rekreasyonel spor katilimi sayesinde engelliler hayattan zevk alabilir, stresini

azaltabilir, 6zgiivenlerini artirabilir yasamlarin1 kontrol altina alabilirler. Egzersize
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katilimda anne, baba ve cocuklarin arkadaglarin bir arada bulundugu, aktivite
programlari, aralarindaki uyumu artirabilirler.

Egzersize katilim sosyallesmek icin c¢ok Onemli bir firsat saglayabilir.
Egzersize katilimda ve rekreasyonel faaliyetlerde ayni ¢ikarlar1 paylagan arkadaslar ve
aileler, diigiik benlik saygis1 gibi engelleri ortadan kaldirarak, aile ve mesleki
yiikiimliiliikler de dahil olmak {izere psiko-sosyal hayatina basarili bir sekilde geri
doniilmesine katkida bulunabilir (54). Ayrica spor, engelli bireylerin saglam ve engelli
bireylerle bir araya gelmelerine olanak saglayarak 6zel egitimde ulasilmas1 hedeflenen
“entegrasyon” i¢in son derece onemli bir islevi yerine getirebilmektedir. Egzersize
katilamama durumunda arkadaslar1 ve akranlariyla sosyal etkilesim igin firsatlarin
kaybolmas1 hem ebeveynleri hem de geng engellilerin kendileri i¢in biiyiik bir endise
kaynag olabilir (26). Erisilebilir eglence ve aktivite eksikliginin ve sosyal izolasyon
engelli insanlara yonelik tutumlari psikolojik yonde negatif etkileyebilir.

Literatiirde engelli bireylerin nasil bir ortamda sosyallestikleri ve bu
sosyallesme sathasinda tesiri olan kisi ya da kurumlari arastiran ¢aligmalar mevcuttur.
Bu calismalar incelendiginde sosyallesme siirecinde tesirli olan kisiler ebeveynler,
arkadaglar, antrenorler, terapistler, beden egitimi 0gretmenleri ve spor bilimciler;
sosyallesmede tesirli olan kurum ya da kuruluslar da rekreasyon merkezleri, aile,

cevre, siniflar, egzersiz merkezleri olarak ortaya ¢ikmistir (29,65,66,72,73,78,79).

21



BOLUM 111

GEREC ve YONTEM

3.1 Katilmcilar

Calisma Ankara ilinde yer alan Engelli dernekleri, spor kuliiplerinde,
rehabilitasyon merkezlerinde 18-69 yas araliginda ortopedik, gérme ve igitme engelli
kadin ve erkekler iizerinde gerceklestirilmistir. Caligmanin 6rneklemi kolayda
ornekleme yontemi ile seg¢ilmistir. Arastirmaya N=145 (%45,2) kadin, N=176
(%54,8) erkek toplam 321 engelli birey katilmistir. Bu engellerden N=143 (%44,5)
ortopedik engelli, N=105 (%32,7) gorme engelli, N=73 (%22,7) ise isitme engelli
bireylerden olusmaktadir. Giivenilirlik analizi sonucunda cronbach’s alpha degeri 0,82
olarak bulunmustur.

Katilimeilarin demografik 6zellikleri asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 1. Arastirmaya katilan engelli bireylerin demografik 6zellikleri

Degisken Frekans Yiizde
Cinsiyet Kadin 145 45.2
Erkek 176 54.8
Toplam 321 100.0
Yas 18-35 177 55.1
36-52 121 37.6
53-69 23 7.1
Toplam 321 100.0
Engel Tiirii Ortopedik 143 44.5
Gorme 105 32.7
Isitme 73 22.7
Toplam 321 100.0
Egzersiz yapan? Evet 78 24.3
Hayir 243 75.7
Toplam 321 100.0
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3.1. Veri Toplama Araclar:

3.1.1. Egzersiz Fayda / Engel Olcegi (EFEO)

Egzersiz Fayda Engel Olgegi, Sechrist, Walker ve Pender (1987) tarafindan
gelistirilmis ve Tiirkce versiyonu gegerlik ve giivenirlik ¢calismasi Giiven Karahan,
Asc1 ve Esatbeyoglu (2011) tarafindan yapilmstir (79). Olgek, yetiskin engellilerin
egzersize iliskin algiladiklar1 faydalar1 ve egzersiz yapmada karsilagilan engelleri
degerlendirmektir. EFEQ; 29 maddelik fayda ve 14 maddelik engel alt boyutlari ile
toplam 43 maddeden olusan Olgek 4 siktan olusan ve yalnizca 1 sik isaretlenmesi

gereken Likert Skala olarak diizenlenmistir.

3.1.2. Kisisel Bilgi Formu

Katilimcilarin yas, cinsiyet, engel tiirli, egzersiz yapip yapmam durumu ile

ilgili bilgiler arastirmaci tarafindan gelistirilen kisisel bilgi formu ile elde edilmistir.
3.2. Verilerin Toplanmasi

Calismaya goniillii olarak katilan her bir bireye ¢alisma hakkinda bilgi
verilmig ve aydmlatilmis onam formu imzalatilmistir. Her bir veri seti
aragtirmacinin  katilimci ile bizzat yiiz ylize goriisiilmesi ile aciklanarak

doldurtulmustur.

3.3. Verilerin Analizi

Elde edilen veriler, sosyal bilimler i¢in hazirlanmis istatistik programi
(SPSS) siirtim 21.0 kullanilarak analiz edilmistir.

