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CALISAN ENGELLI BIREYLERIN FIZIKSEL AKTIVITE YAPMA
DURUMLARI iLE ORGUTE BAGLILIK, iS MOTIVASYONU VE YASAM
KALITESIi DUZEYLERI ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Ebru PAZARLIOGLU
Erciyes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii
Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Nisan 2025
Danisman:Doc¢. Dr. Kenan KOC

OZET

Bu arastirmanin amaci; c¢alisan engelli bireylerin fiziksel aktivite durumlarini
belirleyerek onlarin is motivasyonu, Orgiite baglilik ve yasam kalitesi diizeylerine
etkisini arastirmaktir.

Aragtirmanin  6rneklemini, Kayseri Ili Anadolu Erciyes Engelliler Spor Kuliibii ve
Anadolu Ortopedik Engelliler Dernegi iiyeleri arasindan tesadiifi olarak segilen 168
engelli ve goniilli bireylerden olusmaktadir. Goniilliilerin fiziksel aktivite yapma
durumlari, yas, cinsiyet, egitim durumu, engellilik durumu, ¢alisma yil1, ¢alisilan kurum
gibi kisisel bilgilerden olusan 7 soruluk demografik kisisel bilgi formunu doldurmalari
istenmistir. Sonrasinda, orgiitsel baglilik 6lgegi, is motivasyon 6lcegi ve Yasam Kalitesi
Olgegi anketleri uygulanmugtir.

Orgiitsel baglilik &lceginin alt boyutlarmin yas degiskenine gére incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Is motivasyonu o6lgegi alt
boyutlarinin egitim durumuna gore incelendiginde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
tespit edilmistir. Yasam kalitesi alt boyutlarinin engellilik durumu, egitim durumu ve
calistlan kuruma gore incelendiginde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit
edilmistir. iliski karsilastirmalarinda degiskenler arasinda pozitif yonlii cok giiclii, orta
seviyeli ve diisiik seviyeli iligkilerin oldugu tespit edilmistir.

Calisan engelli bireylerin orgiitsel baglilik seviyelerinin yas ilerledikge arttigi, yasa
bagli olarak farkli is deneyimlerine ve psikolojik dinamiklere sahip olduklari
diistiniilmektedir. Egitim seviyesinin artmasina bagli olarak, yasam kalitesi ve is
motivasyonu seviyelerinin yiikseldigi gozlemlenmistir. Kamuda c¢alisan engelli
bireylerin, fiziksel ve psikolojik saglik durumlarmin 6zel sektorde calisanlara oranla
daha iyi durumda oldugu gozlemlenmistir. Bu konuda yapilacak genis capli, diizenli
caligmalarla engelli bireylerin yasam ve calisma kosullarinin iyilestirilmesi ile ilgili
alinacak tedbirlerin faydali olacag: diigiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler:Engelli Birey, Fiziksel Aktivite, Saglik, Yasam Kalitesi.



EXAMINING THE RELATIONSHIP BETWEEN THE PHYSICAL ACTIVITY
LEVELS OF EMPLOYED DISABLED INDIVIDUALS AND THEIR
ORGANIZATIONAL COMMITMENT, JOB MOTIVATION, AND QUALITY
OF LIFE
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ABSTRACT

This study aims to determine the physical activity levels of disabled individuals and
examine their effects on job motivation, organizational commitment, and quality of life.
The research was conducted with members of Kayseri Anadolu Erciyes Disabled Sports
Club and Anadolu Orthopedic Disabled Association. The sample consists of 168
randomly selected disabled and volunteer individuals from these organizations.
Participants were asked to complete a 7-question demographic form, which included
personal information such as age, gender, education level, disability status, years of
employment, and workplace. Additionally, Organizational Commitment Scale, Job
Motivation Scale, and the World Health Organization Quality of Life Scale were
applied.

When analyzing the sub-dimensions of the Organizational Commitment Scale based on
age, significant differences commitment.For the Job Motivation Scale, significant
differences were found based on education level. When examining quality of life sub-
dimensions based on disability status, a significant difference was found in
psychological health.Relationship analyses revealed strong, moderate, and weak positive
correlations among various variables.

It was found that the organizational commitment levels of employed disabled individuals
increase with age, possibly due to differences in work experience and psychological
dynamics. Education level was positively associated with better general health, physical
health, quality of life, and job motivation. It was also observed that disabled individuals
working in the public sector have better physical and psychological health conditions
compared to those in the private sector. Regular, large-scale studies are recommended to
improve the living and working conditions of disabled individuals and to implement
effective measures for their well-being.

