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OZET

BEDENSEL ENGELLILERIN SOSYO-EKONOMIiK DURUMLARININ SPOR
YAPMA TERCIHLERINE ETKIiSi

Amag¢: Bu calismanin amaci bedensel engelli sporcularin spora katilim gilidiistinii
arastirmaktir.

Materyal ve Metot: Calismaya atletizm bransindan 35 sporcu, futbol bransindan 96,
tekerlekli basketbol bransindan 68 sporcu olmak tizere 199 bedensel engelli sporcu
olusturmaktadir. Bedensel engelli sporcularin spora katilim giidiilerini tespit edebilmek
amaciyla “Spora Katilim Giidiisii” 6lgegi uygulanmigtir.

Bulgular: Katilimcilarin ~ egitim  durumlarina goére spora katilim  gidiileri
karsilastirildiginda gruplar arasinda farklilik bulunmamistir (p>0,05). Sporcularin
engelli olma durumuna gore spora katilim giidiileri incelendiginde sonradan engelli
olanlarin arkadas alt boyutunda puanlar1 yiiksek bulunmustur (p=0,030). Bedensel
engelli sporcularin ¢alisma durumlarina gore spora katilim giidiileri incelendiginde
calismayan sporcularin arkadaglik alt boyutu puanlari yiiksek bulunmustur (p=0,034).
Katilimecilarin medeni durumlarma gore spora katilim giidiileri karsilastirildiginda
“basari/statlii”, “fiziksel uygunluk/enerji harcama”, “beceri gelisimi”, ‘“hareket/aktif
olma” alt boyutunda bekar (yalniz yasayanlar) olanlarin puanlart ailesi ile yasayanlar ile
evli olanlardan yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Sonu¢: Bedensel engelli sporcularin spora katiliminda arkadashik giidiistiniin aktif
oldugu soylenebilir. Ayrica tek basina yasayan engelli sporcularin sosyallesebilmek i¢in
spor yapmay1 tercih ettikleri soylenebilir. Engelli bireylere yonelik sportif aktivitelerin
arttirilmast onerilmektedir. Bu sayede engelli bireylerin toplumla kaynagmasinin daha
kolay olabilecegi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Bedensel engelli; Engelliler; Spor; Spora katilim

Dursun YILMAZ, Yiiksek Lisans Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi — Samsun, Mayis-2019



ABSTRACT

THE EFFECT OF SOCIO-ECONOMIC SITUATIONS OF PHYSICAL
DISABILITIES TO SPORTS PREFERENCES

Aim: The aim of this study is to investigate the motivation of sportsmen with physical
disabilities.

Material and Method: The athletic branch consists of 35 athletes, 96 athletes from the
football branch and 199 athletes with a capacity of 68 athletes. In order to determine the
motivation motives of physically disabled athletes, the “Participation of Motivation
Questionnaire” sport scale was applied.

Results: There was no significant difference between the groups according to their
educational status (p> 0.05). When the participation of athletes in sports according to
their disability was examined, the scores of the disabled individuals were found to be
higher in the subscale of the friends (p=0.030). When the participation motivation
motives of physical athletes with physical disabilities were examined, the friendship
subscale scores of the athletes who did not work were found to be high (p=0.034).
When the participation motivation motives of the participants according to their marital
status were compared, the scores of those who were single (single) were found to be
higher than those who were married with their family (p<0.05).

Conclusion: It can be said that the motivation of friendship of athletes with physical
disabilities is active. Moreover, it can be said that disabled athletes living alone prefer to
do sports to socialize. It is recommended to increase the sportive activities for disabled
people. In this way, it can be said that it can be easier to integrate disabled people with
society.

Keywords: Disabled; Physical disabilities; Participation in sports; Sport

Dursun YILMAZ, Master. Thesis
Ondokuz Mayis University - Samsun, May-2019
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1. GIRIS

Engellilik kavrami ¢ok eski tarihlere kadar hatta insanlik tarihine kadar
dayanabilecek kadar eskidir. Bu etkilesime bagl olarak tarihin en eski donemlerinden
bugiine kadar toplumlarin 6ziirlii bireylere karsi olan tutumlari etkilenmistir. Bu tutum,
engelliler i¢in ortaya ¢ikan egitim ve saglik hizmetlerini biiyiik dl¢lide etkilemektedir.
Her toplumun engellilere karsi tutumlar1 tarih boyunca farklilik gostermektedir.
Bununla birlikte teknolojinin gelismesi, bilimsel c¢alismalarin artmasi ile birlikte
kiiltiirel gelisimler bu stlireci engellilerin lehine farklilagma olarak karsimiza
¢ikarmaktadir (Oztiirk, 2011).

Bir milletin saglik, egitim ve ekonomik kalkinma gostergeleri, o milletteki
engelli niifusuna sunulan hizmetlerin niteligini etkilemekte bu da, engelli bireylerin
hayat kosullarin1 belirlemektedir. Ilerlemis milletlerde engellilere verilen 6nem ve
hizmet ne yazik ki az gelismis ve gelismekte olan milletlerde yeterli oranda degildir.
Engelli niifusu genel olarak toplumlarin ekonomik gelismisligine paralel olarak artis ve
azalis gosterir. Ilerlemis toplumlarda engelli niifusu oransal olarak az iken, gelismekte
olan ve geri kalmis toplumlarda bu oran daha yiiksektir. Dogal olarak engelli niifusunu
etkileyen nedenlerin basinda saglik ve egitim gelmektedir (Baldemir, 2007).

Giintimiizde spor sadece yarisma amaciyla yapilan bir uygulama toplulugu
seklinde degil, "bireyin saglik durumunu gelistiren veya gelismis saglik durumunu
devam ettiren hareketler toplulugu" seklinde ifade edilmektedir. Goriildigii gibi, saglig
koruma veya bozulmus olan saglik durumun diizeltilmesi diisiincesi, giderek 6n plana
¢ikmakta ve insanlar bu diisiinceyle spor yapmaya davet edilmektedir (Sirinkan ve ark.,
2007)

Engelli bireylerin sosyal yasam paydasliklarinin artmasinda sporun ¢ok dnemli
bir yeri vardir. Ayrica spor veya herhangi bir fiziksel etkinlige katilim kisinin farklh
kimlik ve rollerini kesfetmesini saglar, kendini algilayisin1 degistirme firsat1 sunar,
gurup hissini uyarir ve engelin farkinda olma durumunu azaltir (Altun ve ark. 2011;
Yilmaz ve ark., 2014). Fiziksel etkinlik ve spor tiim insanlar i¢in psikolojik, fizyoloji ve
sosyal ag¢idan 6nemli rol oynarken engelli bireylerde bunun 6nemi daha da artar.
Fiziksel etkinlik ve spor, engelli bireylerin engellerinden dolay1 i¢inde bulunduklar: ruh
hali ve toplumun kendilerine kars1 olan tavirlarinin dogal neticesi olarak agiga g¢ikan

saldirganlik, 6fke ve kiskanglik gibi hislerini kontrol altinda tutmalarini saglamaktadir



(Esatbeyoglu ve Karahan, 2014).

Kisilerin farkli ozelliklerinde smirlamalar bulunmaktadir. Bu psikolojik,
fizyolojik ve anatomik yetilerde olabilir. Bu eksik veya yetersiz olma durumunu
tamimlamak igin sakat, engelli, 6zel ihtiyagli, 6ztrlii gibi tanimlarla ifade edilmektedir.
Diinya Saglk Orgiiti (WHO) bu tanimlamalar1 yapmis ve bu tanimlamalar1 hastalik
sonuclarma dayandirmistir. Saglik durumuyla ilgili smiflandirma ve tamim ifade
edilmistir. Bu tamimlama ii¢ farkli alanda tanimlanmistir. Saglik acgisindan
fonksiyonlarda eksiklik ve anormalligi ve fiziksel yap1 eksikligini ifade eden kavram
yetersizlik ile tanimlanmigtir. Bir beceriyi veya bir faaliyeti normal kabul edilen sinirlar
icinde yapabilmedeki eksiklik, yetersizlik, smirhilik kavrami oOzirlilik tanimi ile
belirlenmistir.

Engellilik taniminm1 ise bir Oziire bagli olarak veya bir yetersizlikle yasa,
cinsiyete, kiiltiirel yapiya ve sosyal durumlara bagl bireylerden beklenen gorevlerin
yerine getirilememesi veya kisitli olarak yapilmasi olarak ifade edilir (Koparan, 2003).

Engelli bireyler biitiin engelli gruplarla karsilastirildiginda en fazla grubun
bedensel engellilerden olustugu goriilmektedir. Bedensel engelli bireyler ortopedik
engelliler ve siiregen hastaligi olan bireylerden olusmaktadir. Merkezi sinir sisteminin
zedelenme sonucunda ya da kas ve iskelet sistemi zarar gormesi sonucu bireyler
ortopedik engelli olurlar. Bedensel engeli nedeniyle, fiziksel faaliyetlere katilimlar
siirlanan engelli bireyler spor ile bu siirhiliklart en aza indirip, kondisyonlarini
artiracak ve giinliik hayatlarini destekleyeceklerdir (Giirsel ve Korug, 2004). Ulkemizde
bedensel engellilerin giinliik yasamdaki zorluklar1 bilinmekle birlikte ihtiyaglarin
karsilayacak yonde yapilan hizmetler yetersiz kalmaktadir. Bedensel engellilerin biiyiik
bir cogunlugu ulasilabilirlik ve erisebilirlik konusunda toplumun disinda kalmaktadir.
Stadyumlardan, sinemalara, tiyatrolara, parklara kadar uzanan zincirin hi¢bir halkasinda
bedensel engelliler i¢in yapilmis tasarimlar yok denecek kadar az olmaktadir (Ulusoy,
2008).

Bedensel engelli kisiler sportif etkinliklere katilim gostermektedir. Yapilan bu
yarismalar daha Ozel olarak diizenlemektedir. Bu siire¢ igerisinde spor ile ilgili
egitimleri de tamamlayabilme, ayn1 zamanda yarismalara da katilmaktadirlar. Engelli
kisiler bu yarisma periyodu sonucunda basar1 ve basarisizlik duygusunu da

hissedebilmektedirler. Bu anlamda da artik kendilerini engelli bir birey olmaktan ¢ok



“sporcu” olarak algilamaktadirlar. Bu duygunun verdigi giivenle bireyler engelleri ile
basa ¢cikmasini d6grenebilmektedirler. Spor yapmak saglam ve engelli olan insanlar igin
birgok ruhsal bozukluga iyi gelmektedir (Tuncer, 2009). Bedensel engellilerin
tilkemizde sosyo-ekonomik durumlarmmin spor yapma tercihlerine iizerine yapilan
calismalar llkemizdeki bedensel engellilere bakis agis1 gdz Oniine alindiginda daha
fazla irdelenmesi gereken bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Sporun fiziksel ve psikolojik etkileriyle birlikte kisilerin sosyallesmesi iizerine
olan etkileri bu bakimdan 6nemlidir. Spor yapan engelli kisilerin sosyal kazanimlarmin
arastirilmasi ve ortaya c¢ikacak sonuglara gore de sportif etkinliklere katilimin Oniinii
agmasi agisindan onemlidir.

Bu ¢alismanin amaci bedensel engellilerin sosyo-ekonomik durumlarinin spor

yapma tercihlerine etkisinin incelenmesi olarak belirlenmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Engellilik Kavram

Saglik kavrami Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan; “yalnizca hastalik
veya sakatligin olmayist degil, Kisinin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik”
hali olarak tanimlanmistir (Karademir, 2008). Bununla beraber engellilik kavrami ve
tanim1 konusunda ise bir fikir ayrilig1 gortiilmektedir. Engelli kavrami ifade edilirken
oziirlii, yetersiz, sakat ifadeleri ile kullanilmaktadir. Ulkemizde sakat kavraminin farkli
zamanlarda ve degisik konularda g¢ikarilan kanun, tiiziikk, yonetmeliklerde kullanildig:
goriilmektedir. Sakat tanimini 1981 yilinda {ilkemizde kurulan “Sakatlar1 Koruma Milli
Koordinasyon Kurulu” bilimsel temellere dayandirarak; Bedensel, zihinsel, duygusal ve
sosyal Ozelliklerinde belirli bir oranda fonksiyon kaybina neden olan organ yoklugu
veya bozuklugu sonucu normal yasamin geregine uyamayacak diizeyde Oziirlenmis
kisiye “sakat”, 6ziirlenme durumuna da “sakatlik” olarak tanimlamistir (Usta, 1992).

Birlesmis Milletler Genel Kurulu engelli tanimini Insan Haklar1 Evrensel
Beyannamesi’nde iade etmistir. Normal bireyin sosyal ve kisisel yasaminda kendi
ihtiyaglarin1 karsilamasi, yapmasi gereken isleri bedensel ve ruhsal durumundaki
genetik veya sonradan ortaya ¢ikan herhangi bir noksanlik sonucu yapamayanlar olarak
tanimlanabilmektedir (Tatar, 1995).

Engel ve engelliyi Orhon (1981), “Bedensel, zihinsel, ruhsal 6zelliklerinde
belirli bir oranda ve siirekli islev kaybina neden olan organ yoklugu sonucu normal
yasam gereklerine uymama durumu ‘engel’, bu durumdaki kisiye ‘engelli’ denir”
diyerek tanimlamuistir.

2006 yilinda benimsenen “Engellilerin Haklarma iliskin Birlesmis Milletler
Sozlesmesi’'nin amact, “Tim engelli insanlarin temel ozgiirliklerden ve biitiin insan
haklarindan tam ve esit bir sekilde faydalanmasin tesvik etmek, saglamak, korumak ve
insan olmaktan ileri gelen haysiyetlerine yonelik saygiy1 artirmaktir”. Bu sozlesme,
diinya ¢apinda engellilige yonelik anlayista ve verilen tepkilerde biiyiik bir degisimi
ifade etmektedir (Tonak ve Kitis, 2014).

Diinya Saglik Orgiitii ve Birlesmis Milletler 6ziirliiliik kavramina farkli bakis
agisindan bakmislardir. Diinya Saghk Orgiitli, oziirliiliik kavramini saglik ydniine
agirlik veren bir tamim ile yapmis, hastalik sonuglarina dayandir ve bir siniflandirma

yapmistir. Bu siniflandirma; noksanlik, oziirliiliikk ve maluliyet olarak ifade edilmistir.



Saglik bakimindan “noksanlik” psikolojik, anatomik veya fiziksel yap1 ve
fonksiyonlardaki bir noksanlig1 veya dengesizligi “noksanlik (impairment)” olarak ifade
etmislerdir. Saglik alaninda “sakatlik” bir noksanlik sonucu meydana gelen ve normal
sayilabilecek bir insana oranla bir isi yapabilme yeteneginin kaybedilmesi ve
kisitlanmas1 durumunu “6ziirliiliik (disability)” ile vurgulamistir. Farkli bir tanimlamada
ise “Saglik alaninda “maluliyet” bir sakatlik durumuna bagli olarak veya bir noksanlik
olarak ifade edilmistir. Bu durumun bir bireyde ortaya ¢ikmasina bagl olarak birtakim
faaliyetleri yerine getirememe durumu ortaya cikartir. Bu durumlar cinsiyet, yas,
kiiltirel ve sosyal konumlandirmaya gore normal sayilamayacak faaliyetlerdir. Bu
etkinlik yapamama ve dezavantajli olma durumu “maluliyet (handicap)” ifadeleri ile

tanimlanabilmektedir tanimlamasi yapmisladir (Diinya Engelliler Vakfi, 2010).