Bagimsiz iki grubun karsilastirilmasinda Bagimsiz orneklerde t-testi
kullanilmistir.  Gruplarin homojenligini test etmek amaci ile Levene testi

yapilmustir. Gruplar arasi farkliliklar1 analiz etmek amaciyla parametrik testlerden
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(ANOVA) uygulanmistir. Coklu karsilagtirmalarda farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek i¢in Post-hoc testi yapilmistir. Sonuglar %95°lik giiven

araliginda anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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BOLUM 1V

4. BULGULAR

Ankara ilinde yasayan ortopedik, gérme ve isitme engelli bireylerin egzersiz
katilmina iligkin algilarinin cinsiyet, yas, engel tiirli ve egzersiz yapip yapmama
durumuna gore farklilik gosterip gostermedigini incelenmesi amaci ile yapilmstir.
Bu bolimde alt problemlere dayali olarak toplanan verilerin istatistiksel

coziimlemelerine dayali olarak elde edilen bulgular tablolar halinde sunulmustur.

4.1. Engelli Bireylerin Egzersize Katihmina Iliskin Algilarinin

Cinsiyete Gore Incelenmesi

Arastirmaya katilan engelli kadin ve erkek bireylerin egzersiz katilimina

iliskin alg1 durumlarin1 gésteren sonuglar Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Engelli Bireylerin Egzersize Katihmina iliskin Algilarinin

Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

EFEO alt Cinsiyet N X Ss t degeri p
olcekleri
Fayda Kadin 145 1,82 0,37 2,230 .026*
Olcegi Erkek 176 1,72 0,42
Engel Kadin 145 2,66 0,47 4,142 .000*
Olcegi Erkek 176 2,88 0,46

*p<0,05

Levene testinin sonucuna gore fayda olcegine iliskin p-degeri (0,073) > 0,05
oldugundan grup varyanslari homojendir. Ayn1 zamanda engel Sl¢egine iliskin p
degeri (0,293) > 0,05 oldugundan grup varyanslari homojendir.

T-testi sonucunda fayda 6lcegine iliskin p degeri (0,026) < (0,05) oldugundan
engelli bireylerin egzersiz katilimina iliskin algilanan faydalari cinsiyete gore anlamli

farklilik gostermektedir.
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Engel 6lcegine iliskin p degeri (0,000) < (0,05) oldugundan engelli bireylerin
egzersiz katilimma iliskin algilanan engel diizeyleri cinsiyet gore anlamli farklilik

gostermektedir.

4.2. Engelli Bireylerin Egzersize Katiimina Iliskin Algilarinin Yasa

Gore Incelenmesi

Arastirmaya katilan engelli bireylerin egzersiz katilimina iliskin algi

durumlarini yaslarina gére gosteren sonuglar Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3. Engelli Bireylerin Egzersize Katihmina iliskin Algilarinin Yasa

Gore Karsilastirilmasi

EFEO alt Yas N X Ss F p

olcekleri

Fayda 18-35 177 1,71 0,40

Olcegi 36-52 121 1,81 0,39 3,83 .023*
53-69 23 1,90 0,44
Toplam 321 1,76 0,40

Engel 18-35 177 2,85 0,47

Olcegi 36-52 121 2,72 0,46 3,96 .020%
53-69 23 2,63 0,50
Toplam 321 2,78 0,48

*p<0,05

Tablo 3’de goriildigi gibi, engelli katilimcilarin ANOVA testi sonucunda p
degeri 0,05°den kiiciik olan gruplar arasinda anlaml farklilik s6z konusudur. Yani
fayda 6l¢egine iligskin 36-52 yas grubu ve 53-69 yas grubu karsilastirmasi hari¢ diger
biitiin yas gruplar1 arasinda anlamli farklilik vardir. Yapilan post-hoc testine gére bu
farklilik 18-35 yas grubundan kaynaklanmaktadir.

Engel 6lcegine iliskin ise 36-52 yas grubu ve 53-69 yas gurubu hari¢ diger
karsilagtirmalar arasinda anlamli farklilik vardir. Burada ise 18-35 yas gurubunun

algilanan engel ortalamasi 36-52 ve 53-69 yas gruplarina gore daha biiyiiktiir.
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4.3. Engelli Bireylerin Egzersize Katiimina Iliskin Algilarinin Engel

Tiirine Gore Incelenmesi

Arastirmaya katilan engelli bireylerin engel tiirlerine gore egzersiz katilimina

iliskin alg1 durumlarin1 gésteren sonuglar tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4. Engelli Bireylerin Egzersiz Katihmina iliskin Algilarinin Engel

Tiiriine Gore Karsilastirilmasi

EFEO alt Engel tiirii N X Ss F p
olcekleri
Fayda Ortopedik 143 1,72 0,41 .008*
Olcegi Gorme 105 1,86 0,42 4,868

Isitme 73 1,70 0,32

Toplam 321 1,76 0,40
Engel Ortopedik 143 2,74 0,52 314
Olcegi Gorme 105 2,79 0,47 1,161

Isitme 73 2,85 0,39

Toplam 321 2,78 0,48

*p<0,05

Tablo 4’de goriildiigli gibi, ANOVA testi sonucunda engel dl¢egine iligkin p
degeri (0,314) > 0,05 oldugundan engel tiirline gore algilanan engel arasinda anlamli
farklilik yoktur. Ancak fayda 6lgegine iliskin p degeri (0,008) < 0,05 oldugundan engel
tiirline gore algilanan fayda arasinda anlamli bir farklilik vardir. Farkliligin hangi grup
veya gruplardan kaynaklandigini bulmak icin post-hoc testi yapilmistir.

Coklu karsilastirmalar sonucunda bedensel ve isitme engelliler arasinda
anlamli bir farklilik bulunmaz iken bedensel ve gérme engelliler arasinda anlamli
farklilik vardir. Gorme engelli bireylerin algilanan fayda puanlar1 daha fazladir. Ayrica
isitme ve gorme engelli bireyler arasinda da anlamli farklilik vardir. Gérme engelli

bireylerin algilanan fayda puanlar1 daha fazladir.
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4.4. Engelli Bireylerin Egzersize Katimima Iliskin Algilarinin

Egzersiz Yapip Yapmama Durumuna Gére incelenmesi

Egzersiz yapip yapmama degiskeni 2 bagimsiz gruptan olustugu i¢in hipotez
testi icin bagimsiz orneklem t-testi yapilmasi uygun goriilmiistiir. Sonuclar asagidaki

Tablo 5’de verilmistir.