Keywords:Disabled Individuals, Health, Physical Activity, Quality of Life.
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1. GIRIS VE AMAC

Geg¢mis yillardan beri engellilik ve engelli bireylere yonelik toplumun tutumlar: 6nemli
Olgiide degisiklik gostermistir. Cok tanrili dinlerin hakim oldugu donemlerde engelli
bireylere karsi olumsuz ve dislayict tutumlar sergilenmis ve bu durum engelli bireylerin
toplumsal yasamdan diglanmasina neden olmustur. Giiniimiizde ise engelli bireylerin
haklarinin savunulmasi ve toplumda esit haklara sahip olmalar i¢in ¢esitli diizenlemeler
ve farkindalik ¢aligmalar1 yapilmaktadir. Engelli bireylerin toplumun en dezavantajli
grubu olarak goriilmesinin nedeni, fiziksel engellerin yani sira ayrimcilik ve 6nyargilarla
da micadele etmek zorunda kalmalaridir. Bu nedenle, toplumun engellilere karsi daha
duyarli ve kapsayici olmas biiyiik dnem tagimaktadir (Oztiirk, 2011).

Mesleki yasam agik fikirlilik ve diiriistliik gerektirir. Isveren ne istedigini acik¢a ortaya
koymalidir. Calisanin da ayni agiklik ve diiriistligii gostermesi gerekir. Aksi takdirde
eksik bilgi ve yanlis anlasilmalar nedeniyle gercek¢i olmayan kararlar alinacaktir. Yanlis
veya ger¢cekci olmayan kararlardan kaginmak icin agik ve diirlist bir ¢alisma tarzi
stirdiiriilmelidir. Ayrica ¢alisanin rahat ve baski altinda kalmadan hareket edebilmesi
gerekir. Kisitlamalar ve baskilar her zaman daha kotii istenmeyen durumlara yol acar.
Baski altinda kalan ve iradesine saygi duyulmayan bir kisinin igine olan giivenini,
saygisint ve bagliligini kaybetmesi de miimkiindiir. Calisma iligkilerinin 6nemli
olmasmin baslica nedenlerinden biri, ¢alisanin is deneyimlerinin esi, ¢ocuklart ve
arkadaslariyla iletisimini etkilemesidir (Demir, 2007).

Calisma hayati, ¢alisanlarin daha iiretken bir sekilde calisabilmelerini saglamada 6nemli

bir rol oynar. Calisma ortaminmi iyilestirerek isyerindeki yasam kalitesini artirmaya



yonelik yapilan ekonomik ve teknolojik ¢alismalarin yetersiz olduguna dikkat ¢ekiliyor.
Dolayistyla, kurumlarda c¢alisanlarin daha saglikli ¢alisma kosullarmin saglanmasi,
calisanlarin niteliklerinin artirilmas1 ve kurumlarin uzun vadede performans ve
verimliliginin saglanmasi i¢in daha iyi bir ortamin yaratilmasi gerekmektedir. Calisma
yasam kalitesi, Avrupa iilkelerinde ekonomik ve sosyal boyutlariyla genis anlamda, ya
da sosyo-teknik orgiitsel sistemin belirli alt 6gelerini 6n plana g¢ikararak dar anlamda
kullanilan bir kavramdir (Dikmetas, 2004).

Diizenli fiziksel aktivitenin engelli bireylerin saglikli bir yasam siirmeleri acisindan son
derece 6nem tasimakta oldugu da bilinen bir baska gercektir. Ozellikle engelli bireyler
icin hareket etmekten haz alma, eglenme ve basarma gereksinimlerini yerine getirme
acisindan son derece Onemli bir ara¢ oldugu vurgulanmaktadir. Engelli bireylerin
engelsiz insanlar ile ayn1 bicimde fiziksel aktivite eksikligine bagl saglik problemleri
yagamalarinin yani sira zihinsel geriliklerinin ilerlemesi ve yas ilerlemesiyle beraber
motor becerilerde kayiplar yasamaya bagladiklar tespit edilmistir. Ayrica hareketsizlige
ve sagliksiz beslenmeye bagli olarak obezite orani zihinsel engellilerde daha fazladir.
Fiziksel aktivitenin hem engelli bireyler icin ¢cok dnemli bir islevi yerine getirdigi ve
fiziksel, zihinsel, ruhsal ve sosyal olarak engelli bireylere ¢ok onemli katkilar sagladigi
sOylenebilir (Savucu ve Biger, 2009).