2.1.1. Tiirkiye’de Engellilik

Engelliler alaninda diinyada gergeklesen c¢alismalarin etkisi Tirkiye’ye
yansimigtir. Oziirliilerin haklar1 ve oziirliiler ile ilgili yapilan ¢aligmalarm etkisiyle
tilkemizdeki ¢alismalart Cumhuriyet 6ncesi ve Cumhuriyet sonrasi olarak ikiye ayirmak
miimkiindiir. Cumhuriyet 6ncesi donem incelendiginde Tanzimat’a kadar Oziirliilere
yonelik faaliyetler daha gok tibbi bakim konusunda gériilmektedir. Ozellikle fiziksel ve
ruhsal agidan Oziirlii olan kisiler ile ilgili iyilestirici faaliyetler yapilmis, bu kisilerin
saglik evlerinde bakim ve tedavilerine olanak saglanmistir. Bu tedavilere yonelik
caligmalarin akil ve ruh hastalarma yonelik bakim evlerinin diinyadaki ilk 6rnekleri
olusturdugu sdylenebilir. Bu donemde faaliyet gosteren hayir amaciyla kurulan vakiflar
da Ozirlilere yonelik hizmetler sunmusglardir. Tanzimattan sonraki donem
incelendiginde de oOziirlillerin korunmasima iligkin ¢ok kapsamli diizenlemeler yer
almaktadir. Bu getirilen diizenlemelerde smirli ve kismi birkag hiikiim vardir.
Avusturyali Mésyd Grati tarafindan ilk defa 1889 yilinda Istanbul Ticaret Meslek
Mektebi’nde sagirlara yonelik bir okul agilmasi da bu donemde olmustur. Korler i¢in de
burada bir simf agilmistir. Izmir’de 1921 yilinda agilan kérler okulunu 1923°te yine
Izmir’de sagirlar okulu takip etmistir (Pekdemir, 2006).

Cumbhuriyet’ten sonraki ¢aligsmalarin tarih sirasina gore dizimi soyledir (Uskun,
2002; Pekdemir, 2006; Unsal, 2007).

1. 1923 yilinda Atatiirk tarafindan kabul edilen ve uluslararasi nitelikte olan ve

engelli ¢cocuklardan da bahseden Cenevre S6zlesmesi imzalanmig, 1930 yilinda Umumi



Hifzissihha Kanunu c¢ikarilmistir. Bu kanun 6ziirlii olanlar1 kabul edecek yurt veya
miiesseseler tesis etme ve idare etme gorevini Saglik Bakanligi’na vermistir.

2. 1949 yilinda “Korumaya Muhta¢ Cocuklar Yasas1” ¢ikarilmis ve yatil1 6zel
egitim kurumlari igin yasal kosullar hazirlanmustir.

3. 1950 yilinda Alt1 Nokta Korler Dernegi kurulmus, 1951°de ¢ikarilan yasayla
0zel egitim kurumlari, Saglik Bakanligi’ndan Milli Egitim Bakanligi’na devredilmistir.
Ayni yil 6zel egitim, orgilin egitim hizmetleri i¢inde yer almistir.

4. 1952 yilinda zihinsel Ozirliilerin egitim ve &gretim calismalar1 i¢in Gazi
Egitim Enstitiisii’nde “Ozel Egitim BSliimii” acilmustir.

5. 1955’te Ankara’da Demirlibahge Ilkokulu’'nda 6zel egitime muhtag
cocuklarin teshisi ve rehberlik calismalari i¢in “Psikolojik Servis Merkezi” acilmistir.

6. 1958 yilinda Ankara’da Lepra Hastanesi’nde kurulan ve sonra Ankara Tip
Fakiiltesi’ne baglanan “Rehabilitasyon Merkezi” agilmistir.

7. 1962 yilinda ilk defa egitilebilir diizeydeki zihinsel engelliler i¢in normal
ilkokullarda &zel smif uygulamasma baslanmistir. 1965°te Ankara Universitesi Egitim
Fakiiltesi biinyesinde “Ozel Egitim Béliimii” kurulmustur.

8. 1971°de 1475 sayili Is Kanunu diizenlemesiyle kota sistemi geregi oziirliiler
icin 50’nin tlizerinde is¢i ¢aligtiran fabrikalarda % 2 kontenjan ayrilmistir. 6.6.1997 tarih
ve 572 sayilt kanun hiikmiinde kararname geregince oOziirliiller i¢in ayrilan % 2’lik
kontenjan % 3’e ¢ikarilmistir.

25 Mart 1997 tarih ve 571 sayilh Kanun Hilkkmiinde Kararname ile
Basbakanliga bagli olarak Oziirliiler Idaresi Baskanligi kurulmustur.

06.07.2005 tarih ve 25867 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan Aile Hekimligi
Pilot Uygulamas1 Hakkinda Yonetmelik ile saglik sisteminde yasanan degisimler
sonucunda 6ziirliiliige yonelik yeni bir saglik hizmeti yaklagim1 baslamigtir.

Tiirkiye’de 01.07.2005 tarihinde “Oziirliiller Kanunu” olarak da bilinen 5378
sayili “Oziirliiler ve Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik
Yapilmas1 Hakkinda Kanun” kabul edilmistir. Bu yapilan diizenleme oziirliiler ile ilgili
olarak yapilan en son diizenleme olarak kabul edilmistir. Bu kanunun fakli olan tarafi,
aylik baglanma imkaninin saglanmasidir. Aylik baglanma birtakim sartlar1 saglayan
Oziirlilere baglanmistir. Bununla birlikte illerde isaret dili uzmanlarinin istihdami

saglanmistir. Bu terclimanlar gorme, konusma ve isitme engellilerin noter gibi



kurumlarda gerek goriillmesi halinde islerin yapilmasina yonelik ¢aligmiglardir

(Pekdemir, 2006).

2.1.2. Tiirkiye’de Engelliler Sporu

Engelliler sporun organize olarak iilkemiz giindeminde yer almasi, isitme
engellilerin spor faaliyetleri disinda, 1990’lardan itibaren olmustur. 21.11.1990
tarihinde “Engelliler Spor Federasyonu” kurulmus, ancak 23.10.1991 tarihinde
kurullarin1 olusturacak goreve baglayabilmistir. 1997 yilinda alinan bir kararla
federasyonun adi “Engelliler Spor Federasyonu” olarak degistirilmistir. Engelliler Spor

Federasyonunun biinyesinde engelli spor federasyonlari kurulmustur (Basbakanlik,

1990).

2.1.3. Diinyada Engelliler Sporunun Gelisimi

Engelli insanlar ile ilgili sportif alanda yapilan ilk c¢aligmalar 1 Subat 1945
tarihi olarak bilinmektedir. Dr. Ludwig Ingiltere Londra’da bulunan Guttmann
Aylesbury Stoke Mandeville Rehabilitasyon Merkezinde parapleji hastalarinin
rehabilitasyonu igin sportif hareketleri kullanmistir. Bu hastalarin biiyiik ¢ogunlugu 2.
Diinya Savasinda yaralanan kisilerdir. Kullanilan sportif etkinlikler; bilardo, okguluk,
bowling, masa tenisi gibi branslar1 kapsamaktadir. Benzer sekilde 1832 yilinda Amerika
Birlesik Devletleri Boston Perkins Korler Okulu 6grencilerine sportif etkinlikler
yaptirmaktaydi.

Néroloji Cerrahi Ingiliz Sir Ludwig Guttman ilk engelli oyunlarii baglatan kisi
olarak bilinir. Onun girisimleri sayesinde ilk oyunlar organize edilmistir. Tekerlekli
sandalye ile once polo, sonra da basketbol oyunlarin1 da i¢ine lacak sekilde takim
sporlarinin da eklenmesini saglamistir. Devaminda cirit, tekerlekli sandalye yarisi,
eskrim, giille, tekerlekli sandalye ile slalom yaris1 ve halter gibi degisik branslar da
engelliler i¢in yapilan spor organizasyonlarma eklenmistir. Tarith 28 Temmuz 1948
tarihini gosterdiginde Dr. Guttmann 1. Stoke Mandeville Oziirliiler Oyunlarm1 organize
etmistir. 1949’da spor oyunlarinin ikincisi diizenlenmis.  Turnuva sonunda Dr.
Guttmann “Ogziirliilerin spor etkinliklerinin Ingiltere smirlarmin digma cikartilip,
uluslararas1 diizeye getirilmesini” tavsiye etmistir. Bu oneri ilk basta pek ilgi gérmese
de ti¢ y1l sonra 1952’de Hollanda’dan kiigiik bir 6ziirlii sporcu Kafilesi gelmistir. Bu
sayede ilk uluslararasi katilim saglanmistir (Kalyon, 2006).



Uluslararas1  Olimpiyat Komitesi, 1956 Melbourne Olimpiyat Oyunlari
sirasinda Stoke Mandeville Oyunlar1 Organizasyon Komitesi'ne “Olimpik Ideale
Hizmet” &diilii vermistir. 1957 yilinda yapilan oyunlara ise Ingiltere disindan 360
sporcu katilmigtir. Ayni yil kurulan bir “Stoke Mandeville Oyunlar1 Komitesi”
kurulmusgtur. Oyunlar ii¢ yil art arda orada yapilmis ve daha sonra olimpiyatlarin
yapildig1 sehirlerde yapilmast kararlastirilmis ve Paralimpiyatlar, Paralimpik Oyunlar
dogmustur. 1960 yilindaki Roma Olimpiyat Oyunlar1 ardindan I.Paralimpik Oyunlar 21
tilkeden 400 sporcu ve 300 idarecinin katilimi ile yapilmistir. 1964 Tokyo Olimpiyatlari
arkasindan II.Paralimpik Oyunlar 23 iilkeden, 335 sporcunun katilimi ile
gerceklesmistir. Japon Imparatoru bu oyunlara destek vermis ve oyunlari yiiz bin kisi
seyretmistir. Japonya’da bu oyunlari takiben biiyiik merkezler kurularak 6ziirlii kisilerin
egitimleri saglanmaya baslamistir. 1968 Meksiko Olimpiyatlar1 sonras1 Israil
Meksika’nin sartlarinda dolay1 6ziirliiler olimpiyatini iistlenmistir. Yirmi sekiz iilkeden,
750 sporcu ve 300 idareci Tel Aviv’de bir araya gelerek organizasyonu meydana
getirmistir. Ilk dziirliiler stadyumu da Dr. Guttmann’ 1n girisimleri neticesinde ayn1 yil
yapilmaya baslanmistir. Kralice Elizabeth 2 Agustos 1969 yilinda 450 sporcu
katilimryla 29 {ilkeden sporcu ile oyunlar1 baslatmigtir. Bu oyunlar 1969 Uluslararasi
Oyunlart olarak bilinir. Miinih Olimpiyatlar1 baglamadan o6nce 1972 tarihinde
paralimpiyatlar Heidelberg’de gerceklesmistir. Oyunlara 1000 sporcu katilmig, 400
yonetici 44 {lilkeden istirak etmistir. Kanada Toronto paralimiyatlar1 1976 yilinda
yapilmistir. Kanada olimpiyatlarint 42 iilke ile katilm saglanmig 2700 sporcu
olimpiyatlarda yarismistir. Hollanda Arnhem’de 42 iilke 2560 sporcu katilirken, ayni
zamanda 1980 Moskova Olimpiyatlar1 yapilmaktaydi. 1984 yilindaki Los Angeles
Olimpiyatlar1 1984 tarihinde yapilmistir ve pesinden paralimpiyatlar iki degisik yerde
yapilmustir. Biri New York’ta 2500 sporcunun 45 iilkeden katilimi ile olmustur. Digeri
ise 1500 sporcunun katilimi ile 41 iilke Stoke Mandeville’de gergeklestirilmistir. 1988
Seul Olimpiyatlar1 1988 yilinda yapildiginda ¢ok fazla sayida katilimecinin dahil oldugu
goriilmiistiir. Bu olimpiyatlara 4200 sporcu 62 iilkeden katilim saglamistir. Barselona
Olimpiyatlar1 bitiminde 9. Paralimpik Oyunlar1 yapilmistir. Bu oyunlar 1992 yilinda
yapilmis ve 4000 sporcu 85 iilkeden katilmistir. Tiirkiye i¢in bu olimpiyatin 6nemi
farkliydi. Bu oyunlara iilkemizden ilk kez katilim olmustur. Sporcumuza iki idareci de

eslik etmistir. Atlanta Olimpiyatlart 1996 yilinda yapilmis ve pesinden 10. Paralimpik



Oyunlar1 yapilmistir. Sporcu sayist 3310 olarak katilim saglarken 104 farkli iilke bu
olimpiyatlara katilmistir. Bu oyunlara 1600 idareci katilim gosterince Uluslararasi
Olimpiyat Komitesi ve de Uluslararas1 Paralimpik Komitesi bu durumu degerlendirmis
ve bir sinirlama getirmistir. Buna gore oyunlara katilacak yonetici ve sporcu sayisi

diizenlenmistir (Ozer, 2001).

2.2. Engelli Simiflandirilmasi

Engellilerin simiflandirilmasini genel olarak 4 ana baslik altinda incelemek
miimkiindiir.

- Zihinsel engeliler

- Isitme engeliler

- Gorme engeliler

- Bedensel engeliler.

2.2.1. Zihinsel Engelliler

Zihinsel gelismeleri normal akranlart gibi gelisemeyen ve zihinsel
fonksiyonlar1 yonlinden normaller gibi faaliyet gosteremeyen zihinsel engelli
cocuklarimiz i¢in giiniimiizde zihinsel engellilik anlaminda "geri zekali, zihinsel 6ziirli,
agir Ogrenen, hafif, orta ve agir diizeyde zihinsel engelli" gibi terimler
kullanilabilmektedir (Elioz, 2006).

Zihinsel engellilik, zeka ile iliskili fonksiyonlar1 olmamasini ifade etmek
amactyla degisik kavramlarla kullanilmistir. Bu kavramlar genelde gecikme, gerilik,
bozukluk ve yetersizlik gibi zeka fonksiyonlarmi ifade eder. Bu durumun ortaya
cikmast ve bu siirecin tanimlanmasi tip, spor bilimi ve biyoloji gibi alanlarin birbiriyle
penetre calismasindan kaynaklanmaktadir. Farkli bir tanim ise zeka geriligini 1Q
testlerine gore tanilamistir. Bu zeka testlerinde test skorlarinin 70-75 ve daha diisiigiine
sahip olan kigsiler ifade edilmistir. Yine farkli bir tanim olarak genel zeka
fonksiyonlarinda yiiksek derecede ortalama altinda kalmay: isaret eder. Bu durum
gelisim siirecinde meydana gelen, kendini ifade edebilme, gosterebilme ve uyumsal
davraniglardaki noksanliklar1 tanimlamistir. Bu kavramlar1 olustururken Amerikan
Zihinsel Yetersizlik Birligi bir siniflandirma yapmistir. Bu siniflandirma 4 seviyeden
olusmaktadir. Hafi olarak ifade edilen sinif;, 50-55 ve 70 araliginda puan alanlar
kapsamaktadir. Orta olarak ifade edilen grup; 35-40 ve 50-55 araligin1 kapsar. Siddetli



olarak belirtilen grubun puani 20-25 ve 35-40 araliginda betimlenmistir. Derin seviyede
olanlar; 20-25 ve altinda olanlar1 ifade etmektedir (Savucu ve Biger, 2009).

Engelli bireyler igerisinde en fazla karsilasilan grup zihinsel engelli bireyler
grubudur. Bu durumun ortaya ¢ikmasina karsin, bu bireyler toplum tarafindan yeteri
kadar taninmamaktadir. Hatta bu bireylere karsi birtakim 6n yargi ve hatta inanglar da
bulunmaktadir. Bu inaniglarin en temeli; bu durumda olan bireyler i¢in yapilacak higbir
seyin olmadig diisiincesidir.

Zihinsel engelli bireylerin bir kismi fiziksel yonden normal bireylere ¢ok
benzerlik gosterirler ve onlar kadar yeteneklidirler. Zihinsel engelli bireyler de, normal
gelisim gosteren diger bireyler gibi birgok spor bransinda basarili olabilir. Genel olarak
zihinsel engelli bireyler miithis bir fiziksel giice sahiptirler. Cogu kez denetimsiz bir
stireg icinde bireyler bu giiglerini olumsuz yonde kullanarak saldirgan egilimlere
doniistiirebilmektedirler. Halbu ki bu fiziksel giig, bireylerin gelisimi agisindan ¢ok
olumlu bir yone degerlendirilmeyi beklemektedir (ilhan, 2008)

Zihinsel engelli bireyler, zihin ve fizik faaliyetleri agisindan toplumun
seviyesinde performans  gosteremediklerinden dolayi, yasadiklar1  ¢evreyle
biitlinlesmede biiyiik zorluk ¢ekerler. Farkli sekillerde gosterdikleri uyum bozukluklari,
tizerinde ugrastiklar1 sosyal ve akademik sorumluluklarda c¢esitli basarisizliklar
yasamalarina neden olur. Aslinda, zihinsel yetersiz bireylerin sahip olduklar
potansiyelin tamamini kullanabilmeleri i¢in basariy: tecriibe etmeleri onlar i¢in faydali
olur. Dikkatlice planlanmis bedensel faaliyetler veya spor programlari basariy1
getirebilecek olanaklardandir. Ayn1 zamanda bu tiir programlarin sahip oldugu bir¢ok
olagan ozellik, zihinsel engelli ¢ocuklarin ¢evreye olan uyumlariin saglanmasinda
daha gergekgi tedavi veya rehabilitasyon yontemleri olarak kullanilabilir (ilhan, 2009).