Tablo 5. Engelli Bireylerin Egzersiz Katihmina iliskin Algilarinin

Egzersiz Yapip Yapmama Durumuna Gore Karsilastirilmasi

EFEO alt Grup N X Ss t p
olcekleri
Egzersiz
78 1.57 0.37 .
Algilanan Fayda ﬁap arrl : -5.035 000
gzetstz 243 182 0.39
yapmayan
Eag;aeflz 78 3.04 046
Algilanan Engel - 5.830 %
Bgzersiz =43 970 045 000
yapmayan
#p<0,05

Tablo 5’de goriildiigii gibi, Bagimsiz orneklem t-testi sonucunda algilanan
fayda degiskenine iliskin p degeri (0,000) < 0,05 oldugundan engelli bireylerin
egzersiz yaklasimlarina iliskin algilanan fayda puanlari iy durumuna gore farklilik
gostermektedir.

Algilanan engel degiskenine iligkin p degeri (0,000) < 0,05 oldugundan engelli
bireylerin egzersiz yaklasimlarina iliskin algilanan engel puanlari i durumuna gore

farklilik gostermektedir.
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BOLUM V

5. TARTISMA

Bu ¢alismanin amaci, Ankara ilinde yasayan ortopedik, gérme ve isitme engelli
bireylerin egzersiz katilimina iligkin algilarinin cinsiyet, yas, engel tiirii ve egzersiz
yapip yapmama durumlarina gore farklilik gosterip gdstermedigini incelenmektir. Bu
boliimde arastirma sonucunda elde edilen bulgular, hipotezler dogrultusunda

olusturulan alt basliklar seklinde tartigilacaktir.

5.1. Engelli Bireylerin Egzersize Katihmmna iliskin Algilarinin

Cinsiyete Gore Incelenmesi.

Bu ¢aligmanin bulgularina gore, Ankara ilinde yasayan kadin ve erkek
ortopedik, gorme ve isitme engelli bireylerin egzersize katilimina iligkin, algilanan
fayda ve algilanan engel alt boyutlar1 arasinda fark bulunmustur. Engelli bireylerin
egzersiz katilmima iligkin algilanan faydalar1 cinsiyete goére anlamli farklilik
gostermektedir. Literatiirde bu sonuglar1 destekleyen bir¢ok calisma bulunmaktadir.

Ornegin; Dunlop, Hughes & Manheim, 1997 yilindaki yapmis oldugu
calismada, engelli yasli bireylerin giinliik fiziksel aktivitelerinde cinsiyete gore
farklilik igerip icermedigi aragtirllmistir. Bu ¢alismaya 5151 kisi katilim saglamustir.
Katilimcilarin 1837°si kadin 3255 erkektir. 1984 ve 1990 yillar1 arasinda 6 yil boyunca
engelli yasli bireylerin boylamsal veri analizleri yapilmis, yaslt engelli bireylerin
cinsiyet farkliliklar1 bulunmustur. Bulduklari bu sonuglara gore engelli bireyler
yaslandikca fiziksel aktivite kabiliyetlerini daha fazla kaybetmektedirler. Ancak bu
durum kadimlar ve erkeklerde cinsiyete gore farklilik gosterebilmektedir (80).
Arastirmalarda, saghigi gelistirme ve saglikli yasam aktivitelerine ve egzersize
katilmda, engelli kadinlarin yasadiklar1 deneyimler iizerinde bilgi eksikligi
bulunmaktadir (81). Kadin engellilerin bu bilgi eksikligin egzersiz algilarma iliskin
erkeklerle bir farklilik yaratabilir. Diger bir aragtirmada da egzersiz katilimina iliskin
algilanan engel diizeyleri cinsiyet gore anlamli farklilik gdstermektedir (82). Ayni

calismada 6grenme engeli olan 6grenci ile hiper aktivite bozuklugu olan grenciler
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arasinda bir fark bulunmazken, cinsiyetin fiziksel aktivitede etkileri goriilmiistiir (82).
Egzersize katilimda cinsiyete gore yapilan arastirmalar kadinlarin katilimina yonelik
kisisel veya bireysel engelleri belirlemektedirler. Arastirmacilar kadinlarin diisiik
egzersiz katiliminin, zaman, enerji ve motivasyon eksikliginden dolay1 oldugunu
tanimlamuslardir (33,70,83-85).

Yazili kaynaklarda elde edilen bulgular1 destekler nitelikte ¢alismalarin oldugu
gibi, bu bulgularla benzerlik gdstermeyen arastirmalar da yer almaktadir. Ornegin;
Demir ve ilhan (2019)’nin yaptigi arastirmada Tiirkiye goérme engelli spor
federasyonundan 80 lisansli sporcu katilim saglamistir. Aragtirma sonucunda gérme
engelli sporcularin cinsiyete gore egzersize katilimda anlami bir fark bulunamamistir
(86). Gorme engelli sporcularin motivasyonlarinin yiiksek diizeyde oldugu spora
katilimda ortaya c¢ikmustir. Diger bir arastirmada benzer sonuglar bulunmustur.
Ornegin, Malone'un (2012) yaptig1 arastirmaya 152 kisi (69 erkek ve 83 kadin)
katilmistir. Caligmanin amaci fiziksel engeli olan kisiler arasinda egzersiz yapmanin
algilanan yararlarint ve engellerini incelemektir. Arastirmanin sonucuna gore
cinsiyetler, yas gruplari veya fiziksel aktivite ve katilimlar1 arasinda anlamli bir fark

bulunamamuistir (24).

5.2. Engelli Bireylerin Egzersize Katihmina Iliskin Algilarinin Yasa

Gore Incelenmesi.