Diinya Saglik Orgiiti'ne (DSO) gore fiziksel aktivite, iskelet kaslar1 tarafindan
gerceklestirilen ve enerji harcamasimi gerektiren bedensel hareketler olarak
tanimlanmaktadir. Fiziksel aktivite, giinliik yasamda bazal diizeyin lizerinde enerji
harcanmasin1 gerektiren ve iskelet kaslar1 ile eklemlerin kullanildigi hareketleri
icermektedir (Ozer, 2015). Caspersen ve arkadaslarina (1985) gore ise fiziksel aktivite,
istirahat seviyesinin lizerinde enerji harcamasina neden olan her tiirlii kas kasilmasiyla
meydana gelen hareketleri kapsamaktadir. Bununla birlikte, bireyler fiziksel aktivite
disinda, uyku ve dinlenme sirasinda da yasamsal islevlerini siirdiirebilmek i¢in enerji
harcamaya devam etmektedirler. Bu nedenle, fiziksel aktivitenin tanimlanmasinda
yalnizca enerji tiiketimi degil, ayn1 zamanda kalp hiz1 ve solunum frekansinin normal

degerlerin tizerine ¢ikmasi ve farkli derecelerde yorgunluk hissinin ortaya ¢ikmasi gibi



unsurlarin da gbéz Onlinde bulundurulmas: gerekmektedir (Tokmak, 2022). Ginlik
yasamda gerceklestirilen ev isleri, bahge isleri, oyun oynama, yiiriime, merdiven inip
cikma, banyo yapma ve yemek yeme gibi aktivitelerin yanm sira egzersiz ve spor da
fiziksel aktivitenin bir parcasi olarak degerlendirilmektedir (Ozkan, 2014). Fiziksel
aktivitenin birey iizerindeki etkileri ¢ok boyutlu olup, diizenli fiziksel aktivitenin
bedensel, zihinsel, ruhsal, sosyal, entelektiiel ve ¢evresel iyilik haline 6nemli katkilar
sagladig1 bilinmektedir (Ozkan, 2014).

Fiziksel aktivite, saglikli yaglanma siirecinde meydana gelen fizyolojik ve psikolojik
degisimlere karst hem koruyucu hem de sagligi gelistirici bir etkiye sahiptir. Diizenli
fiziksel aktivitenin bireyin duygusal iyi olusunu artirdig1 ve yasam kalitesini iyilestirdigi
bilinmektedir (Demirel ve ark., 2014). Ayrica, diizenli fiziksel aktivite hipertansiyon,
diyabet, baz1 kanser tiirleri, osteoporoz, kardiyovaskiiler hastaliklar ve obezite gibi
bircok kronik hastaligin riskini azaltmada énemli bir rol oynamaktadir (Ozer ve Baltact,
2008). Kronik hastaliklarin 6nlenmesinde etkili olmasinin yan1 sira ekonomik agidan da
maliyeti diisik bir yontem olmasi nedeniyle, toplum saghigmin korunmasi ve
gelistirilmesinde fiziksel aktivite aligkanliginin kazandirilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.
Ayrica fiziksel aktivitenin bireyin iyilik hali ve yasam kalitesi iizerinde de olumlu
etkileri vardir (Unal ve ark., 2013).

Fiziksel aktivite tiim insanlar i¢in psikolojik, fizyolojik ve sosyal agidan 6nemli rol
oynarken engelli bireylerde bunun Onemi daha da artar. Fiziksel aktivite, engelli
bireylerin maruz kaldiklani fiziksel ve sosyal sinirlamalar nedeniyle deneyimledikleri
olumsuz duygulari, 6zellikle saldirganlik, 6fke ve kiskanclik gibi tepkileri kontrol
etmelerine yardimec1 olmaktadir (ilhan, 2008). Grup halinde gergeklestirilen fiziksel
aktiviteler, engelli bireyler ic¢in farkli insanlarla etkilesim kurma firsati sunarak
sosyallesmelerine katki saglamaktadir. Bu dogrultuda, fiziksel aktivite aligkanliginin
kazandirilmasi1 ve siirdiiriilmesi engelli bireyler agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.
Diizenli ve planli bir sekilde uygulanan fiziksel aktivite ve spor programlarinin, engelli

bireylerin saglik durumlarinda iyilesme ve gelisim sagladigi, yasam kalitelerini artirdigi,



hayata daha giicli baglanmalarina katkida bulundugu ve Ozgiivenlerini gelistirdigi
goriilmektedir (Gtir, 2001).