Zihinsel Engelli Cocuklarin Siniflandiriimasi

Zihinsel engelli c¢ocuklar homojen grup degildir. Kendi iglerinde 6nemli
farkliliklar gosterirler Bu nedenle zihinsel 6ziirlii ¢ocuklarin siniflandirilmasina gerek -
sinim duyulmaktadir (Eliéz, 2006).

Zihinsel engelli cocuklarin ilk smiflandirilma girisimi 1921 yilinda
American Association on Mental Deficiency’nin (A.A.M.D) c¢ekirdegini olusturan
American Association for the Feebleminded tarafindan yapilmistir. Buna gore zeka

boliimii puan1 75-50 arasinda olanlara Moron, 50-25 arasinda olanlara imbecile, 25'in
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altinda olanlara ise idiot denilmistir. Daha sonra A.A.M.D'nin 1952 yilinda yapilan
toplantisinda zeka ozirliiliikk sinir1 69 zeka boliimii puani olarak kabul edilmistir. Buna
gore, zeka bolimii 65-55 arasinda olanlar hafif, 54-40 arasinda olanlar orta, 39-25
arasinda olanlar agir, 25 ve asagisinda olanlar ise ¢ok a-gir zeka Oziirlii olarak
simiflandirilmistir.  Psikolojik siniflandirma olarak adlandirilan bu  siniflandirma,
giinimiizde psikoloji alaninda yaygin olarak kullanilmaktadir (Mizen ve Linton,
1983).

Giliniimlizde yaygin olarak kullanilan diger siiflandirma konuya egitim ag1-
sindan bakmaktadir. Egitsel siniflandirma olarak adlandirilan bu siniflandirmada zeka
boliimii 6lciiti, psikolojik siniflandirmaya gore daha esnek tutulmus, gruplarin olustu-
rulmasinda zihinsel 6ziirlii cocuklarin egitim gereksinimlerinden hareket edilmistir
(Mizen ve Linton, 1983).

Zihinsel engelli ¢ocuklan ilk smiflandirma girisimi 1845'de Esquirol tarafindan
yapildig, bireyin dil kullaniminin 6l¢iit alindigr belirtilmektedir. Bu siniflandirmaya gore
zihinsel engelliler;

1- Yalmizca ses ¢ikaranlar (konusamayanlar)

2- Tek heceli sozciik kullanabilenler

3- Kisa ciimle kullanan ancak iyi konusamayanlar olarak siniflandirildig:

goriilmektedir (Dunst ve ark., 1986).

2.2.2. isitme Engelliler

Isitme fonksiyonun normal oldugu durumlarda; dis kulak, orta kulak ve ic
kulagin ve isitme yollarinin fonksiyonlar1 diizenli veya normal bir sekilde yapmasi
gerekmektedir. Isitme fonksiyonunu olusturan bu béliimlerden birisinde ya da
birkaginda hasar, anormal bir durum veya hastaliga bagli istenmeyen bir durum
meydana geldiginde isitme kaybi1 meydana ¢ikmaktadir. Bu yapida dig kulak en dig
yapidir ve kulak kepgesi ile isitme kanalindan olusmaktadir. Sonlanim yeri kulak
zaridir. Ses dalgalarini toplayan ve isitme kanalina yonlendiren aygit kulak kepgesidir.
Ses dalgalari, kulak zarini titretir bu yerine getirirken de kulak kanali i¢cinde basing
degisiklikleri olusturur ve kulak zar1 da titresim gosterir ve oradaki titresim orta kulaga
aktarilir. Esnek bir yapis1 bulunan orta kulak i¢i hava dolu bir yapidir. Kulak zarmin
arkasinda bulunan hava dolu bir alan olarak karsimiza ¢ikar. Burada ti¢ kiigiik kemik

olan gekicg, Ors ve lizenginin arkasinda yer alir. Bu kemiklerin yapisi ¢ekig, ors ve
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lizengiye benzedigi i¢in bu kemiklere bu isimler verilmistir. Ayrica bu kemiklere kiiglik
kemikler zinciri de denmektedir. Ceki¢ olan yapi siirekli olarak kulak zar ile etkilesim
halindedir. Ors, oval bir pencere iizerine gelir ve bir taraftan ¢eki¢ diger taraftan da
tizengi ile baglanti1 halindedir. Seslerin orta kulak bosluguna iletilmesi bu boéliimde
olmaktadir. Kulak zarinda meydana gelen titresim enerjiyi kii¢iik kemikler zincirine
ulastirir. Daha sonra bu kemiklerin titremesi ile sesler iletilir. Ostaki borusu da orta
kulakta bulunan bir diger yapidir. Ostaki borusu girtlaga kadar uzanirken baslangig yeri
orta kulak boslugunun i¢idir. En temel gorevi olarak, kulak zarindaki hava basincini
dengelemek ifade edilir. Bu gorev esnedigimizde veya yutkundugumuzda ortaya
¢ikmaktadir (Elieyioglu, 2014).

Bu duyular arasinda gérme en 6nemli duyu olarak ifade edilebilir. Her ne kadar
isitme, koklama, dokunma ve tatma duyular1 da 6nemli olsa da gorme en Onemlisi
sayilabilir. Ciinkli bireyin g¢evreyle olan iletisimi bu yolla saglanmaktadir. Bireyin
¢evreyle olan iletisiminde 6nemli bir enstriiman olan isitme iletisimde onemlidir. Sesler
bireylere uyarilar vererek tehlikeye isaret eder. Baz1 durumlarda da kisilere yone verir.
Isitme ile ilgili olan &nemli fonksiyonlardan biri de dil ile iliskili sembollerini
kullanilmas1 durumuyla ilgili olandir. Isitme ve konusma iletisim fonksiyonunun en
onemli enstriiman1 olarak ifade edilir. Isitme engeli olan kisiler toplumlarin davranis ve
tutumlarindan etkilenerek farkli zamanlarda degisik Ozellikler gosterebilirler. Eger
konugsma unsurlarinda yani dil ve konugma problemi olan kisilerde giinliik yagamda
iletisim kurma yOniinden sorunlar olugsmaktadir. Bu kisilere yonelik egitimler 6nemlidir
fakat tilkemizde isitme engellilere ait okul 6ncesi egitim istenilen diizeyde degildir.
Daha fazla yayginlastirilmasi gerekmektedir (Akdura, 2007).

Isitme engelli  bireyler hayatlann  boyunca  birtakim  sorunlarla
karsilagmaktadirlar. Bu sorunlar diger insanlarla etkilesimlerinde ortaya g¢ikmakta,
akademik c¢alismalarda kendini gostermektedir. Ayrica davranigsal alanlarda ve
duygusal ve mesleki hayatlarinda da sorunlar meydana gelmektedir. Bu sorunlar
¢Oziimlenebilecek sorunlar olarak ifade edilebilir. Bu sorunun ¢oziimlenmesi i¢in isitme
engelli ¢cocuklara yonelik sosyal beceri gelistirici aktiviteler ile diizeylerinin artirilmasi
ve buna bagl olarak da toplum ile entegre edilmesi gerekir (Antia ve Kreimeyer, 1988;
Anderson ve ark., 2000).

Isitme kaybi tanimlanirken, konusma ve gevresel seslerle ilgili akustige ait olan
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bilgilerin alinmasindaki yetersizlik olarak tamimlanmustir. Isitmede meydana gelen
yetersizlik isitme kaybmin derecesi ile iliskilidir. Konumuna bagli olarak isitmenin
gelisimini geciktirir veya engeller. Isitme kaybinin basladigi yas &nemlidir. Ciinkii
isitme kayb1 oldugundaki yas ve konusma becerisi kazaniminda 6nceki dénemde olursa
fonksiyon eksikligi goriilebilir. Bu fonksiyon kaybi konusmay1 algilama merkezlerinde
olmaktadir. Bu bélgelerin isitsel uyarici ile olan etkilesimi farklidir. Isitsel uyariy:
saglikli kulak gibi ifade edip yorumlama eksikligi, konusma gelisimini geciktirmektedir.
Bazi durumlarda da engellemektedir. Isitme yetisinin olusabilmesi i¢in:

1- Sesin olmasi,

2- Sesin kulaga ulasmasi,

3- O sesin insan kulaginin alabilecegi frekans sinirlari i¢inde olmasi,

4- Sesin kulakta bulunan dis, orta ve i¢ kulak béliimlerinden gegmesi,

5- Merkeze ulasmasi ve merkezce algilanmasi gerekmektedir (Klansek ve
Rose, 1985).

Isitme engeli olan kisi farkli durumlarda degisik oOzellikler gosterir. Bu
toplumun tutum ve davranislari ile direk iliskili bir durumdur. Giinliikk yasantida dil ve
konusma sorunu iletisim bakimindan énemli problemler meydana getirmektedir. Isitme
engelinin okul &ncesi egitimi {ilkemizde hala yayginlasmis degildir. Isitme engeli bircok
nedenden Otlirli meydana gelebilir. Bunu diger engel gruplarinda oldugu gibi iki ana
baslik icerisinde inceleyebiliriz.

a) Dogum Oncesi Nedenler

1. Kalitim

2. Yapisal bozukluklar

3. RH faktorii

4. Annenin gebeligi Onleyici ilaglar almasi, gebelik sirasinda antibiyotik
kullanmast

5. Hamilelik sirasinda karin bolgesindeki travmalar

b) Dogum Ani Nedenleri

1. Dogum aninda kullanilan aletler

2. Gii¢ dogumlardaki oksijen yetersizligi

3. Kanamalar

¢) Dogum Sonras1 Nedenler
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1. Dogumdan sonra bebegin gecirecegi mikrobik ve atesli hastaliklar (Kizamik,
kabakulak gibi)

2. D1s kulak ve orta kulakta meydana gelen iltihaplanmalar

3. Basa carpma sonucu merkezi sinir sisteminde meydana gelen sarsinti ve
zedelenmeler

4. Yiksek frekansli ve siddetli seslere uzun siire maruz kalma

5. Kulak yolunda ortaya ¢ikan engeller ve bunlarin yanlis miidahaleleri

sonucunda olusan engeller (Yazici, 2012).

2.2.3. Gorme Engelliler

Gorme kaybi dnemli bir fonksiyon kaybidir. Duyusal engellilere ait bu grubun
en basinda gelmektedir. GOrme oOziirlii tanimlarma ait farkliliklar bulunmaktadir.
Avrupa tlkeleri tarafindan yapilan tanimlar farklidir ve en kabul goreni: “Yapilan tiim
Onlemlere ragmen, en iyi goren goziinde gérme giicliniin en ¢ok 1/20* si bulunan ve
goriis acis1 20 dereceyi gegmeyenlere kor denir” seklindedir.

Farkli bir tanimda ise hastaligin fizyolojisi ile ilgili bir tanimlama yapilmistir.
Bu fizyolojik sorun goz mercegi hastaligi denilen goziin yapisini meydana getiren Sinir,
doku ve kaslardan herhangi birinde meydana gelen bir sorundur. Bu soruna bagli olarak
hastalik ve onun soncunda da oziirlillik meydana gelir. Bazi klinikler farkli bir
tanimlama yapmislardir. Yaptiklart tamimda kisi en fazla bir metreden parmak
sayabilme becerisine sahiptir. Benzer sekilde her iki géziinde herhangi bir 151k algisi
bulunmamasi durumu olan bireye gorme o6ziirlii diyerek tanimlama yapmislardir (Mor,
2009).

Gorme engelli kisilerde biligsel becerilerde gecikme goriilebilir. Bu bireylerin
kavramsal gelisimlerinde de goriilebilmektedir. Bu bireyler genellikle soyut diisiinme
ile ilgili yetilerde eksik veya basarisiz olmaktadirlar. Bu bireylerin alan ile ilgili
kavramlar1 6grenmeleri oluk¢a zordur. Alan ile bilgi edinme faaliyetleri genellikle
dokunma duyusu vasitasiyla elde edilmektedir. Gérme yetisine bagl olarak meydana
¢ikan noksanliklar1 farkli olan duyu organlar1 yardimiyla elde etmeye ¢aligmaktadirlar.

Gorme engelli bireylerin dikkati yogunlastirma ve ince ayrintilar1 fark etme
yetileri ist seviyededir. Bu bireyler genellikle sosyal faaliyetlere katilirlar ve bu
konuyla cok ilgilidirler. Miizik gibi sanatsal faaliyetlere de katilim gosterirler. Bu

bireylerin beden ve zihin gelisimlerinde farklilik meydana ¢ikmamistir. Bagimsiz olarak
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hareket edebilme yetenekleri oldukga kisitldir. Gorme engelli olan bireyin, korunmaya
ihtiyaci var veya c¢aresiz ve acinacak insan olarak algilanmasi oldukga yanligtir. Gorme
engelli birey normal saglikli diger bireylerden farkli sayilmaz. Diger kisilere ait birgok
ozellik gorme engellilerde mevcuttur. Bu 6zellikler olumlu olabilecegi gibi olumsuz da
olabilmektedir. Gorme engelli bireyleri diger kisilerden ayirmamak gerekmektedir. Bu
bireylerinde her insan da oldugu gibi duygular1 ve beklentileri olmaktadir. Kitap
okumay1 degisik yazi sistemleri ile yapmalari miimkiindiir. Degisik yontemlerle elde
edilen bilgilere ulasarak egitimlerini tamamlarlar. Farkli bireylerle yasamin her yerinde
birlikte olurlar, aynmi isi, ayn1 okulu paylasarak birlikte eglenmeleri de mimkiindiir.
Gorme engelli bireylerin diger saglikli bireylerden ayr1 tutulmasi ve farkli bir kisilige
sahip olmasi beklenemez (Tiirk, 2007).

Korliik kavrami ile ilgili ¢ok farkli tanimlar vardir. Bu tanimlardan korlitk
kavramint en iyi ifade eden kavramin hangisi olduguna dair bir¢ok tartisma
bulunmaktadir (Ozsoy ve Ozyiirek, 1998).

Amerika’da yapilan korliikk tanimi farklidir. Normal gérme giiciiniin onda
birine sahip kisiler ifade edilmistir. Bu kisilerle ilgili gerekli ve miimkiin olan biitiin
diizeltmeler yapilmis ve sonunda en iyi goren gézde de normal géorememe meydana
gelmis kisileri kapsar. Ingiltere ise yaptig1 tanim ile bu kavrami iyice daraltmustir. Iyi
goren goziin normal goriisiinde en fazla yirmide bir oranini ifade etmistir. Bu kisileri
kor olarak tammlamiglardir. Diinya Korler Konseyi 1954 yilinda Ingiltere’de
toplanmistir. Tirkiye’nin de i¢inde yer aldigi iilkelere korlik ile ilgili tanimm
gondermistir. Tiirkiye’de 222 sayili yasanin Ozel Egitim Yonetmeligi ile bu kavrami
tanim olarak kabul etmistir (Eng, 2005).

Burada ifade edilecek farkli tanimlar meydana gelirken, gerekli ve miimkiin
tim diizeltmeler yapildiktan sonra, en iyi goren goziinde normal gérme yetisinin 1/10
oranina sahip kisiye gorme engelli denir ifadesi vurgulanmistir (Burcu, 2002). Bu
tanim yasal olarak kabul edilmektedir. Gorme engelli bireyler egitim gorecekleri
okullara bu sartlar ¢ercevesinde yerlestirirler (Ozsoy ve ark., 2002).

Gorme engelliler degisik acilardan farkli gruplara ayrilabilir:

Engelli Olus Zamanlarina Gore Simiflandirma

Ozgelik (1985) bu gruptaki gorme engellileri dogustan gdérme engelliler ve

sonradan gérme engelliler olarak ikiye ayirabiliriz seklinde agiklamistir;
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Dogum sonrasi siiregte ilk bes yilda meydana gelen kayiplar bu kategoriye
girer. Bunlar dogustan oldugu belirtilmekle birlikte 6nemli bir kismi dogum sirasinda
veya devaminda meydana gelen kayiplardir. Saglikli olarak gbérme yetisine sahip
bireyin, duyularina ait biitiin fonksiyonlari, gérme yetisine bagl olarak gelisim gosterir.
Dogustan gérme Ozriine sahip olan bireylerde ise bu duyularin gelisim siireci tahmin,
varsayim ve arastirmalarla meydana gelir. Bu siiregte, az gérme yetisine sahip olanlar,
gérme Yetisini sonradan kaybedenler ve dogustan goérme engelliler igerisinde temel
ayrismanin meydana gelmesine etki etmektedir (Kaya, 2003).