Engelli bireylerin egzersiz katilimina iliskin algilariin yasa goére sonuglari,
fayda 6lgegine iliskin 18-35, 36-52 ve 53-69 olmak {iizere biitiin yas gruplar1 arasinda
anlaml farklilik oldugunu gostermektedir. Engel Slgegine iliskin ise yine tiim yas
gruplarinda (18-35, 36-52 ve 53-69) anlamli farklilik vardir. Literatiirde bu sonuglar1
destekleyen calismalar yer almaktadir. Ornegin Jin, Yun ve Agiovlasitis’in 2017
yilinda yapmis olduklar1 ¢aligmalarda, okul tabanl fiziksel aktivite programlarin
diizenli yapildig: takdirde engelli 6grencilerin sagliklarini iyilestirmekte faydali olup
olmadig1 aragtirilmistir. Okul tabanli ve eglenceli fiziksel aktivitelerin giinliik olarak
daha ¢ok katilim saglandiginda 6grencilerin fiziksel saglig1 tizerinde olumlu bir etkisi
oldugu ve bunun engelli ¢ocuklarin yas gruplar1 arasinda degistigi hipotez olarak
sunulmustur. Arastirmanin sonucunda giinliikk fiziksel aktivite katilimi ile genel

sagligin iyilesmesi lizerine bir iliski gortilmiistiir. Fiziksel aktivitelere daha ¢ok katilan
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cocuklarin arkadaglarina gore daha saglikli oldugu goriilmiistiir. Fakat bu iligki yas
gruplarina gore boliindiigiinde yas1 daha biiylik olan 12-15 yas arasit ¢ocuklarda
goriilmiistiir (87).

Engelli bireylerde egzersize yonelik katilim algilarinin yasa gore sonuglari
destekleyen bagka bir c¢alismaya baktigimizda Diana ve arkadaslarimin yaptigi
arastirmaya gore, 2009-2012 Ulusal Saglik Gorlisme Anketi'nden (NHIS) elde ettikleri
verileri 18-64 yaslar1 arasindaki 86.361 engelli eriskin cevaplamigtir. Engellilik tiirleri
isitme, gérme, biligsel ve fizikseldir. Bireylerin egzersiz ve fiziksel aktivite katilim ve
etkin olma ile kronik hastaliga yakalanma olasiliklarina bakilmistir. Elde edilen
sonuglara gore; Engelli yetiskinlerin neredeyse yarisi fiziksel olarak etkin degildir ve
kronik bir hastaliga yakalanma olasilig1 daha yiiksek oldugu ¢alisma sonucunda ortaya
cikmistir (88). Diger bir arastirmada; Jaarsma ve arkadaslarinin 27'si spinal kord
yaralanmas1 (spinal cord injury) olan birey katilm saglamistir. Aragtirmanin
sonuncunda spora katilimin oniindeki engelleri ve kolaylastiricilart deneyimlemek
yasa ve engellilik tiirline bagl oldugu sonucuna varilmistir (89). Spora katilimin
ontindeki engelleri ve kolaylagtiricilart deneyimlemek yasla iliskilidir. Engelli
bireylere spor ve egzersiz hakkinda tavsiyelerde bulunurken g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Ozellikle ortopedik ve gérme engelli bireyler i¢in spor katilimimin

kapsami da yasa gore en uygun egzersizin se¢imi ile artabilir.

5.3. Engelli Bireylerin Egzersize Katimina iliskin Algilarinin Engel

Tirine Gore Incelenmesi.

Engelli bireylerin egzersize katilimina iligkin algilarinda engel tiiriine gore;
egzersizin faydasmma yonelik algilarinin anlamli diizeyde farkli oldugu ortaya
cikarken; engel algilarinda anlamli bir fark olmadig1 ortaya ¢ikmistir. Buna gore
engelli bireylerin egzersize yonelik fayda ve engel algilarina iligkin ortaya ¢ikan

sonuclari, bazi arastirma sonuglari ile benzerlik géstermektedir.

Spora katilimin Oniindeki engelleri ve kolaylastiricilart deneyimlemek
engelliligin engel tiiriine de bagli olabilmektedir. Ornegin; Kehn & Kroll (2009)
yaptiklart calismada; spinal kord yaralanmasina sahip bireylerin egzersiz
deneyimlerini incelemislerdir. Spinal kord yaralanmasina sahip 26 kisi calismaya

katilmig olup bu bireylerin 15’1 egzersiz yapan olarak kendini tanimlamis 11°1 ise
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egzersiz yapmayan engelli birey olarak kendini tanimlamistir. Katilimcilarin spinal
kord yaralanma Oncesi ve sonrasi egzersiz, aktif ve algilanan saglik etkisinin 6niindeki
engeller ve kolaylastiricilarla ilgili deneyimlerini yar1 yapilandirilmis telefon
goriigmesi ile dile getirmislerdir. Sonucglarda katilimcilar, egzersize katilimda
motivasyon ve sosyo-¢evresel faktorleri tanimlamiglardir. Egzersiz yapmayan bireyler
erigebilir tesislerin yetersizliginden ve uygun olmayan ekipmanlar ve kisisel yardim,
yaralanma korkusu {iizerinde egzersiz {lzerindeki bariyerlerini belirlemislerdir.
Egzersiz yapan engelliler ise motivasyon, kisisel asistanlarin varligi, saglik
komplikasyon korkusu ve kilo yonetimi gibi egzersizi kolaylastiric1 faktorleri
belirlemislerdir. Ancak egzersize diizenli katilim yapan spinal kord yaralanmasi olan
bireyler, egzersize katilima yoOnelik motivasyonuna ragmen, bir¢cok bariyerlerle
karsilasabildiklerini belirtmislerdir (90). Egzersize katilimda kolaylastirici faktorlerin
tesviki ile birlikte bariyerlerin/engellerin kaldirilmas: ya da kolaylastirilmasi ayn
zaman da egzersizin engel tlirline yonelik erisebilir olmasi egzersiz katilimi
artirabilmektedir. Bu ¢alismada ortaya ¢ikan algilanan fayda farkliligi, ihtiya¢ duyulan
faydalarin farkli olusundan kaynaklanabilir. Engel algisinda katilimcilarin engel
tiirlerine gore anlamli bir fark ¢ikmamakla birlikte, ortalamalarin diisiindiirdigii
sonug, tiim engel tiirlerinde egzersize yonelik engelleyicilerin varligini isaret
etmektedir. Her engel tiirliniin farkli cevresel kolaylastiricilar gerektirebildigi de sehir-

bolge planlamacilarin her daim aklinda olmalidir.

5.4. Engelli Bireylerin Egzersize Katihmmna iliskin Algilarinin

Egzersiz Yapip Yapmama Durumuna Gére incelenmesi

Bu caligmanin bulgularina gore, Ankara ilinde yasayan lisanshi ortopedik,
gorme ve igitme engelli bireylerin egzersize katilimina iligkin, algilanan fayda ve
algilanan engel alt boyutlar1 arasinda fark bulunmustur. Literatiirde bu sonuglari
destekleyen bir¢ok ¢aligma mevcuttur (15,24,91,92)

Groff, Lundberg, & Zabriskie, 2009 calismasina gore; spora katiliminin atletik
kimlik iizerindeki etkisini ve CP World Games'e katilan serebral palsili (CP) bireyler
icin yasam kalitesi tizerindeki etkisini incelemeyi amaglamistir. Calismaya, CP Diinya
Sampiyonasinda yarisan 73 uluslararasi sporcu katilmistir. Aragtirmanin sonucunda

engelli bireylerin yasam kalitesi iizerindeki etki ile atletik kimlik arasinda anlamli bir
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iliski bulunmustur. Engelli bireylerin atletik kimliginin yasam kalitesine etkisi
egzersize katilimi artirabilmektedir.

Bir¢ok saglik uzmani ve arastirmaci bir rehabilitasyon programiyla birlikte
elde edilen egzersize katilim ve spor faaliyetinin zindelik seviyesi ne kadar yiiksek
olursa, engellilerin biyolojik ve fizyolojik 6zelliklerine olan etkisi de o kadar olumlu
olabilir (10). Bu da lisansh engelli bireylerin egzersize katilimi olumlu etkileyebilir.
Benzer bir sekilde diger calismada Demir ve Ilhan 2019°daki yaptig1 calismada 80
lisansli gérme engelli sporcu iizerinde yaptig1 ¢aligmada; gérme engelli sporcularin
egzersize ve spora katilimin motivasyonlarinin yiiksek oldugu sonucuna ulagmislardir.
Literatiirde elde edilen bulgular1 destekler nitelikte aragtirmalar oldugu gibi, bu
bulgularla benzerlik géstermeyen arastirmalar da yer almaktadir. Ornegin; Tasiemski
ve arkadaglar1 tarafindan yapilan c¢alismada, spinal kord yaralanmasi (SCI) olan
kisilerde, Atletik Kimlik Olgme Olgegi (AIMS) kullanarak, bir ¢alisma yapilmis, bu
popiilasyonda spora katilimin éniindeki engellere bakilmistir. Calismaya 678 SCI’li
birey katilmigtir. Arastirmanin sonucunda atletik kimlik ile depresyon, anksiyete veya
yasam doyumu ve spor katilim arasinda iligki bulunamamustir (93).

Engelli eriskinlerde fiziksel etkinlik tesvikini amaclayan ¢alismalarin artmast,
egzersiz katilm ve engellilik alaninda olumlu bir egilimdir. Onceki ¢aligmalar,
engellilik literatiirliniin olgunlugun heniiz erken evrelerinde oldugunu ve daha fazla
gelistirmesi gerektiginin altin1 ¢izmistir (78). Bu noktada lisansli sporcularin varligi,
potansiyel sporcularin spora yonelmesinde olduk¢a 6nemlidir. Bu da genel anlamda
ileriki yaslarda daha saglikli engelli bireyler olmasina imkén taniyacak bir firsat olarak

goriilebilir.
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BOLUM VI

6. SONUCLAR ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Ankara ilinde yasayan ortopedik, gérme ve igitme engelli bireylerin egzersiz
katilmina iligkin algilarinin cinsiyet, yas, engel tilirli ve egzersiz yapip yapmama
durumuna gore farklilik gosterip gostermedigini incelenmek amaciyla yapilan bu

caligmada su sonuclara ulasilmistir;

1. Kadin ve erkek engelli bireylerin egzersize katilimina iliskin algilarinin
cinsiyete gore hem algilanan fayda hem de algilanan engel alt boyutlar
arasinda fark bulunmustur.

2. Engelli bireylerin yasa gore egzersize katilimlarinda hem algilanan fayda
hem de algilanan engel alt boyutlar1 arasinda 18-35, 36-52 ve 53-69 olmak
lizere tiim yas gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmustur.

3. Engelli bireylerin egzersize katilimlarina iligkin algilariin engel tiirlerine
gore fayda algilarinda anlamli farkliliklar ortaya ¢ikarken, engel algilarinda
anlamli bir farklilik olmadig1 ortaya ¢ikmustir.

4. Engelli bireylerin egzersize katilimlarina iliskin algilarinin egzersiz yapip
yapmama durumlarma gore ortopedik, gdrme ve igitme engelli bireylerin
egzersiz katilimina iligkin, hem algilanan fayda, hem de algilanan engel

Olcegi alt boyutlarinda anlamli farklilik ortaya ¢ikmustir.

6.2. Oneriler

Bu c¢aligmanin Ankara ilinde yasayan ortopedik, goérme ve isitme engelli
bireylerin egzersize katilimlarina iligkin algilarinin cinsiyet, yas, engel tiirii ve egzersiz
yapip yapmama durumlarina gore farklilik gosterip gostermedigine gore incelenmesi
amaglanmistir. Calismanin sinirliliklar1 g6z 6niinde bulundurularak ileride yapilacak

caligmalara yardimci olmasi amaciyla asagidaki dneriler sunulmustur.