Dogustan gorme engelli olan bireyler, gorsel olan kavram semalarini
bigimlendiremez. Gorsel olarak deneyime sahip olmadiklarindan dolayi, disiinceleri
ancak diger duyularinin yardimi ile bi¢imlenir. Gorsel uyarilarin uzun siire ile
algilanmasi basari ile direk iligkilidir. Uyarinin uzun siirede algilanmasi, bireylerin
kavramlar1 ifade etme, algilama ve sekillendirmesinde basariya etki eder. Sonradan
meydana gelen gorme engelli olan ayrim burada da meydana gelmektedir (Bigelow,
1990).

Spor agisindan siniflandirmaya gore her siif kendi arasinda gérme engellilerin
yapabilecekleri spor branslarini uygulamaktadir (Bagbakanlik, 2003).

Dereceler;

B1, tamamen gormezler. Isik algisina sahip olabilirler ama herhangi bir
mesafeden el seklini tantyamazlar.

B2, el seklini algilayabilirler ancak goérme keskinligi 20/600°den daha iyi
degildir. Gorme agilar1 gorsel alanda 5 dereceden daha azdir.

B3, gorme agilart 5-20 derece arasindadir. 20/600-60/600 gorme giicline
sahiplerdir.

Gorme engelli hem kismi goriise sahip olan hem de gérmeyen bireyleri kapsar.
Gorme kaybi olan her kisi 6zel egitime ihtiyagc duymaz. Gorme kaybi Ogrenmeyi
engelledigi zaman &6zel egitime gereksinim duyulur (Frampton, 1963; Varol, 1996).

Gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra goérme kaybina bagli olarak yapilan
siniflandirmast;

Yasal korliik, gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra bile 20/200 goérme
keskinligine sahip olan bireylerdir. Gorme agis1 20 dereceden daha fazla degildir.

Kismi korliik, normal géziin 60 m uzakliktan gorebilecegi seyleri ancak 3-6 m
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uzakliktan gorebilirler. 5/200-10/200 gérme giiciine sahiptirler. 3/200-5/200 gbérme
giiciine sahiptirler.

Hareket algisi, normal goziin 60 m uzakliktan gorebilecegi seyleri ancak 90
cm-1,5 m uzakliktan gorebilirler. Bu yetenek tamamen hareket algisi ile sinirhdir.

Isik algisi, 3/200 ya da daha az gorme giiciine sahip kisilerdir. Ancak 90 cm
mesafedeki giiclii bir 15181 ayirt edebilirler. Fakat 90 cm uzakliktaki bir el hareketini
ayirt edemezler.

Tamamen Kkorliik, goze dogrudan gelen gii¢lii bir 15181 taniyamazlar.

G0z, dogumda viicudun en gelismis organidir ve dogumdan sonra da diger
organlardan daha ¢abuk gelisir. G0z, li¢ yi1lda dogumdaki biiytikliigiiniin {i¢ kat1 artarak
gelisimini tamamlar. Kisi iki yasindayken normal gérme giiciine sahip olur (Varol,
1996).

Gorme Ozelligine sahip olan ¢ocuk alt1 haftalik oldugunda dis diinyadan gelen
gorsel uyaricilara ¢ok fazla sayida maruz kalir. Bu siiregte bebegin bakmasi, yasamin ilk
aylarinda yasamin yarisini meydana getirmektedir. Bebek, aradigi ve bakmaktan
vazgectigi zamanlarda uyku eylemi gergeklestirir. Bebekler, dogduklarinda gorsel bir
acliklart vardir. Uyanik olduklari zamanda da genellikle bakmakla gecirirler. Nesneleri
goren ¢ocuk gordiigli nesneyi eliyle yakalamadan once gozleri ile takipo ederek, ilk
once gozleri ile etkilesim kurar. Biiylime ve olgunlasamaya bagli olarak el-goz
koordinasyonunu saglayarak dis diinyada kendini konumlandirir (Frampton, 1963;
Varol, 1996).

2.2.4. Bedensel Engelli

Dogustan veya sonradan olusan kas- iskelet-sinir sistemini ilgilendiren hastalik
veya yaralanmalarin yol agtigi kayiplara bagli olarak bedensel yeteneklerini cesitli
derecede kaybeden, toplumsal yasama uyum saglama ve giinliik gereksinimlerini
karsilamada gii¢liikleri olan korunma, bakim, rehabilitasyon ve danismalik hizmetlerine

ithtiyac duyan bireylere bedensel engelli denir (Cebi, 2013).

2.3. Bedensel Engellilerin Simiflandirilmasi
Dogustan veya sonradan olusan kas-iskelet-sinir sistemini ilgilendiren hastalik
veya yaralanmalarin yol actifi kayiplara bagli olarak bedensel yeteneklerini cesitli

derecede kaybeden, toplumsal yasama uyum saglama ve giinliik gereksinimlerini
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karsilamada giiclikkleri olan korunma, bakim, rehabilitasyon ve danismanlik

hizmetlerine ihtiya¢ duyan bireylere ‘bedensel engelli’ denir (WHO, 1981).

2.3.1. Spinal Kord Yaralanmalari

Spinal kord yaralanmalar1 yasami degistiren travmalarin en Onemlilerinden
biridir. Travmanin spinal korda verdigi hasarin gozle goriilebilir etkileri istemli kas
kullanimimin kaybi ve paralizilerdir. Duyu sistemleri, mesane-bagirsak kontroli,
dolasim, 1s1 regiilasyonu ve seksiiel fonksiyonlar da etkilenebilir. Fonksiyon kaybinin
derecesi yaralanmanin seviyesine ve tam kesi olup olmamasina gore degisir. Spinal
kordda meydana gelen bir hasar veya lezyon bir travmaya bagh olarak lezyonun alt
bolimlerinde bulunan duyusal ve motor yetileri ve fonksiyonlar1 engellemektedir.
Burada meydana gelen lezyon tam veya kismi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tam
lezyon duyusal ve motor becerilerinin her ikisinin de kullanilmamasina etki eder. Kismi
olusan lezyonlarda ise omuriligin sadece bir boliimiinde problem meydana gelir ve
hasar olusur. Bu durumda lezyonun alt seviyesinde meydana gelen duyusal ve/veya
motor fonksiyonlar kullanilabilir durumda ve saglamdir (Altun, 2010).

Omurilik yaralanmasi yasami olumsuz etkilemektedir. Uzun yillar boyunca
bilinen, farkli klinik bulgular gostermektedir. Ozellikle de kisilerin mortalite ve
morbidite bakimindan sosyal, bireysel, psikolojik ve ekonomik hayat tizerinde olumsuz
etkileri olan bir patolojidir. Yaklasik olarak her yil yaklasik milyonda yirmi ile kirk kisi
bu durumlara maruz kalarak yaralanir. Bu yaralanma durumlarindan da etkilenir.
Medikal olarak tedavi edilemez grup igerisinde yer alan yaralanmalar arasindadir. Tip
ve teknoloji alanindaki tiim gelismelere ragmen bu hastalik durumu tam olarak tedavi
edilemedigi icin klinisyenler ve arastirmacilar farkli tedavi protokolleri denemislerdir.
Klinisyenler hastaligin olugsmasinda yer alan patolojik durumlarin fizyolojisi ile
ilgilenirken diger taraftan da tedavi yontemleri ile ilgili arastirmalar yapmaktadirlar
(Tath ve ark., 2005)

Travmatik spinal kord yaralanmasi sikliginin, Amerika’da 28-55:1,000,000
oldugu ve bu orana her yil ortalama 10.000 yeni olgunun eklendigi sdylenmektedir.
Spinal kord yaralanmalar1 geng erigkin erkeklerde daha sik goriiliir. Amerika’da yapilan
bir caligmaya gore, yaralanma sirasinda ortalama yasimn 31,8 oldugu, hastalarin %
59’unun 30 yas altinda seyrettigi ve kadin erkek oraninin 1:4 oldugu belirtilmistir. Ayn

caligmada etiyolojik nedenlerin goriilme sikligina gore sirasityla motorlu ara¢ kazalar
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(%36-48), siddet olaylar1 (%5-29), diismeler (%17-21) ve spor aktiviteleri (%7-16)
oldugu saptanmustir. Spinal kord ile ilgili olarak meydana gelen yaralanmalarda insidans
yilda 7,500-10,000 rakamlari arasinda olmaktadir. Bu rakam biitiin diinyada toplam
gelismis tilkeler icinde on alt1 dakikada bir lezyona denk gelmektedir. Ve bu da 32,000
lezyona tekabiil etmektedir. Avrupa ve Amerika’nin kuzey bolge istatistikleri
yaralanmaya ait yas oranini en yiiksek 16-30 olarak kabul gormektedir.

Tiirkiye agisindan bakildiginda; 2000 yilinda yayinlanan genel Tiirkiye
verilerine gore trafik kazasi (%48,8), diisme (%36,5), bigaklanma (%3,3), atesli silah
yaralanmalart (%1,9) ve suya dalis (%1,2) gibi nedenlerin siralandigi ve hastalarin
(%32,2)“sinin tetraplejik, (%67,8)’inin ise paraplejik oldugu goriilmiistiir. Spinal kord
yaralanmasin1 takiben gelisen komplikasyonlar: basing yaralari, nérojenik mesane,
spastisite, kardiovaskiiler komplikasyonlar, anemi, pulmoner disfonksiyon, derin ven
trombozu, otonomik disrefleksi, heterotopik ossifikasyon, gastrointestinal disfonksiyon,

agri, cinsel problemler ve psikolojik sorunlardir (Yazici, 2012)

2.3.2. Amputasyon

Bir uzvun bir kismin1 veya tamamini, tibbi nedenlerden dolay1 viicuttan ayirma
islemine amputasyon denir. Amputasyona, eger viicudun bir uzvundaki hastalik
iyilesmeyecek ve hastanin hayatini tehlikeye atacak duruma gelmisse ihtiyag duyulur
(Ozsoy ve Okyayuz, 2016).

Ekstremiteye yapilan ampiitasyon ¢ok Onemli bir cerrahi operasyondur ve
hayat1 degistirmektedir. Alt ekstremiteye yapilan ampiitasyonlar, iist ekstremiteye
yapilan ampiitasyonlarindan daha fazla insidans gostermektedir. Farkli tilkelerde
ampiitasyon sebepleri farkliliklar gosterir. Bu farkliliklarin i¢inde; yetersiz tedavi edilen
kiriklar, motorlu arag ile meydana gelen kazalarda 6zellikle motosiklet kazalar etkilidir.
Bununla birlikte diger motorlu ara¢ kazalarinda meydana gelen travma, ampiitasyon
yapilmasinin sebepleri arasinda gelmektedir. Addlesan ve geng erkeklerde travmatik
ampiitasyonlar meydana gelmektedir. Diyabet gibi saglikla ilgili bir duruma bagli olarak
da ampiitasyon goriilmektedir. Sigara kullaniomma baghh olarak wvaskiiler
komplikasyonlar da gelismis {lilkelerdeki ampiitasyon nedenleri arasinda sayilabilir.
Savas veya sivil karigikliklara bagli olarak ortaya ¢ikan durumlarda da ampiitasyon
vakalar1 goriilmektedir. Bu oranin %80 kadar oldugu ifade edilmektedir (Demirdel ve
Bayramlar, 2014).
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Amputasyonlardan sonra kisilerin normal hayata uyum saglamalar1 kolay
olmayabilir. Protez ile elde edilen yapay bir uzuv giinliik aktiviteleri rahatlikla yerine
getirebilirken yasam standardini eski haline getiremeyebilir. Bu durumda kiside fiziksel,
psikolojik ve sosyal bakimdan biiyiik sorunlar meydana getirebilir. Amputasyonlardan
sonra rehabilitasyon programlari bu bakimdan 6nemlidir. Ampiitasyonlarin basarisi igin
hem psikolojik hem de fiziksel rehabilitasyon ¢ok 6nemli bir uygulamadir. Psikososyal
faktorlerin hasta memnuniyetsizligi {izerine etkisi vardir. Bu durum yapilan
calismalarda Ozellikle beden imaji kavraminda kendini gostermektedir. Bu siireci
olumsuz etkilemekte bunun sonucunda da protez rehabilitasyon siirecini etkiledigi
goriilmektedir (Atay ve ark., 2014).

2.3.3. Poliomyelit

Poliomyelit (¢ocuk felci), polio viriisiiniin neden oldugu bulasic1 hastaliktir.
Virilis, bagirsakta cogalarak viicudun diger bolgelerine yayilir ve ozellikle hijyen
kosullarimin kot oldugu bolgelerde insan diskisiyla kontamine olmus yiyecek ve
icecekler yoluyla bulasir. Pastrize edilmemis siit ve diger besinlerde bulasiciligini
Koruyabilir. Hastalik 6zellikle iliman iklimlerde goriiliir. Sicak ve nemli yaz aylarinda
epidemiler yapabilir. Gelismekte olan iilkelerde fekal-oral bulasma nedeniyle ortamda
dolasan canli viriis ile enfeksiyon yaygimn iken, gelismis iilkelerde nazo-farengeal
bulasma daha yaygin goriilmektedir. Viriis sularin klorlanmasi, 1s1, ultraviole ve
formaldehit ile inaktif hale getirilebilir. Viriis genellikle kiigiik yas gruplarini
etkilemekte olup vakalarin %70-90° 1 3 yasin altindadir (Oztiirk ve ark., 2000).

Bagisiklik sistemi normal olanlarda asemptomatik seyreder. Bazen minor
semptomlara neden olabilir. Bunlar iist solunum yolu enfeksiyonlari, gastrointestinal
problemler ya da grip benzeri problemler olabilir. Santral sinir sistemini etkilediginde
iki tip ortaya ¢ikar. Bunlar paralitik ve non- paralitik poliodur. Paralitik polio spinal,
bulbar ve bulbo-spinal olabilir. Spinal polio, paralitik tipin en sik goriilenidir. Spinal
polioda medulla spinalis 6n boynuzuna polio viriisiiniin yerlesimi sonucu bu hiicrelerin
inerve ettigi kaslarda flask paraliziler goriiliir. Bulbar polioda ise kranial sinirlerin
inerve ettigi kaslarda zayiflik olusur. Solunum, yutma ve konusma giigliikleri gortliir.
Bulbo- spinal olan ise spinal kordun {ist servikal kismini etkiler. Frenik sinir tutulumu
oldugu i¢in diyafram da etkilenir. Ventilator desteksiz solunum zor ya da imkansiz olur.

Gelismekte olan iilkelerde hastalia yakalanma orani daha fazladir. 2008 yili WHO
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(Diinya Saglhk Orgiitii) verilerine gore olgularin en sik goriildiigii iilkeler Hindistan,
Nijerya, Pakistan ve Afganistan’dir. Ozellikle 5 yasin altindaki ¢ocuklar eriskinlere gore
daha hassastirlar. Son zamanlarda iyi asilama sonucu artik poliomyelit olgusuna az
rastlanmaktadir. Diinyada ilk ciddi agilama 1955 yilinda yapilmistir. 1962°de gelismis
iilkelerde paralitik polio insidansinda 6énemli bir diisiis olmustur. Ulkemizde 1957
yilinda Istanbul’da bir epidemi olusmus ve 1989°da WHO destegiyle *’polio
eredikasyonu programi’’ baslamistir. Olgu sayis1 her yil bir 6ncekine gore azalmstir.
Amerika’da son olgu 1991 yilinda gorilmiis ve 1994’te Amerika “cocuk felcinden
arindirtlmis bolge” ilan edilmistir. 1988°de tiim diinyada 35.251 vaka tespit edilmigken;
WHO, UNICEF (Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu) ve Uluslararasi Rotary
Kuliibi gibi olusumlarin kampanyalar1 ile bu sayr 2426’ya kadar indirilmistir.
Tiirkiye’de 1996’da hi¢ yeni olgu olusmamasi nedeniyle virlisten arinmis bolge ilan
edilmeye hazirlanirken, 1997°de alt1 gocukta viriise rastlanmasi bunun ger¢eklesmesine
engel olmustur. 1998’in ilk dokuz ayinda ise 20 olguya daha rastlanmigtir. Olgularin
hepsinin dogu illerinden ¢iktig1 tespit edilmistir (Altun, 2010).

2.3.4. Serebral Palsi

Serebral paralizi gelisimini tamamlamamis beyinde hasara bagli olusan kalict
hareket ve postiir bozuklugudur. Epilepsi ve kas iskelet sistemi problemleriyle devam
eden ve duyu, algi, kavrama, iletisim ve davramigsal bozukluklara neden olan bir
durumdur. Serebral paralizi ¢ocuklardaki fiziksel bozukluklarin en biiyiik nedenidir ve
cocukluk doneminin en sik goriilen kronik engellilik durumudur. Birgok engelli ¢ocukta
goriilen bozukluklarin ¢ogu Serebral paralizi’li gocukta da goriiliir. Serebral paralizi’li
cocuklar cesitli seviyelerdeki fiziksel, zihinsel, isitme, gorme ve iletisim problemlerini
bir arada yasamaktadirlar ve yasamlari boyunca ergoterapistler, fizyoterapistler ve
konusma terapistleri tarafindan yliriitiilecek tedavilere, ila¢ tedavilerine ve cerrahi
miidahalelere gereksinim duyarlar (Akyal¢in, 2012).

Yapilan aragtirmalar bircok iilkede serebral paralizi sikligmin 1000 canl
dogumda ortalama 1-5 oldugunu ortaya koymaktadir. Avrupa kitasinda 8 iilkede 14
merkezde yiiriitiilen serebral paralizi siirveyans programi ¢alismalarinda hastalik
goriiliis sikligt 1000 canli dogumda 2-3 olarak bulunmustur. Amerika Birlesik
Devletleri’'nde yapilan bir alan arastirmasinda, 100.000 kisilik bir yerlesimde her yil

dogan bebeklerin yaklasik 7’sinin serebral paralizi klinik belirtileri gosterdigi ortaya

21



konmustur. iskandinav iilkelerinde ve Ingiltere’de yapilan arastirmalarda ise okul ¢ag1
cocuklarinda siklik %0.1-2.1 olarak saptanmistir. Ulkemizde serebral paralizi gériiliis
sikligin1 saptamaya yonelik bir arastirmaya rastlanilmamistir. Merkezi sinir sisteminin
gelisimini olumsuz yonde etkileyen ya da beyinde zedelenmelere yol agan olan bazi
nedenlerin, serebral paralizi tablosunun ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu cesitli
aragtirmalarla ortaya konmustur. Serebral paralizi acisindan yiiksek riskli gebelikler
anne ya da fetiise bagli nedenlerden kaynaklanabilir. Anneye ait genetik saglik
sorunlari, gebelik sirasinda gegirilen enfeksiyonlar, metabolik dengeyi bozan hormonal,
metabolik ya da sistemik hastaliklar, gebelige bagli gelisen hipertansiyon annenin fetiisii
etkileyebilecek saglik sorunlarinin basinda gelmektedir (Tiiziin ve Eker, 2001).

2.3.5. Noromuskiiler bozukluklar

Noromuskiiler bozukluklar; ©6n boynuz hiicreleri, periferik sinirler,
noromuskiiler kavsak ve kasi iceren noromuskiiler sistemin herediter veya edinsel
hastaligidir. Belirli kas gruplarinin ilerleyici zayiflik ve atrofisi ile karakterize kronik bir
takim bozukluklari i¢ine alir.

En sik karsilasilan problemler kas zayifliklari, yorgunluk, egzersiz intoleransi,
harekete yonelik problemler, kilo problemleri, agri, skolyoz ve pes cavus gibi
ekstremite deformiteleridir.

En sik karsilagilan primer kas hastaligi Duchenne Muskiiler Distrofi’ dir.
Diinya’da her 1rkta tarif edilmistir. X- gecislidir. Erkeklerde goriilme siklig1 1:3500°dir.
Kandaki serum kreatinkinaz seviyesi yiikselir. Proksimal kas zayifliklar1 ve
gastrocnemius, quadriceps ve deltoid kaslarinda pseudohipertrofi goriiliir. Ilerleyici bir
problem oldugundan hastanin fonksiyonel kapasitesi zamanla azalmakta ve hasta
yiirliyemez hale gelmektedir. Solunum kapasitesi de zamanla azaldig: i¢in 6liim nedeni

solunum komplikasyonlaridir (Bushby ve ark., 2005).

2.3.6. iInme

Diinya’da bir¢ok iilkede 6liim nedenleri arasinda {igiincii siray1r almaktadir.
Amerika’da her sene yaklasik olarak 750.000 insan inme geg¢irmekte ve bunlarin
150.000°1 hayatin1 kaybetmektedir. Her 45 saniyede 1 kisi inme gegirmekte ve her 3,1
dakikada 1 kisi inme nedeniyle dlmektedir. 65 yas iizerinde yaygin olmakla birlikte
yenidoganda, ¢ocukluk caginda, adolesan ¢agda veya herhangi bir yastaki eriskinde de
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goriilebilir (Caplan, 2006).

Diinya geneline bakildiginda 2005 yilinda diinyada 5.7 milyon insanin inme
nedeniyle 6ldiigli ve 16 milyon yeni inme vakasinin gelistigi goriilmiistiir (Nagaraja ve
ark., 2009). Inme, beynin bir kismina kan akisinin olumsuz yonde degismesi sonucu
meydana gelen beyin hasarini tanimlayan bir terimdir (Caplan, 2006).

Risk faktorleri ise ileri yas, sigara, diabet, obezite, hipertansiyon ve kalp

hastalig1 olarak sayilabilir (Warlow ve ark, 2003).

2.4. Engellilik ve Spor

Sporun giiniimiizde yarisma amacindan ziyade yasamin saglik yOniini
gelistirici 6zelligine vurgu yapilmaktadir. Saglikli olma durumunda veya sakatlik
sonrast tekrar bozulan saglik durumunun kazanilmasinda sporun etkisi goz ardi
edilememektedir. Ozellikle de sakatlik sonrasi siirecte kisilerin spora baslamasi bir
rehabilitasyon siirecini igermektedir. Bu durum gelismis iilkelerde spora katilimi
arttirdig1 gibi egzersiz ile tedavi programlarini da 6n plana ¢ikarmaktadir. Spora olan
ilginin artmas1 spor yapan insanlarin saglikli olmasiyla iliskili olabilecegi gibi fiziksel
olarak da bir iyi olma halini icermektedir. Ayrica sporcularin fizyolojik degisimleri spor
yapmayan kigiler tarafindan takip edilmektedir. Sporun fiziksel oOzelliklere olan
etkisinin yaninda sosyal ve psikolojik yonlere olan etkisi de onemlidir. Spor yapan
kisilerde goriilen yiiksek sosyal iligkiler, 6zveri, paylasma duygusu, benlik algis1 gibi
durumlar kisinin kendine olan giiveni arttirmaktadir (Kalyon, 2006; S6giit, 2006).

Bu c¢ercevede ele alindiginda engelli bireyler i¢in de spor yapmanin faydalari
olduk¢a 6nemlidir. Burada dikkat edilmesi gereken nokta; engellilerde yapilan olan spor
bransinin engelli birey tarafindan yapilabilir olmasidir. Engelli kisinin sahip oldugu
engel, engelliyi normal insanlardan ayirabilmektedir. Hatta kendi engel tiirii haricindeki
engelli bireylerden de ayrilabilir. Bazi durumlarda kendi engel tiirii grubundaki farkli
derecede engele sahip kisilerden de ayrilir. Bu sebeple yapilacak olan bransin engelli
birey tarafindan yapilabilir olmas1 onemlidir. Bu sayede birey kendi limitlerini bilerek
onlar1 gelistirme egilimi igerisinde olacaktir. Eger engelli bireyler yapabilecekleri bir
brang yerine farkli bir bransi tercih ederlerse istenmeyen sonuglarla karsilasabilir. Bu
durumda faydandan c¢ok zarar da gorilebilir. Egzersizin tam bir gelisim siireci

gosterebilmesi i¢in bu 6zel durumlar g6z ardi edilmemelidir (S6giit, 2006).
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2.4.1. Isitme Engellilerde Spor

Beden egitimi ve spor faaliyetleri ile fonksiyon kaybina ugramis engelli birey
fiziksel, zihinsel, psikolojik ve sosyal yapisiyla bir biitiin olarak degerlendirildiginde,
kendisi ve toplumu ile barisik ve biitiinlesmis bir bi¢cimde yasam siirmesine katki
saglayabilmektedir. Dolayisiyla spor, engelli birey i¢in énemli bir etkinliktir. Cilinkii
spor, giiniimiiz diinyasinda engelliler egitim ve rehabilitasyonunda tedavi aract olarak
kullanilmaktadir. Oziirlii bireyin yapacagi sporun olumlu etkileri engelli kisinin
kendisine, ailesine, is cevresine ve topluma dogrudan yansimaktadir. Oziirliiler i¢in spor
bireyler arasi iletisimi artirmak, insiyatifi ve entegrasyonu gelistirmek anlamina gelir
(Giir, 2001).

Engel tiirii ne olursa olsun hareket etme, egzersiz yapma, sportif etkinliklere
katilma bireye haz vermekte, hareket etmekten duyulan hazda bireyin yasam
motivasyonunu artirmaktadir (Aygiin, 2004).

Pek cok sagir yetigkin icin, spor olaylarma katilmak 6nemli bir sosyallesme
aracidir. Sagirlar sporu isaret dili kullanarak iletisim kurduklarindan digerleriyle anlaml
etkilesimler kurabilir ve g¢ogunlugun isittigi ve konusma dili kullanarak anlastigi
toplumlarda onlara bir firsat sunar. Diger bir yarari da psikolojiktir, sagirlar sadece
sporcu olarak degil spor direktorii hatta personel ve seyirci olarak avantaj saglar. Bu
tarz bir katilm 06z kimliklerini gii¢lendirir, 6zsaygilarin1 ve toplumlarma yardimci

olmalarina izin veren bir yasam tarzi kurma gilivenlerini artirir (Stewart ve Ellis, 2005).

2.4.2. Gorme Engellilerde Spor

Tiirkiye’de toplam engelli niifusunun % 58’ini bedensel, % 12’sini isitme, %
8’ini gorme, % 22’sini ise zihinsel engelliler olusturmaktadir. 8.5 milyon birey olan
toplam engelli niifusu, ortalama olarak genel niifusun % 10’nu olusturmaktadir.
Gelismis iilkelerde bu oran % 13, Avrupa Toplulugu Ulkelerinde % 5-9, {iciincii diinya
iilkelerinde % 22’sini olusturmaktadir. Diinya genelinde engelli sayis1 azimsanmayacak
boyuttayken, engelli bireylerin sportif etkinliklere katilimindaki engelleri kaldirarak,
onlar1 sportif etkinlikler agisindan engelsiz bireyler haline getirmek gerekmektedir
(Keskin, 2008).

2.4.3. Bedensel Engellilerde Spor
Spor engelli bireylere destek saglayan bir aragtir. Ozellikle &ziir ile basa

24



cikmada ve 0zriin meydana getirdigi durumlarin hafifletilmesi saglamaktadir. Sinir kas
sistemini biligsel siiregleri ve viicudun fizyolojik ve metabolik gelisim siire¢lerinde
oldukga etkilidir (Top, 2007).

Sporun bedensel engelliler igin etkileri de olduk¢a Onem arz etmektedir.
Engellilerin toplumla entegrasyon siirecinde ve kisisel rehabilitasyon bakimindan
olduk¢a onemlidir. Dogustan engellileri olan bireylerin hareket imkaninin artmasini
saglar. Ayrica sonradan engelli olanlarin 6zgiivenlerinin saglanmasinda olan etkisi goz
ard1 edilememektedir (S6giit, 2006).

Engelli bireylerin kendi yeteneklerinin farkina varabilmesi igin spor yegane
araclardan birisidir. Bu sayede kisinin kendi kendine yetebilmeyi Ogrenmesi igin
rehabilitasyon ve egitim programlar1 gergeklesebilmektedir. Engelli rehabilitasyonunda
sporun temel amaci kas kontroliinii saglamaktir. Bunun yaninda giiven, denge, hareket
kisitliliginin ortadan kalkmasi, koordinasyonun gelistirilmesi amaciyla kullanilmaktadir.
Spor sadece engellileri degil, saglikli olan bireyleri de sosyallestiren bir olgudur. Hayata
ait olan tiim yasam degerlerini bir arada Ogreten bir kavramdir. Bununla birlikte
kisilerin psikolojik siireclerine de destekte bulunur. Icerisinde bulunan disiplin, rekabet
gibi hislerle birlikte arkadas kazanmayr da aglar. Bu etkileriyle birlikte kisilerin
benligini kazanmada oldukga etkili bir rol oynamaktadir.

Engelliler i¢in baslatilan ilk etkinlikler ikinci Diinya Savasi’ndan sonrasina
dayanmaktadir. Rehabilitasyon merkezlerinde engelli bireyler igin baslatilan bilimsel
sportif aktiviteler yarigma haline donmiistiir. Bu tarih olarak 1948 yilin1 kapsamaktadir
ve sonrasinda yarismalar halinde gergeklestirilmistir. Sir Ludwig Guttman ilk olarak
The Stoke Mandeville Hospital’da, bu ¢alismalara baslamistir. Ik organizasyon olarak
da tekerlekli sandalyedeki engellilerin rehabilitasyonu i¢in uygulanan gesitli sportif
aktiviteler bu etkinliklerin baslangicini olusturmaktadir. Tarih 1948 yilin1 gosterdiginde
Sir Guttman’in organize ettigi 1.Stoke Mandeville Tekerlekli Sandalye Oyunlari,
Londra Olimpiyat oyunlari ile ayn1 zamanda yapilmustir. Ulkemizde Tiirkiye Oziirliiler
Spor Federasyonu 21 Kasim 1990 tarihinde Genglik ve Spor Genel Midirligi
biinyesinde (TOSF) kurulmustur (Ergun, 2011).

Ortopedik ve saglik yoniinden yetersiz olan ¢ocuk grubunun iginde cerabrel
palsyli cocuklar bulunmaktadir. Bu cocuklar1 “spina bifida” ve kas hastalig1 olan

cocuklar olusturdugu grup rakamsal olarak izlemektedir. Bu cocuklarin yarsindan
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fazlas1 6zel egitime almaktadir. Bu durumda olan kisilerin bedensel bozukluklar kisileri
rahatsiz eder. Istenmeyen durumlarda asagilik duygusu ortaya ¢ikabilir bu durumda
beraberinde 6diinleme yollarin1 ortaya gikarir. Bu siirecin sonunda nevroz gelisebilir.
Engelli bireyin giic ve yeteneklerini antisosyal durumlar iizerinde toplamasina bagh
olarak bu durum ortaya c¢ikabilir. Eger kisi takdir toplayacagr bir alana
yonlendirilebilirse elde ettigi basariya paralel olarak deger yargilari gelisir. Asagilik
duygusu olusmaz. Bu sebeple engelli kisilerin spor katiliminin sosyal yasam {izerinde
oldukca etkisi vardir. Bununla birlikte spor yapma, bir etkinligin parcasi olma kiginin
farkli kimlik rollerini bulmasina olanak saglar. Kisi kendini algilama siirecini gézden
gecirir, grup duygusu uyanir ve engellilige bagli olusacak olumsuz yargiyr ortadan
kaldirir (Yilmaz ve ark., 2014).

Engelliler i¢in yapilacak etkinligin tiirii olduk¢a Onemlidir. Bu etkinlikler
yapilabilecek seviyede olmali, kisinin seviyesine uygun etkinlikler olmalidir. Burada
kisinin engelinin tiirii kisiyi digerlerinden farkli gdsterebilir. Engelli bireyin olumsuz
etkilesim gdstermemesi amaciyla yaptirilan egzersizin tiiri 6nemlidir. Burada spor
branginin genel mi yoka 6zel mi olmasi durumu goz oniine alinmalidir (Cebi, 2013).