1. Kadin engelli bireylerin egzersize katiliminin, toplumdaki yeri ve egzersize

katilamama nedenleri ayrica arastirilabilir.
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. Literatiir de yer alan ortopedik gérme ve isitme engelli bireyler gibi, diizenli
egzersiz katilimmin ve c¢evre ile uyumlanma siireleri karsilastiriimasi
incelenebilir.

. Lisansl engelli sporcularin egzersize katilim i¢in motivasyon kaynaklarinin ne
oldugu ve bunu engel tiirline gore degisip degismedigi arastirilabilir.

. Avrupa birligi gibi engelliler konusunda projeler gelistirmek ve uygulamak
icin yetkin kisilerin devlet tarafindan tesvik edilmesi engeliler ve fiziksel
aktivite alaninda daha fazla yol kat edilmesine firsat saglayacaktir.

. Arastirma genis kapsamli yapilarak farkli bolgelerde ¢aligma yiiriitiilerek

yasanilan cografyaya gore egzersize katilim engellerin ne olduguna bakilabilir.
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EKLER

EK-1: Kisisel Bilgi Formu

Engel Tiiriiniiz:

Ortopedik Engelli ( )

Isitme Engelli ( )

Gorme Engelli ()

Cinsiyet: Kadin () Erkek ()
Yas:
Diizenli olarak cahsiyor Evet( ) Hayir ()

musunuz?

Engel tiiriiniiz:

Ortopedik Engel ( )

Gorme Engeli ()

isitme Engeli ( )

Engelli olma zamam

Dogustan ()

Sonradan ()

Egzersiz yapiyor musunuz?
(diizenli spor)

Hayir ()

Spor yasiniz:
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EK-2: Egzersiz Fayda / Engel Ol¢egi

Aciklama: Bu ankette egzersiz yapmakla ilgili agiklamalar verilmistir. Liitfen, her bir ifadeye iliskin
gorusiiniizii Kesinlikle katillyorum, katillyorum, katilmiyorum ve Kkesinlikle katilmiyorum
secencklerinden birini Ornekteki gibi isaretleyerek belirtiniz. Her birey diger bireylerden farkli
oldugundan bu ankette dogru veya yanlis cevap yoktur. Cevaplariniz gizli tutulacaktir. Gostereceginiz

ozene simdiden tesekkiir ederiz.

ORNEK:

BASKENT UNIVERSITESI

Spor Bilimleri Boliimii

Kesinlikle
Katiliyorum

Katiliyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle
katilmiyorum

1.Egzersiz yapmak hosuma gider.

\/

Kesinlikle
Katiliyorum

Katiliyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle
katilmiyorum

1.Egzersiz yapmak hosuma gider.

2.Egzersiz yapinca tizerimdeki gerginligi ve stresi atmis
olurum.

3.Egzersiz zihinsel sagligima katkida bulunur.

4.Egzersiz yapmak ¢ok vaktimi alir.

5.Egzersiz yaparak kalp krizini 6nlemis olurum.

6.Egzersiz yapmak beni yorar.

7.Egzersiz yapmak kaslarimi kuvvetlendirir.

8.Egzersiz yapmak bana kisisel bagar hissi verir.

9.Egzersiz yapilan yerler bana ¢ok uzak.

10.Egzersiz yapmak beni rahatlatir.

11.Egzersiz yapmak arkadaslarimla ve sevdigim kisilerle
iletisim kurmama izin verir.

12.Egzersiz yapmak i¢in ¢ok ¢ekingenim.

13.Egzersiz yapmak yiiksek tansiyondan korumaya yardim
eder.

14.Egzersiz yapmak pahaliya mal olur.

15.Egzersiz yapmak fiziksel uygunlugumu artirir.

16.Egzersiz yapilan tesislerin programlari bana uymuyor.

17.Egzersizle kaslarim gelistirebilirim.

18.Egzersizin kardio vaskiiler sistemi gelistirir.

19.Egzersiz yapica yorgun diiserim.

20.Egzersizle formda oldugumu hissederim.
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Kesinlikle
Katiliyorum

Katiliyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle
katilmiyorum

21.Esim (veya gevremdeki baskalarr) egzersiz yapmam
icin beni cesaretlendirmiyor.

22 Egzersiz yapmak dayamkliligimi arttirir.

23.Egzersiz yapmak esnekligimi gelistirir.

24.Egzersiz yapmak aileme ayiracagim zamandan ¢alar.

25.Egzersiz yapmak karakterimi gelistirdi.

26.Egzersiz yapmak geceleri daha rahat uyumami saglar.

27.Egzersiz yaparsam daha uzun yasarim.

28.Egzersiz kiyafeti giyen insanlar komik goriiniir.

29.Egzersiz yapmak yorgunlugumu azaltmamda yardime1
olur.

30.Egzersiz yapmak yeni insanlarla tanismak icin bir
yoldur.

31.Fiziksel dayanikliligim egzersiz sayesinde artar.

32.Egzersiz kendimi algilamama yardimer olur.

33.Ailem beni egzersiz yapmam konusunda
cesaretlendirmiyor.

34.Egzersiz zihinsel zindeligimi artirir.

35.Egzersiz normal aktiviteleri yorulmadan
gerceklestirmemi saglar.

36.Egzersiz yaptigim isin kalitesini artirir.

37.Egzersiz ailevi sorumluluklarima ayiracagim zamandan
calar.

38.Egzersiz benim i¢in giizel bir eglencedir.

39.Egzersiz, digerleri tarafindan kabul edilme diizeyimi
artirir.

40.Egzersiz yapmak benim igin zor istir.

41.Egzersiz tiim viicut fonksiyonlarimi gelistirir.