Sporun ozellikle saglikli bireylere olan kazanimlarmin etkisi Onemli bir
olgudur. Spor yapan birey sosyal yasaminda karsilastigi stres ve agir baski durumlari
karsisinda rahatlama egilimi gosterir. Ayrica saglikli bireylerin bedensel ve ruhsal
yonden gelisim de gosterirler. Bununla birlikte engelliler icin diisiiniilen; kendi
ithtiyaclarmi karsilayamayan, ruhsal ve beden olarak baski altinda olan insanlarin spor
yapmast da onemli olacaktir. Bu sebeple gelistirilen ilk fikirler birinci ve 6zellikle de
ikinci diinya savasindan sonra ortaya ¢ikmistir. Bu siiregte engelli bireylerin eski
yasantilarina kavusma isteginin etkisi onemlidir. Saglik kurumlarinin engelli bireylere
yonelik spor aktiviteleri kisileri rehabilite etmenin yaninda yagsamdan zevk almayi
barindirmalidir (Tatar, 1995).

Sporun etkisi bedensel engelli bireylerde, toplumla kaynasma, uyum
siirecleriyle birlikte entegrasyon ve bireysel rehabilitasyon bakimindan énemlidir (Ozer,
2001).
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2.5. Sporun Engelli Bireylere Yararlari

2.5.1 Psikolojik Yararlar

Birey, sporda, fiziksel, zihinsel ve toplumsal faaliyetlerin biitiinlesmesi ile
kisilik kazanir. Sporla ugrasta, diiriistliik, hosgorii, paylasma gibi kavramlarin kisilikte
yerlesmesi saglanir. Sporla ugrasan birey, enerjisini olumlu bir sekilde kanalize
edecektir. Saldirganlik ve negatif tutumlar minimuma indirgenecektir. Spor yalnizlik
duygusunu en aza indirger. Ozellikle engeli bireyler ele aliacak olursa, sporla ugras bir

gruba ait olma duygusu, paylasma ve kooperasyon duygusu daha az hissedilebilecektir
(Kaya, 2003).

2.5.2 Biyolojik Yararlari

Motor gelisim alanlarina spor etkinliklerinin katkis1 6nemlidir. Spor yapimina
bagli olarak kas ve sinir sistemi gelisir. Kisinin zihinsel reaksiyonlarinda artig goriiliir,
viicudun fizyolojik ve metabolik gelisimi desteklenir. Bu siiregte 6zel egitimde amacin

rehabilitasyon ile paralel aktiviteleri igermesi 6nemlidir (Kaya, 2003.)

2.5.3 Sosyal Gelisim Alaninda Yararlar:

Sporun sosyal gelisim {izerine olumlu etkileri olduk¢a {izerinde durulan bir
kavramdir. Spora yapimina bagli olarak bir grubun pargasi olma, grup faaliyetlerinde
bulunma bireyin kisilik gelisimi i¢in Onemlidir. Ayrica bu durum kisiye cesaret
vermektedir. Spor etkinligi siirecinde bireysel veya grup spor faaliyetlerinde insanlara
nasil davranilacagi hakkinda gelisim goriiliir. Bu siiregte etkili iletisim becerileri
kazanilir. Olumlu sosyal davranislarin ortaya ¢ikmasi durumunda kaynaginda 6grenme
yasantilarinin 6diillenmesi ifade edilmektedir.

Spor etkinliklerinin bir amact bulunmaktadir. Bu amacin gerg¢eklesmesi igin ise
sicak bir iletisim, basar1 duygusu kendini ifade edebilme, yeterligini hissetme, bir gruba
ait olma, is birligine girme gibi yasantilar onemlidir. Burada kazanilan davranislar

etkinlikler i¢inde yer alan temel 6gelerdir (Keskin, 2008).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Materyal

3.1.1. Arastirmanin Evreni

Calismanin evrenini tilkemizdeki engelli sporcular olusturmaktadir.

3.1.2. Arastirma Grubu

Calismaya tesadiifi ornekleme yoOnetimiyle secilen 199 bedensel engelli
olusturmaktadir. Atletizm bransindan 35 sporcu, futbol bransindan 96, tekerlekli
basketbol bransindan 68 sporcu katilmigtir.

Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 2018/71

karar numarasi ile izin alinmustir.
3.2. Metot

3.2.1. Verilerin Toplanmasi

Calismada veriler arastirmaci tarafindan yiiz yiize toplanmustir.

3.2.2. Veri Toplama Araclari

Veri toplama amaciyla arastirmaci tarafindan olusturulan kisisel bilgileri ve
demografik verileri igeren anket olusturulmustur.

Bedensel engelli sporcularin spora katilim giidiilerini tespit edebilmek
amactyla Spora Katilim Giidiisii 6lgegi uygulanmistir. “Spora Katilm Giidiisii Olgegi”
Ingilizce karsiigi Participation of Motivation Questionnaire olarak kullanilan bir
olgektir. Spora Katilm Olgegi, bireyin spora katilimdaki sebeplerini agiklamak igin
gelistirilmis ve 30 maddeden olusan bir envanterdir. Gill ve ark. (1983), tarafindan
gelistirilen orijinal Slgek, katilimcinin spor ve egzersize katilimda hangi sebebin ne
kadar etkili oldugunu ortaya cikarmak igin “Cok Onemli”, “Az Onemli” ve “Hig
Onemli Degil” seklinde verdikleri Likert tipi 3°lii bir yanit ve derecelendirme dlgegidir.
Envanterde yer alan maddeler, 1 (Cok Onemli) ile 3 (Hi¢ Onemli Degil) arasinda
degerlendirildiginden, elde edilen diisiik degerler o maddenin daha 6nemli oldugunu
ortaya koymaktadir. Gill ve arkadaslarinin calismasindaki olgek, 8 alt boyuttan
olusmaktadir (Beceri Gelistirme, Takim Uyeligi/Ruhu, Eglence, Arkadashk,
Basari/Statli, Enerji Harcama, Fiziksel Uygunluk ve Diger Sebepler). Gill ve ark.
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(1983), calismasindaki Cronbach’s alfa katsayisi alt boyutlar i¢in 0,78 (Basari/Statii) ile
0,30 (Arkadaslik) arasindadir. Spora Katilim Giidiisii 6l¢eginin test-tekrar test yontemi
ile giivenirligi ise 0,68 bulunmustur.

Envanter 1993 yilinda Celebi (1993) tarafindan Tiirk¢eye ¢evrilmis ve biitiin
Olcekten elde edilen gilivenirlik katsayist 0,91 olarak bulunmustur. Oyar ve ark. (2001),
tarafindan yaz spor okulunda envanterin gegerlik giivenirlik ¢aligmasi yapilmis ve 8 alt
boyut olarak bulunmustur. Alt boyutlar i¢cin Cronbach’s alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,61
(Beceri Gelisimi) ile 0,78 (Basari/Statii) arasinda bulunmustur. Toplam Olgekten elde
edilen i¢ tutarlilik 0,86 olarak bulunmustur. Bizim c¢alismamizda Alt boyutlar i¢in
Cronbach’s alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,43 (Hareket/Aktif Olma) ile 0,66 (Basari/Statii)
arasinda bulunmus ve toplam 6l¢ekten alinan i¢ tutarlilik 0,90 olarak bulunmustur.

Olgegin Basar/Statii alt boyutunu; 12-14-21-25-28. maddeler, Fiziksel
Uygunluk/Enerji Harcama alt boyutunu 4-6-13-15-24. maddeler, Takim Uyeligi/Ruhu
alt boyutunu; 8-18-22-27. maddeler, Arkadas alt boyutunu; 2-9-11. maddeler, Eglence
alt boyutunu; 5-7-19-29. maddeler, Yarisma alt boyutunu; 3-20-26. maddeler, Beceri
Gelisimi alt boyutunu; 1-10-23. maddeler, Hareket/Aktif Olma alt boyutunu 16-17-30.
maddeler olusturmustur.

Bu calismada Celebi (1993) tarafindan olusturulan, Oyar ve ark. (2001)

tarafindan da kullanilan Tiirk¢e form kullanilmistir.

3.2.3. Istatistiki Analiz

Elde edilen verilere analize baslamadan normallik varsayimi1 ve homojenlik
testleri uygulanmis, yapilan Shapiro Wilk ve Levene testleri sonucunda verilerin normal
dagilima sahip oldugu tespit edilmistir (p>0,05). Verilerin Cronbach's Alpha
giivenilirlik sayis1 0,763 olarak bulunmustur. Ikili gruplarin karsilastirilmasinda t testi,
ikiden fazla gruplarin karsilagtirilmasinda ANOVA testi, farkliligin tespit edilmesi
durumunda farkliligin yoniinii tespit edebilmek amaciyla Tukey karsilagtirma testi

yapilmistir.
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4. BULGULAR

Calismada elde edilen verilere ait tanimlayici istatistikler ve analiz sonuglari
tablolar halinde sunulmustur. Katilimcilarin yaslarina ait tanimlayici istatistikleri Tablo

1’de ifade edilmistir.

Tablo 1. Sporcularin yaslarimin tanimlayici istatistigi

n Ort. S.S. Min. Maks.

199 21,77 4,69 19,00 39,00

Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 27,77, en kiiciik yas 19, en yiiksek yas 39
olarak bulunmustur.
Katilimcilarin dogustan veya sonradan engelli olma durumuna gore spora

katilim puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 2°de gdsterilmistir.

Tablo 2. Sporcularin engelli olma durumuna gore spora katilim giidiilerinin karsilagtiriimasi

n Ort. S.S. t p

. Dogustan 92 1,46 0,46

Basar / Statii 0,992 0,323
Sonradan 107 1,40 0,35
izi Dogust: 92 1,45 0,38

F|Z|kse_l. Uygunluk ogustan 1,375 0171
/ Enerji Harcama Sonradan 107 1,38 0,30
Uveligi Dogust 92 1,70 0,51

Takim Uyeligi / ogustan 0,338 0,736
Ruhu Sonradan 107 1,68 0,47
Dogustan 92 1,62 0,42

Arkadas -2,185 0,030
Sonradan 107 1,76 0,50
Dogustan 92 1,28 0,39

Eglence 0,129 0,897
Sonradan 107 1,28 0,36
Dogustan 92 1,48 0,42

Yarigsma -0,796 0,427
Sonradan 107 1,53 0,48
. L. Dogustan 92 1,29 0,50

Beceri Gelisimi 0,767 0,444
Sonradan 107 1,24 0,36
i Dogust: 92 1,42 0,52

Hareket / Aktif ogustan 0,875 0,383
Olma Sonradan 107 1,36 0,43

Arkadas alt boyutunda sonradan engelli olanlarin puanlari dogustan engelli
olanlardan ytiksek bulunmustur (p=0,030). Diger alt boyutlarda fark yoktur (p>0,05).
Egitim durumuna gore engelli sporcularin spora katilim giidiileri Tablo 2°de

gosterilmistir.
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Tablo 3. Engellilerin egitim durumuna gore spora katilim giidiilerinin karsilagtirilmasi

n Ort. S.S. F p

Tlkokul 21 1,36 0,33
. Orta Egitim 88 1,41 0,41

Basar1 / Statii . 1,305 0,274
Lise 73 1,49 0,42
Universite 17 1,32 0,37
Tlkokul 21 1,38 0,27
izi Orta Egiti 88 1,41 0,33

F|Z|kse_l_ Uygunluk / rta ' gitm 1,128 0,339
Enerji Harcama Lise 73 1,45 0,37
Universite 17 1,29 0,30
[lkokul 21 1,57 0,51
(velisi Orta Egiti 88 1,71 0,50

Takim Uyeligi / rta . giim 0,489 0,690
Ruhu Lise 73 1,71 0,46
Universite 17 1,66 0,54
[lkokul 21 1,60 0,36
Orta Egitim 88 1,71 0,43

Arkadas . 0,931 0,427
Lise 73 1,74 0,54
Universite 17 1,57 0,42
Tlkokul 21 1,21 0,27
Orta Egitim 88 1,28 0,37

Eglence . 1,343 0,262
Lise 73 1,33 0,42
Universite 17 1,15 0,28
Tlkokul 21 1,49 0,47
Orta Egitim 88 1,52 0,45

Yarigsma . 0,182 0,909
Lise 73 1,52 0,46
Universite 17 1,43 0,45
Tlkokul 21 1,21 0,36
Orta Egitim 88 1,23 0,41

Beceri Gelisimi . 2,277 0,081
Lise 73 1,36 0,49
Universite 17 1,12 0,23
Tlkokul 21 1,41 0,42
i Orta Egiti 88 1,37 0,46

Hareket / Aktif rta _ giim 1,052 0371
Olma Lise 73 1,43 0,52
Universite 17 1,22 0,29

Egitim durumuna goére spora katilim giidiileri incelendiginde gruplar arasinda
farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).
Engellilerin ¢alisma durumuna gore spora katilim giidiilerinin karsilastirilmasi

Tablo 4’de gosterilmistir.
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Tablo 4. Caligma durumuna gore engellilerin spora katilim giidiilerinin karsilagtirilmasi

n Ort. S.S. F p

Caligmiyor 69 1,38 0,34

Basar1 / Statii Ozel 56 1,43 0,43 0,899 0,409
Kamu 74 1,47 0,43
Calismiyor 69 1,45 0,34

Fziksel Dyguniuk/ Ozel 56 1,42 034  085% 0426

nerji Harcama

Kamu 74 1,37 0,34
L Calismiyor 69 1,74 0,44

Takam Uyeligt/ Ozel 56 1,69 050 0869 0421
Kamu 74 1,64 0,53
Caligmiyor 69 1,802 0,48

Arkadas Ozel 56 1,70% 0,43 3,454 0,034
Kamu 74 1,60° 0,46
Calismiyor 69 1,24 0,32

Eglence Ozel 56 1,29 0,44 0,491 0,613
Kamu 74 1,30 0,37
Calismiyor 69 1,42 0,40

Yarisma Ozel 56 1,57 0,51 2,002 0,138
Kamu 74 1,54 0,44
Caligmiyor 69 1,28 0,40

Beceri Gelisimi Ozel 56 1,24 0,38 0,091 0,913
Kamu 74 1,27 0,49
) Calismiyor 69 1,43 0,46

Hareket | Akl Ozel 56 1,34 047 0516 0,597
Kamu 74 1,38 0,48

Calisma durumuna gore spora katilim giidiisii karsilastirildiginda ¢alismayan
engelli sporcularin spora katilm giidiisii “arkadas” alt boyutunda kamuda ve 6zelde

calisan engellilerden yiliksek bulunmustur (p=0,034). Diger alt boyutlarda gruplar

arasinda farklilik yoktur (0,05).

Gelir durumuna gore engelli sporcularin spora katilim giidiileri Tablo 5’de

belirtilmistir.
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Tablo 5. Gelir durumuna gore engelli sporcularin spora katilim gidiilerinin kargilastirilmasi

n Ort. S.S. F p

Asgari Ucret 72 1,48 0,45

Basari / Statii 1500-2000 91 1,40 0,39 0,763 0,468
Gelirim yok 36 1,41 0,33
o Asgari Ucret 72 1,39 0,31

f'é:,\'zsr‘}'i Lﬁﬁ‘égm: 1500-2000 o1 1,44 0,36 0,572 0,565
Gelirim yok 36 1,38 0,35
.. Asgari Ucret 72 1,73 0,51

Takam tveligl /" 1500-2000 01 1,67 0,50 0,348 0,706
Gelirim yok 36 1,65 0,42
Asgari Ucret 72 1,67 0,47

Arkadas 1500-2000 91 1,70 0,46 0,214 0,808
Gelirim yok 36 1,73 0,47
Asgari Ucret 72 1,29 0,33

Eglence 1500-2000 91 1,26 0,38 0,268 0,765
Gelirim yok 36 1,31 0,44
Asgari Ucret 72 1,50 0,40

Yarisma 1500-2000 91 151 0,51 0,035 0,965
Gelirim yok 36 1,52 0,42
Asgari Ucret 12 1,27 0,49

Beceri Gelisimi 1500-2000 91 1,28 0,41 0,449 0,639
Gelirim yok 36 1,20 0,34
_ Asgari Ucret 72 1,42 0,47

Hareg‘iyaAkt'f 1500-2000 o1 1,38 0,48 0,383 0,682
Gelirim yok 36 1,33 0,46

Gelir durumuna gore engelli sporcularin spora katilm  gidiileri
karsilagtirildiginda gruplar arasinda fark yoktur (p>0,05).
Medeni duruma gore bedensel engelli sporcularin spora katilim giidiileri Tablo

6’da gosterilmistir.
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Tablo 6. Engellilerin medeni durumlarina gore spora katilim giidiilerinin karsilagtirilmasi

n Ort. S.S. F p
Bekar (Ailemle Yastyorum) 87° 1,36 0,34
Basar / Statii Bekar (Yalniz Yagiyorum) 357 1,88 0,77 6,003 0,003
Evli 77" 1,50 0,43
o Bekar (Ailemle Yasiyorum) 87" 1,39 0,33
7';;:;552 %%LC‘QLL:;‘ Bekar (Yalniz Yasiyorum) 352 1,80 045 3553 0,031
Evli 77" 1,42 0,34
L Bekar (Ailemle Yastyorum) 87 1,64 0,46
Tak“l‘?‘l}ffu‘*l‘g‘ /" Bekar (Yalniz Yasiyorum) 35 205 069 2336 0,099
Evli 77 1,74 0,51
Bekar (Ailemle Yastyorum) 87 1,74 0,47
Arkadas Bekar (Yalniz Yastyorum) 35 1,60 0,37 973 0,080
Evli 77 1,65 0,47
Bekar (Ailemle Yastyorum) 87 1,25 0,38
Eglence Bekar (Yalniz Yastyorum) 35 1,50 0,40 1,359 0,259
Evli 77 1,31 0,36
Bekar (Ailemle Yastyorum) 87 1,47 0,45
Yarisma Bekar (Yalniz Yastyorum) 35 1,73 0,60 1,175 0,311
Evli 77 1,54 0,45
Bekar (Ailemle Yastyorum) 87P 1,21 0,36
Beceri Gelisimi Bekar (Yalniz Yastyorum) 358 1,73 0,64 4,412 0,013
Evli 77 1,31 0,49
) Bekar (Ailemle Yastyorum) 87° 1,35 0,44
Hareg‘f:n/aAkt'f Bekar (Yalniz Yasiyorum) ~ 35° 1,93 072 3989 0,020
Evli 77° 1,41 0,48

Spora katilim alt boyutlart medeni duruma gore incelendiginde “basari / statii”,
“fiziksel uygunluk / enerji harcama”, “beceri gelisimi”, “hareket / aktif olma” alt
boyutunda bekar (yalniz yasayanlar) olanlarin puanlari ailesi ile yasayanlar ile evli
olanlardan yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin yas gruplarima gore spora katilim giidiilerinin karsilastirilmasi

Tablo 7°de gosterilmistir.
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Tablo 7. Sporcularin yas kategorilerine gore spora katilim giidiilerinin karsilastirilmasi

n Ort. S.S. F p
29-23 yas 55 1,38 0,33
Bagar / Statii 24-30 yas 80 1,40 0,40 1,835 0,162
30 yas ve lizeri 64 1,51 0,45
o 29-23 yas 55 1,44 0,35
F'é'n"esr‘}'i YaunIuk 2430 yas 80 1,41 0,34 0401 0,670
30 yas ve lizeri 64 1,39 0,33
. 29-23 yas 55 1,72 0,43
Talkam tyeligl F 2430 yas 80 1,68 0,51 0,186 0,830
30 yas ve lizeri 64 1,68 0,51
29-23 yas 55 1,78 0,47
Arkadas 24-30 yas 80 1,68 0,47 1,415 0,246
30 yas ve iizeri 64 1,64 0,46
29-23 yas 55 1,24 0,32
Eglence 24-30 yas 80 1,28 0,42 0,603 0,548
30 yas ve iizeri 64 1,32 0,37
29-23 yas 55 1,46 0,41
Yarisma 24-30 yas 80 1,52 0,52 0,379 0,685
30 yas ve lizeri 64 1,53 0,40
29-23 yas 55 1,24 0,39
Beceri Gelisimi 24-30 yas 80 1,26 0,38 0,207 0,813
30 yas ve iizeri 64 1,29 0,52
_ 29-23 yas 55 1,42 0,46
Hareket | AKIT 24.30 yas 80 1,35 0,46 0430 0651
30 yas ve iizeri 64 1,40 0,49

Bedensel engelli sporcularin yas kategorilerine gore spora katilim giidiileri
karsilagtirildiginda yas kategorileri arasinda fark yoktur (p>0,05).
Sporcularin branglara gore spora katilim giidiilerinin karsilastiriimas1 Tablo

8’de gosterilmistir.
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Tablo 8. Sporcularin branglara gore spora katilim giidiilerinin karsilastirilmast

n Ort. S.S. F p
Atletizm 35 1,33 0,31

Basar / Statii Futbol 96 1,42 0,40 1,882 0,155
Basketbol 68 1,49 0,44
o Atletizm 35 1,40 0,32

F'é:fét%%‘ég#]‘;‘/ Futbol 96 1,43 0,35 0,372 0,689
Basketbol 68 1,39 0,34
Atletizm 35 1,69 0,45

Takim I"Jyeligi/Ruhu Futbol 96 1,70 0,49 0,039 0,962
Basketbol 68 1,68 0,51
Atletizm 35 1,71 0,40

Arkadas Futbol 96 1,74 0,50 1,013 0,365
Basketbol 68 1,63 0,45
Atletizm 35 1,22 0,31

Eglence Futbol 96 1,28 0,41 0,576 0,563
Basketbol 68 1,31 0,36
Atletizm 35 1,45 0,43

Yarisma Futbol 96 151 0,50 0,360 0,698
Basketbol 68 1,52 0,40
Atletizm 35 1,18 0,34

Beceri Gelisimi Futbol 96 1,29 0,40 0,826 0,439
Basketbol 68 1,27 0,51
Atletizm 35 1,43 0,48

Hareket / Aktif Olma Futbol 96 1,36 0,46 0,248 0,781
Basketbol 68 1,39 0,48

Branglara gore spora katilim giidiisii karsilastirildiginda branslar arasinda farklilik

yoktur(p>0,05).
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5. TARTISMA

Bedensel engellilerin spora katilim gilidiilerinin arastirildigi bu ¢alismada elde
edilen bulgular, engelli bireylerin spora katilimlarini arttiracagi diistiniilmustiir.
Engelliligi sebebiyle kendini yetersiz ve toplumdan soyutlamak yerine spor araciligiyla
toplumla biitiinlesmesi diisiiniilmiistir.

Engelli olma durumuna gore spora katilim giidiisii karsilastirildiginda (Tablo 2)
sonradan engelli olanlarin arkadas alt boyutunda dogustan engelli olanlara gore puanlari
yiikksek bulunmustur (p=0,030). Esatbeyoglu ve Karahan (2014), yaptiklar1 ¢alismada
engelli bireylerin spora katilimina etki eden faktorleri g¢evresel ve bireysel etmenler
olarak ifade etmistir. Farkli engel gruplarinin spora katilim i¢in zorluklari olabilecegini
ifade etmislerdir. Her ne kadar engellilik cesidi farkli olsa da benzer zorluklardan
etkilendikleri ama sonug olarak da spora katilim gosterdikleri sdylemiglerdir. Benzer
durum c¢alismada elde ettigimiz engellilik durumunun ortaya ¢ikis sekli sonuglar ile
benzerlik gostermektedir. Sonradan veya dogustan engelli olmanin spora katilim
giidiisiinii etkilemedigi, asil amacin spor yapma yoluyla toplumla kaynasma olabilecegi
ifade edilebilir.

Egitim durumuna gore bedensel engellilerin spora katilim gilidiileri
karsilastirildiginda (Tablo 3) egitim durumunun spora katilimda farkliliga neden
olmadig tespit edilmistir (p>0,05). Bu durum spora katilim i¢in bir farkindalik oldugu
ile agiklanabilir. Egitim durumu ne olursa olsun, engelli bireylerin spora yonelmesi
olumlu bir ¢ikarim olarak ifade edilebilir.

Engellilerin c¢alisma durumuna gore spora katilim giidiileri incelendiginde
(Tablo 4) ¢aligmayan engellilerin arkadas alt boyutunda spora katilim puanlar yiiksek
bulunmustur (p=0,034). So6giit (2006) yaptigr caligmada bedensel engellilerin spor
yapma davranisi ve i¢inde yer alinan grupta kendini degerli hissedebilme davranisini
incelemistir. Spor yapanlarin bulundugu grupta kendini degerli hissettigini belirtmistir.
Spor yapmayanlarda arkadas edinememe sorunu oldugunu ifade etmistir. Bulgu ve
Akcan (2003) engellilerin spor yolu ile sosyallesebilecegini belirtmis, spor yapmanin
arkadas edinmede etkili oldugunu gostermektedir. Karako¢ ve ark. (2012), spor yapan
ve yapmayan isitme engelli sporcularin benlik saygisi degerlerini karsilagtirmis, spor
yapan isitme engellilerin daha yiiksek benlik saygisi puanina sahip oldugunu ifade

etmistir.
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Gelir durumuna gore engelli sporcularin spora katilim giidiileri incelendiginde
(Tablo 5) gelir durumunun spora katilim etkilemedigi tespit edilmistir (p>0,05). Sahin
(2016) geliri olan engelli sporcularin sosyal istenirlik ve 6zgiivenlerinde bir farklilik
olusmadigini belirtmistir. Bununla birlikte sporcu olmayan engelli bireylerin sosyal
istenirlik ve 6zgiliven diizeylerinin diisiik oldugunu belirtmistir. Spor yapma durumunun
engelli bireylerde sosyallesmeyi sagladigi ve bu sayede hangi gelir grubunda olursa
olsun bu durumun olumlu kazanimlar1 oldugu ifade edilebilir. Giirsel ve Korug (2004),
spor yolu ile engelli bireylerin toplumla kaynastigini ifade etmistir. Savucu ve Biger
(2009) engelli bireylerin egzersiz yolu ile hareket etmekten haz alma, eglenme ve
basarma gereksinimlerini karsiladigini ifade etmistir.

Bedensel engelli sporcularin medeni durumlarina gore spora katilim gidiileri
incelendiginde (Tablo 6) “basari/statii”, “fiziksel uygunluk/enerji harcama”, “beceri
gelisimi”, “hareket/aktif olma” alt boyutunda bekar (yalmiz yasayanlar) olanlarin
puanlart ailesi ile yasayanlar ile evli olanlardan yiiksek bulunmustur (p<0,05). Bu
sonuglar bedensel engelli sporcularin spor sayesinde sosyallesebilmeleri ile ifade
edilebilir. Tek basina yasayan engelli birey yaptig1 spor bransi sayesinde kendini ifade
edebilir, arkadas edinebilir. Civan ve ark. (2012), yaptiklar1 caligmadan bedensel engelli
ve engelli olmayan sporcularin durumluk ve siirekli kaygi diizeylerinde istatistiksel bir
farklilik tespit etmis olmalarina ragmen, sporun spor yapan engelli ve engelsiz bireyleri
esit oranda etkiledigini ifade etmislerdir. Engelli bireylerin spora katilimi sayesinde
kendilerini ifade edebilmekte oldugu soylenebilir. Page ve ark. (2001), engelli
sporcularin motivasyonlarina etki eden etmenler arasinda sosyal yonden kendilerini
giiclii hissetmelerinin basar1 motivasyonlarina etki ettigini ifade etmislerdir. Tek basina
yasayan engelli sporcularin spora katilim giidiisii olarak arkadas edinme alt boyutunun
cikmasi bedensel engellilerin kendilerini yalniz hissetmeleri ile iligkili olabilir. Spor
sayesinde kendini ifade eden engelli bireyler toplumla kaynasabilecekleri bir alan
olusturabilmektedirler. Bu agidan bedensel engelli bireyler i¢in spora katilim toplumla
kaynagmanin, kendini ifade edebilmenin 6nemli bir unsuru olarak vurgulanabilir.

Yas kategorileri incelendiginde (Tablo 7) gruplar arasinda farklilik olmadigi
tespit edilmistir (p>0,05). Kusan (2014) isitme engelli futsal oyuncularinda yapmis
oldugu c¢alismada “glic gosterme gidisli”, “basariya yaklasma giidiisi” ve

“basarisizliktan kacinma giidiisiinde” sporcularin yas degiskeni agisindan anlamli bir
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farklilagsmanin olmadigint belirtmistir. Calisma sonuglariyla benzerlik gosteren bu
sonuglara gore, engelli sporcularin spora katilim giidiilerinin basaridan ziyade sosyal
yonden kendini ifade etmek oldugu soOylenebilir. Her yas kategorisinin benzer
unsurlardan etkilendigi, her yas kategorisinde sporun 6nemi agisindan 6nemli olarak
sOylenebilir.

Bedensel engelli sporcularin branglara gore spora katilim gidiileri
karsilastirildiginda (Tablo 8) branslar arasinda farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).
Bedensel engelli sporcularin spora katilimda bransglarin ara¢ olarak goriildiigii ifade
edilebilir. Katilim sagladiklar1 spor bransi sayesinde bedensel engelli sporcular yarisma
sirasinda kendilerini ifade etme imkani bulabilirler. Gerek bireysel gerekse takim
sporcularinda amacin spor yapmak oldugu bireysel veya grup dinamiklerinin etkili
olmadig1 sdylenebilir. Ince (2017) yaptig1 calismada atletizm ve yiizme sporcularinin
atilganlik diizeyini arastirmis e branglar arasinda farklilasma olmadigini ifade etmistir.
Bedensel engelli sporcularda yapilan branstan ziyade spora katilimin 6nemli oldugu
iade edilebilir. Heler ve ark. (2002), bedensel engelli sporcularin spora katiliminda
egzersizi yaptiracak bir egitmenin olmamasinin olumsuz etkileri oldugunu tespit
etmistir. Ulkemizde bedensel engelli sporculara yonelik antrenérlilk uygulamalarinin

yapilmasi daha fazla katilim1 arttiracagi diistintilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bedensel engelli sporcularin  spora katilimlari etkileyen faktorlerin
incelendigi calismada;

Sonradan engelli olan bireylerin arkadaslik iliskilerini gelistirmek igin spor
yaptiklari tespit edilmistir.

Egitim durumunun spor yapma giidiisiinii etkilemedigi sonucu elde edilmistir.

Calisma durumuna gore spora katilim giidiisii karsilastirildiginda calismayan
engelli sporcularin spora katilim giidiisii “arkadas” alt boyutunda kamuda ve &zelde
calisan engellilerden yliksek bulunmustur.

Gelir durumunun spora katilim giidiistinii etkilemedigi tespit edilmigtir.

Medeni durumun spora katilim alt boyutlart medeni duruma gore
incelendiginde “basar / statii”, “fiziksel uygunluk / enerji harcama”, “beceri gelisimi”,
“hareket / aktif olma” alt boyutunda bekar (yalniz yasayanlar) olanlarin puanlari ailesi
ile yasayanlar ile evli olanlardan yiiksek bulunmustur.

Farkli yas gruplarindaki engelli bireylerin spora katilim giidiilerinin ayni
oldugu tespit edilmistir.

Secilen spor bransinin spora katilim giidiistinii etkilememektedir.

Bu calisma sonuglarina gore; bedensel engelli bireylerin spora katilimlarinin
arttirtlmas1 Onerilmektedir. Kamu kurum ve kuruluglart bununla ilgili farkindalik
caligmalar1 yapabilirler. Engelli bireylerin spor salonlarina ve spor sahalarina
ulagimlarini kolaylastirict tedbirlerin alinmasi da 6nemli olacaktir.

Universitelerin spor bilimleri fakiiltelerinde engelli bireylerin spor yapmalarimi
olanak saglayacak imkanlarin gelistirilmesi, ders igeriklerinin de buna gore
hazirlanmas1 6nerilmektedir.

Engelli bireylere antrenérliik yapacak kisilerin yetistirilmesi i¢in Milli Egitim
Bakanlig1, Saglik Bakanligi, Universiteler ve diger kamu paydaslarinin ortak protokol
tizerinde anlagmalar1 ve uluslar aras1 diizeyde bir egitim miifredatinin olusturulmasi

gerekmektedir.

40



KAYNAKLAR

Akdura E. Bedensel engelli basketbol tekerlekli sandalye liglerinde aktif spor yapan
basketbolcularin toplumsal yasama uyumlarinda sporun etkisinin arastirilmasi.

Dumlupinar Universitesi Soysal Bilimler Enstitiisii, Kiitahya, Yiiksek Lisans Tezi,
2007;60.