42 Egzersiz yapmam i¢in ¢ok az yer var.

43.Egzersiz yapmak, viicudumun goriiniimiinii gelistirir.
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EK-3: Proje Onay1

Py, BASKENT &5
< UNi\ZRsiTEsi @é

1993

Say1 :94603339-604.01.02/ 4895

Konu : Proje Onay1

SAGLIK BIiLIMLERIi ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Egzersiz ve sportif performans tezli yiiksek lisans programi 6grenci Melih
Sungur tarafindan yiiriitiilecek olan KA19/16 nolu “Engelli bireylerin egzersiz
katilmima iliskin algilarmin incelenmesi” baslikli arastirma projesi kurulumuz
tarafindan uygun bulunmustur. Projenin baslama tarihi ile ¢aligmanin sunuldugu

kongre ve yayimlandigi dergi konusunda kurulumuza bilgi verilmesini rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Hakan OZKARDES

Kurul Bagkan

Not: Calisma bildiri ve/veya makale haline geldiginde “Gere¢ ve Yontem” boliimiine
asagidaki ifadelerden uygun olaninin eklenmesi gerekmektedir.

-Bu calisma Baskent Universitesi T1p ve Saglhk bilimleri Aragtirma Kurulu
tarafindan onaylanmaistir (proje no:..) ve Baskent Universitesi Aragtirma Fonunca

desteklenmistir.

-This study was approved by Baskent University Institutional Review Board (Project
no:..) and supported by Baskent University Research Fund.
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EK-4: Aydinlatiimis Onam Formu

Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bilimsel Arastirmalar icin
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Ty BASKENT &5
< UNiVsERSiTESi @é

1993

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!!!

Bilimsel aragtirma amagli klinik bir ¢caligmaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
caligmada yer almay1 kabul etmeden 6nce caligmanin ne amagla yapilmak istendigini tam olarak
anlamaniz ve kararmizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra &zgiirce
vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmayi ayrintili olarak tanitmak
amaciyla size 6zel olarak hazirlanmigtir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili
olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadigimiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar
olursa hekiminize sorunuz ve sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya katilim goniilliiliik esasia dayalidir. Arastirma hakkinda
tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgiirce verebilmeniz ve diisiinmeniz i¢in formu
imzalamadan Once hekiminiz size zaman taniyacaktir. Karariniz ne olursa olsun, hekimleriniz
sizin tam saglik halinizin saglanmasima ve korunmasina yonelik gorevlerini bundan sonra da
eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz taktirde formu imzalaymiz.

Onemli Not: Form hazirlanirken, arastirmaciya aciklama niteligindeki italik yazili
ya da parantez kistmlarinin silinmesi unutulmamalidir.

1. ARASTIRMANIN ADI

Engelli bireylerin egzersize katilimina iligkin algilarinin incelenmesi.

2. GONULLU SAYISI

Bu aragtirmada yer almasi 6ngoriilen toplam goniillii sayis1 272 dir.
3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen siire 15 dakikadir.

4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin amaci, engelli bireylerin egzersiz katilimina iligkin algilarinin
belirlenmesidir.
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5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI
Bu arastirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosul:

18 yas tistii ortopedik, gérme veya isgitme engelli olmanizdir.
6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu calismanin amaci kapsaminda, siz engelli bireylerin egzersiz iliskin katilim
algilarimz1 belirlemek amaciyla Egzersiz Fayda/ Engel Olgegini doldurmaniz rica
olunur. Bu siiregte, sizin duygularinizi, diisiincelerinizi ve yaptiginiz aktiviteleri
degerlendirmenize yonelik birtakim ifadeler bulunmaktadir. Sizden bunlari
degerlendirmeniz istenmektedir. Anket paketinin ilk bdliimiinde ¢aligmaya katilan
bireyin 6zelliklerini tanimlamak amaci ile kullanilacak bazi bireysel sorular yer
almaktadir. Bu bilgiler bireysel olarak kullanilmayacaktir. Liitfen bu bilgileri
tamamladiktan sonra, diger bdliimde yer alan olgekleri doldurunuz. Elde edilen
sonuclar toplu olarak degerlendirilecektir. Bu nedenle isim belirtmeniz
gerekmemektedir. Arastirmaya katilanlarin biitiin sorulart eksiksiz doldurmalari,
arastirmanin sonuglarinin giivenirligi agisindan ¢ok 6nemlidir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI
Arastirma planina ve arastiricinin dnerilerine uymalisiniz.
8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Yapilacak bu calisma Ankara ilindeki engelli bireylerin egzersize iliskin katilim
algilarin1 ortaya koymasii belirlemek agisindan oOncii bir calisma olacaktir.
Calismanin sonuglari ileride gelistirilecek engellilerde egzersiz etkinliklerine alt yap1
olusturabilecektir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER

Calismada herhangi bir risk bulunmamaktadir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BIR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK
DURUMU

Arastirma nedeniyle bir zarar gérmeniz s6z konusu olursa, tedavi icin gereken
masraflar Bagkent Universitesi tarafindan karsilanacaktir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK
KisSi

Uygulama siiresince, zorunlu olarak arastirma dis1 ilag almak durumunda kaldiginizda
Sorumlu Aragtiriciyr 6nceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek bilgiler
almak i¢in ya da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger
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rahatsizliklarimiz i¢in herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili
hekime ulasabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Hekimin Adres ve Telefonlar::
Melih SUNGUR
Toki Turkuaz mahallesi 4314 sok Ak-14 no:16 Etimesgut / Ankara - Cep: 0545 345 75 74

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar
tarafimizdan karsilanacaktir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmayi destekleyen kurum Baskent Universitesi’dir.

14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu aragtirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar
tarafimizdan karsilanacaktir. Bunun diginda size veya yasal temsilcilerinize herhangi
bir maddi katki saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILiGi

Aragtirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi
ile kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin
sonuglar1 yalniza bilimsel amagla kullanilacaktir. Aragtirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama
yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de
istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulagabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVI DISINDAKI DIGER
TEDAVILER

Size konan tani i¢in uygulanabilecek, ancak bu arastirmanin geregi olarak size
uygulanmayacak olan (varsa) diger tedaviler ya da islemler ve onlara ait yararlar ve
olasi riskler asagida belirtilmistir.

Hangygulama Olasi Yararlar Olasi Yan Etkiler
YOKtUL . e, YOKtUL e Yoktur
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18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arasgtirmadan ayrilabilirsiniz;
aragtirmada yer almay1 reddetmeniz veya katildiktan sonra vazge¢cmeniz halinde de
karariniz size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN
DURDURULMASI

Arastirma slirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve
sonuclar en kisa siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin
aragtirmaya devam etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar
arastirmanin durdurulmasini isteyebilirsiniz.

(Katilimcinin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyant)

Sayin Melih Sungur tarafindan Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Spor
Bilimleri Anabilim Dali’nda bir arastirma yapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya
“katilimer” (goniillit) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arasgtirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklagilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi.
Arastirmanin ylriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak aragtirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim). Ayrica, tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
dis1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun
ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli
giivence verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina
girmeyecegim anlatildi.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun tibbi bakimimma ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren 4 sayfalik
metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak
bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayi isteyip istemedigime
karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gozden gegirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitliclisiine yetki veriyor ve soz konusu arastirmaya iliskin
bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.
Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladig1 haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.

GONULLU IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON
TARIH

VASI (Varsa) IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI IMZASI

ISIM SOYISIM ve GOREVI | Melih Sungur

Toki Turkuaz mahallesi 4314 sok Ak-14 no:16
ADRES

Etimesgut / Ankara
TELEFON 05352283579
TARIH 11.01.2019

ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK EDEN

KURULUS GOREVLISI IMZASI

ISIM SOYISIM ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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EK-5 Tez Yayin Belgesi

BASKENT UNIVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI DERGIiSI - BUSRBID

09/08/2019
Sayin Melih Sungur.

Bagkent Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi'ne vayunlanmasi igin gdndermiy
oldugunuz “Engelli Bireylerin Egzersiz- Kattlmuna  Hliskin - Algdaronn Incetenmesi” bashikl
calismaniz degerlendirme sonrasinda 2019 yih Agustos sayisinda yayimlanmak  Gizere kabul
edilmistir.
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Saghik Bilimleri Fakiltesi Dergisi Editori o
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Ek-6: Orijinallik Raporu

turnitinJ)
Dijital Makbuz

Bu makbuz ddevinizin Turnitin'e ulastigini bildirmektedir. Génderiminize dair bilgiler soyledir:
Gonderinizin ilk sayfasi agsagida gonderilmektedir.

Gonderen:  Melih Sungur
Odev bashgi:  Engelli Bireylerin Egzersiz Katilimina..
Gonderi Basligi:  Engelli Bireylerin Egzersiz Katilmina..
Dosya adi:  kaynakci§asA+z tez.docx
Dosya boyutu:  94.92K
Sayfa sayisi: 45
Kelime sayisi: 9,985
Karakter sayisi: 69,234
Gonderim Tarihi: ~ 15-Agu-2019 02:00PM (UTC+0300)
Gonderim Numarasi: 1160310547

Bu Galigma engell bircylerin egrersize Aaulimlanna iligkin algilannin
belirenmesi amacyla yapdmisor. Caligma, Ankara iinde yer slan Engell
‘demeklerinde. spor kuldplerinde, rehabilitasyon merkezdcrinde 18-69 yay arahiginda
onopedik. gome ve igitme engelli kadin v erkekler irerinde gergeklegtinimigt
Arsstimaya 145 (%45.2) kadin, 176 (%548) crkek toplam 321 engelli bircy
Kalmistr. Kathmelann 1430 (%44.5) ortopedik cagelli. 105' (%32.7) gorme
engelle, 76 (%22.7) e igitme engelli bireylerden olugmakiadsr. Kablimcilarn
egaersize iligkin algilanm belirlemek amac ile Sechrist, Walker ve Pender (1987)
tarafindan peligirilen “Egsersiz Fayda Engel Okei (EFEO)” kullamlmgur. Olgegin
Tirkge versiyonu gegertk ve ginenirlik caligmas Gaven Karshan ve Asgr (2011)
wnafindan yopilmigar. Oleek. yetiskin eagelllerin egacrsize ilighin algiladiklan
faydalans ve egrersiz yopmada harglagilan engellent degerlendinmekus. EFEO. 29
‘maddelik fayda ve 14 maddelik cngel at boywtlan ilc toplam 43 maddeden olugan
lgek. 4 giktan olugan ve yalnizca | gik isarctienmesi gercken Likert Skala olarak
izenlenmigte

ilgihi bilgiler arajurmact trafindan gelgtinlen Kigisel Bilgi Formu® ile clde
cdilmigtic. Bagimsz ki grubun Kargilagunimasinda Bagunsiz dmeklerde t-tosti
Kullansimssor. Coklu groplar aras) farkiiklan analiz cmek amaciyla ANOVA
uy gulanmigtr.

Yopilan bogumsiz omeklerde ttest. somuglarna gore: Engelli bireylerin

" iy 2230, engel

Gl 1 dederi ~4,142'dir, Bu ds kadm ve erkek engelli kablmerlann egrersiz
Kanlimuna iligkin fayda
Koymugtur (p<0.05).

gl z ki ikiden farla
prubun ortalamalans arasinda anlamis bir farkilik olup olmadigini test ctmek iin
yapilan F (varyans amaliz) sonucunda 18-35.36-52. 5369 yag aralijmdaki engelli




Engelli Bireylerin Egzersiz Katilimina lligkin Algilarinin
incelenmesi
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