Akyalgin S. Serebral paralizili ¢ocuklarda aktivitelere katilimin yagam kalitesi {izerine
etkisinin incelenmesi. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara,
Yiksek Lisans Tezi, 2012;4.

Altun B, Bayramlar K, Kayithan G, Ergun N. Bedensel engellilerin sportif aktivitelere

katiliminm yasam Kalitesi {izerine etkisi. Selguk Universitesi Beden Egitimi ve
Spor Bilimleri Dergisi 2011;13:161-164.

Altun B. Bedensel engellilerin sportif aktivitelere katiliminin yagsam kalitesi iizerine

etkisinin degerlendirilmesi. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Yiiksek Lisans Tezi, 2010; 22.

Anderson G, Olsson E, Rydell AM, Larsen HC. Social competence and behavioural
problems in children with hearing impairment. AudiologyUppsala University
2000;39:88-92.

Antia S, Kreimeyer K. Maintenance of positive peer interaction in preschool hearing-
impaired children. The Volta Review 1998;325-337.

Atay 1 M, Turgay O, Atay T. Alt ekstremite amputasyonlarinda protez kullanimimin

sikligi ile beden imaj1, depresyon, anksiyete ve benlik saygisi iizerine etkileri.
Tiirk Fizik T1ip ve Rehabilitasyon Dergisi 2014;60,184-187.

Aygiin O. Zihinsel engellilerde antrenman Oncesi ve sonrast motorik performasin
karsilastirilmasi, Sakarya Universitesi, Yiiksek Lisans Tezi, 2004.

Baldemir E. Engellilerin sosyo-ekonomik durumlari f{izerine bir arastirma(Mugla
ornegi). Siileyman Demirel Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimleri Fakiiltesi
2007;12(1):117-126.

Bagbakanlik GSGM goérme engelliler spor federasyonu baskanligi. Uluslararast gérme
engelliler spor branglar1 oyun kurallari, Ankara. 2003;17.

Bigelow, A. Relationship between the development of language and thought in young
blind children: J. Usually Impairment and Blidness 1990;26-28.

Bulgu N, Akcan F. Spor ve Toplumsallagma. Beden Egitimi ve Sporda Sosyal Alanlar
Kongresi. Gazi Universitesi Spor Yiiksek Okulu Yayinlar1. Ankara. 2003

Burcu E. Universite’de okuyan o&ziirlii 6grencilerin sorunlari, Hacettepe-Beytepe
Kampiisii Ogrencileri Ornegi, Hacettepe Universitesi Edebiyat Fakiiltesi

41



Dergisi. 2002;19:83-103.

Bushby K, Bourke J, Bullock R, Eagle R, Gibson M, Quinby J. The multidisiplinary
management of duchenne muscular dystrophy. Current Paediatrics
2005;15:292-300.

Caplan LR. Stroke. American Academy of Neurology, New York. 2006;60(3):301-313.
Civan A, Ozdemir I, Tas I, Celik A. Bedensel engelli ve engelli olmayan tenis
sporcularinin durumluk ve siirekli kaygi diizeylerinin karsilastirilmasi. Selguk

Universitesi Beden Egitimi ve Spor Bilim Dergisi 2012:14(1);83-87.

Celebi M. Orta Dogu Teknik Universitesi fiziksel aktivite kuliiplerinde bulunan lider
tipleri, Sosyal Bilimler Enstitiisii, ODTU, Ankara, Yiiksek Lisans Tezi, 1993.

Demirdel S, Bayramlar K. Amputasyondan sonra normal yasama yeniden katilim
stirecinin yasam kalitesi ve fonksiyonel diizey ile iliskisinin incelenmesi. Tiirk
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi 2014;25(3):93-99.

Dunst CD, TrivetteCM, Cross AH. Mediating influences ofsocial support; personal
family and child outcomes. American Journal of Mental Deficiency.
1990;90(4):403-417.

Diinya Engelliler Vakfi, Engelsiz sehir planlamasi bilgilendirme raporu, Istanbul, 2010.

Elieyioglu S. 10-15 yas isitme engelli dgrencilerde sportif egitsel oyunlarin fiziksel
gelisimlerine etkisinin arastirilmasi. Atatiirck Universitesi Saglhik Bilimleri
Enstitiisii, Erzurum, Yiiksek Lisans Tezi, 2014, 8.

Eliéz M. Oziirlii gocuklara sahip anne-babalarin cocuklari ile suda yiiriittiikleri 16 haftalik

rekreatif egzersizlerin ebeveynlerin psikolojilerine etkileri, Gazi Universitesi,
Doktora Tezi, 2006.

En¢ M. Gorme oziirliler — gelisim, uyum ve egitimleri. 2. Baski. Ankara, Giindiiz
Egitim ve Yayincilik. 2005.

Ergun N. Bedensel engellilerde sportif aktiviteler ve klasifikasyon. 1. Uluslararasi
Engellilerde Beden Egitimi ve Spor Kongresi, Batman, Kongre Kitabi, 2011; 42.

Esatbeyoglu F, Karahan BG. Engelli bireylerin fiziksel aktiviteye katilimlarinin
ontindeki engeller. Spor Bilimleri Dergisi 2014;25(2):43-55.

Frampton ME. Kérlerin Egitim Ogretimi. Istanbul, Milli Egitim Basimevi. 1963.

Gill DL, Gross JB, Huddleston S. Participation motivation in young sports.
International Journal of Sport Psychology 1983;14: 1-14.

Giir A. Oziirliilerin Sosyal Yasama Uyum Siireglerinde Sportif Etkinliklerin Rolii

42



Basbakanlik Basimevi. 2001; 5-23.

Girsel F, Koru¢ Z. Hedef belirlenen engelli olan ve olmayan &grencilerde antrenmanin

performans ve duygusal durumlar iizerine etkisi. Spor Bilimleri Dergisi
2004;15(3):137-154.

Heler T, Hsieh K, Rimmer J. Barriers and supports for exercise participation among
adults with down syndrome. Journal of Gerontological Social Work 2002;38(1-
2):161-178.

flhan L. Egitilebilir zihinsel engelli ¢ocuklarda beden egitimi ve sporun sosyallesme
diizeylerine etkisi. Kastamonu Egitim Dergisi 2008;16(1):315-324.

[lhan L. Zihinsel engelli ¢ocugu olan anne-babalarin ¢ocuklarmin 6zel egitimleri
stirecinde beden egitimi ve spor etkinliklerine yaklagimlarinin degerlendirilmesi.
Nigde Universitesi Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi 2009;3(1):38-47.

Ince G. Farkli spor branslariyla ugrasan bedensel engelli bireylerin atilganlik
durumlarinin karsilastirilmasi. Uluslararasi Spor Egzersiz ve Antrenman Bilimi
Dergisi 2017;(3)1:1-7.

Kalyon AT. Oziirliilerde Spor, Bagirgan Yaymevi, Ankara. 2006;3-4.

Karakog O, Coban B, Konar N. Isitme engelli milli sporcular ile spor yapmayan isitme
engellilerin benlik saygisi diizeylerinin karsilastirilmas1. Selguk Universitesi
Beden Egitimi ve Spor Bilim Dergisi 2012;4(1):12-17.

Kaya M. 13-15 Yas grubu spor yapan gdrme engellilerin statik ve dinamik denge
etkinliklerinin karsilagtirilmasi. Ankara, Gazi Universitesi, Yiiksek Lisans
Tezi, 2003.

Keskin S. 18-30 yas arasi spor yapan gorme engelli bireyler ile 18-30 yas arasi spor
yapan genclik ve spor genel miidiirliigii personellerinin isitsel basit reaksiyon
zamanlarinin karsilastirilmasi. Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Ankara, Yiiksek Lisans Tezi, 2008.

Klansek-Kyllo V, Rose S. Using the scale of independent behavior with hearing
impaired students. American Annals of the Deaf 1985;130(4):511 517.

Koparan S. Ozel Ihtiyaglar1 olan gocuklarda spor. Uludag Universitesi Egitim Fakiiltesi
Dergisi 2003;17(1):153-160.

Kusan O. Giires, boks, tackwando bransindaki elit diizeydeki sporcularin basari
motivasyonunun cesitli degiskenlere gore degerlendirilmesi. Gazi Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara. Yiiksek Lisans Tezi, 2014.

Mizen DW, LintonN. Guess who's corning to p.e. sSix steps to
more effective mainstreaming. Journal of Physical Education recreation and

43



Dance 1983;54(10):63-65.
Mor A. Engelli bireylerde egzersizin uyku diizeni ve aile i¢i sosyal iliskilere etkisi.
Sakarya Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Sakarya, Yiiksek Lisans Tezi,
2009, 22.

Nagaraja D, Gururaj G, Girish N, Panda S, Roy AK, Sarma GRK. Feasibility study of
stroke surveillance. Indian J Med Res 2009;130:396-403.

Orhon EP. Sakatlarin Rehabilitasyonu ve Egitimi, Ankara.1981.
Oyar ZB, As¢1 HF, Celebi M, Miilazimoglu O. Spora Katilim Giidiisii Olgegi’nin
Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi, Hacettepe Universitesi Spor Bilimleri

Dergisi 2001;12(2):21-23.

Ozgelik 1. Gérme Oziirliilerin Rehabilitasyonu. Gayret Matbaasi, Malatya.1985.

Ozer S. D. (2001). Engelliler i¢in Beden Egitimi ve Spor. Nobel Yayin Dagitim.

Ozsoy Y, Ozyiirek M. Ozel Egitime Muhtag Cocuklar. Ozel Egitime Giris. Karatepe
Yayinlari, Ankara. 1998.

Ozsoy Y, Ozyiirek M, Eripek S. Ozel Egitime Giris, 12. Baski, Karatepe Yayinlari,
Ankara. 2002.

Ozsoy 1, Okyayuz U H. Amputasyon gecirmis Kisilerin Bas Etme Becerileri: Olgu
sunumu. Klinik Psikiyatri 2016;19:45-51.

Oztiirk M. Tiirkiye’de Engelli Gergegi. 1. Baski, Istanbul, Ajanvista Matbaa. 2011;16-
17.

Oztiirk M, Kisioglu A N, Demirel R. Isparta'da 2000 yili polio as1 kampanyasinda
halkin kampanya ve poliomyelit hakkindaki bilgileri. Siileyman Demirel
Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2000;7(3):19-20.

Page SJ, O’Connor E, Peterson K. Leaving The Disability Ghetto: A Qualitative Study
of Factors Underlying Achievement Motivation Among Athletes With
Disabilities. Journal of Sport and Social Issues 2001;25(1):40-55.

Pekdemir S. Islamda 6ziirli hukuku, Ondokuz MayisUniversitesi, Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Samsun, Yiiksek Lisans Tezi, 2006.

Savucu Y, Bicer S Y. Zihinsel engellilerde fiziksel aktivitelerin 6nemi. Tiirkiye
Klinikleri Journal of Sports Sciences 2009;1(2):117-122.

Sogiit M. Sporun bedensel engellilerin sosyallesmeleri tizerine etkisi, Mersin
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin, Yiiksek Lisans Tezi, 2006.

44



Stewart DA, Ellis MK. American Annals of the Deaf; Spring 2005;150(1):59-66.

Sahin E. Sporcu ve sporcu olmayan bedensel engelli bireylerin 6zgiiven ve sosyal
istenirlik durumlarinin karsilastirilmasi. Diizce Universitesi, Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Diizce. Yiiksek Lisans Tezi, 2016.

Sirinkan A, Sirinkan S, Caliskan E. Engellilerde beden egitimi ve spor dersinin 6grenci
bakis acisiyla degerlendirilmesi. 9. Uluslararas1 Akdeniz Spor Bilimleri Kongresi,
Antalya, Ozet Kitabi, 2007.

Tatar Y. Isitme oziirliilerde spor ve ruhi faydalari, Oziirlii / isitme ziirlii ekseninde bir
analiz. Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, [stanbul, Doktora
Tezi, 1995.

Tath M, Giizel A, Okten A I, Cayli S. Omurilik yaralanmalarmin medikal tedavisi.
Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2005;27(4):165-172.

Tonak H A, Kitis A. Calisan st ekstremite problemli oziirliilerin aktivite diizeyi,
serbest zaman ve toplumsal katilim diizeylerinin incelenmesi. Ergoterapi ve
Rehabilitasyon Dergisi 2014;2(3):113-119.

Top C E. 14 haftalik fiziksel aktivite programinin 10-12 yas gorme engelli ¢cocuklar
lizerindeki etkileri. Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii 2007,
Antalya, Yiiksek Lisans Tezi, 2007;27.

Tuncer R. Sporun, bedensel engelli bireylerin ruhsal durumlari Gzerine etkisinin
incelenmesi. Nigde Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti, Nigde, Yiiksek Lisans
Tezi, 2009;1-2.

Tirk E. Spor takimlarina katilan ve katilmayan gdérme engelli dgrencilerin benlik
saygilarinin degerlendirilmesi. Cukurova Universitesi Soysal Bilimler Enstitiisii,

Adana, Yiksek Lisans Tezi, 2007;17-18.

Tiiziin E H, Eker L. Serebral paralizi ve koruyucu hekimlik. Stirekli Tip Egitimi Dergisi
2001;10(8):294-297.

Ulusoy S. Bedensel engelli okgularda fiziksel performansin degerlendirilmesi.
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara, Yiiksek Lisans Tezi,

2008;1-3.

Uskun E. Isparta ilinde 6ziirliiliik epidemiyolojisi, Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dal1, Isparta, Uzmanlik Tezi, 2002.

Usta H. Bedensel Oziirlii Olmanin Sebepleri, MEB Yayinlari, Istanbul. 1992.
Unsal A, Téziin M. Tiirkiye’de dziirliiliik ile ilgili yasal durum, Osmangazi Tip Dergisi.

2007;29:77-83.

45



Varol N. Erken Cocukluk Déneminde Gorme Yetersizligi Olan Cocuklarin Egitimi.
Ankara, Karatepe Yayinlar1.1996.

Warlow C, Sudlow C, Dennis M, Wrdlaw J, Sandercock P. Stroke, The Lancet.
2003;362:1211-1224.

WHO: Disability, prevention and rehabilitation. Technical Report Series. World Health
Organization, Geneva. 1981,668.

Yazict M. Spor yapan ve yapmayan ampute bireylerin yasam kalitesi ve depresif
durumlarinin incelenmesi. Ondokuz Mayis Universitesi Saglhik Bilimleri
Enstitiisii, Samsun, Doktora Tezi, 2012, 10-11.

Yilmaz A, Sentiirk U, Ramazanoglu F. Bedensel engellilerde spor konulu aragtirmalarin

igerik analizi. Spor Yonetimi ve Bilgi Teknolojileri Dergisi 2014;9(1-2):1306-
4371.

46



EKLER

-".‘
- : T.C.
Sw=———  ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI

KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

U, ~m—
b":uns e

Sayi: B.30.2.0DM.0.20.08/1443-1921 28 .09.2018
Saym Do¢.Dr. Menderes KABADAYI

Etik  Kurulumuza sunmus oldugunuz Bedensel Engellilerin Sosyo-ekonomik
Durumlarinin Spor Yapma Tercihlerine Etkisi baslikli OMU KAEK 2018/71 Karar nolu
Anket ¢ahsmas: nitelikli aragtirma projeniz amag, gerekge, yaklasim ve yontemle ilgili
agiklamalar agisindan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu y6nergesine gére incelenmis ve etik
agidan bir sakinca olmadigina, ¢aligmanin siiresi 6 ayr gegerse 6 aylik bildirimlerinin
yapilmasina, ¢aliyma tamamlandiktan sonra sonucunun tarafimiza en geg iig(3) ay igerisinde
bildirilmesine 22.02.2017 tarihli Etik kurulumuzda oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

Prof.Dr.Dursun
Klinik A

Ondokuz mayis Universitesi Klinik Aragtimalar Etik Kurulu Tel:(0362)3121919/2782 -4576007 Omutack@gmail.com
Hastane igi 1.Kat (Ozel servis karsist) Atakum/SAMSUN

47



OZGECMIS

Adi Soyadi: Dursun YILMAZ

Dogum Yeri: Merzifon

Dogum Tarihi: 03.02.1974

Medeni Hali: Evli

Bildigi Yabaneci Diller: Ingilizce

Egitim Durumu: Lisans

Cahstign Kurum/Kurumlar ve Yil: Neva Ozel Egitim Merkezi 2011-Devam Ediyor

E-posta: dursunyilmaz05@gmail.com

48