Engelli bireylerin sportif faaliyetlere ve fiziksel aktivitelere katilimi, fiziksel, zihinsel,
psikolojik ve sosyal gelisimlerine dogrudan katki saglamaktadir (Erkal, 1992). Bunun
yani sira, fiziksel aktiviteye ve spor faaliyetlerine katilan engelli bireylerde benlik
algisinin giliglenmesiyle birlikte orgiitsel baglilik, ruhsal uyum ve topluma entegrasyon
siireclerinde olumlu gelismeler gozlemlenmektedir. Ayrica, is motivasyonunun artmast,
cevresiyle daha etkili iletisim kurabilme ve sosyal ¢evreye daha kolay uyum saglama
gibi kazanimlar sayesinde engelli bireylerin toplumsal biitiinlesme siireglerinin
desteklendigi ifade edilmektedir (Giivendi ve Ilhan, 2017;Giir 2001;Filazoglu ve ark.,
2015).

Literatiir incelendiginde gerek engelli bireylerin psikolojik parametreleri ile ilgili
gerekse fiziksel aktivite diizeylerinin Ol¢iilmesi ile ilgili ¢alisma sayisinin olduk¢a az
oldugu goriilmektedir. Planlanan bu calisma ile bir durum tespiti yapilarak alanin
ilgililerine  ve sonraki arastirmacilara rehberlik edecek bir rapor sunmak
amaglanmaktadir. Ote yandan iilkemizde engelli bireyler ve is hayati iizerine ¢ok fazla
calisma olmamasi da arastirmamizin 6zgiinliigiinii arttirmaktadir.

Yukarida ki bilgiler 1s1ginda arastirmamizin amact, engelli bireylerin fiziksel aktivite
seviyelerini belirleyerek onlarin i motivasyonu, oOrgiite baghlik ve yasam kalitesi

diizeylerine etkisini arastirmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Engellilik Tanim

Engellilik, insanlik var olusundan bu yana her toplum igerisinde goriilen toplumsal bir
gercekliktir. Ancak donemsel olarak kiiltiirel farklardan kaynakli, engelli kisiler sosyal
hayat i¢inde goériinmeyen, dikkate alinmayan kisiler olarak engelliliklerinin yani sira
toplum tarafindan ortaya ¢ikarilan farkli engeller ile yasamlarini devam ettirmeye
calismislardir. Toplumsal degisimler, bilimsel gelismeler ve insan haklarinin 6éneminin
artmasiyla birlikte, engellilik yoniinde toplumsal farkindalik olugsmaya baslamaktadir.
Engelli bireyler, artan farkindalik ve duyarlilik sayesinde toplumsal agidan goriiniir
olmaya baslamis, haklarinin arayisi icinde olmaya baslamislardir. Hig siiphesiz toplum
igerisinde artan goriiniirliik ve farkindalik hali, toplumsal kiiltiire ve toplum tarafindan
olusturulan olmayan engellere ragmen, engelli kisilerin emek, ¢aba ve miicadeleleri
sonucunda olusmustur (Mese, 2015).

Engel;Bireylerin toplum igerisinde yapmast beklenen davraniglarin kisilerin yas,
cinsiyet, sosyal ve kiiltiirel farkliliklardan kaynakli yetersizliklerin olugmasi sonucu
bekleneni gerektigi sekilde gosterememesidir (Cavkaytar ve Diken, 2005).

Tiirk Dil Kurumu (TDK)’nun tanimina gore engelli;“Dogustan veya sonradan herhangi
bir nedenle bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal veya sosyal yeteneklerini c¢esitli
derecelerde kaybetmis, toplumsal yasama uyum saglama ve giinliik gereksinimlerini

karsilamada giigliikleri ceken kimsedir.” (TDK, 2024).



Engellilik, organlarin zedelenmesine bagli olarak islevlerinde olusan kayiplarin yol
actig1 yetersizlik nedeniyle, bireyin ¢evreyle etkili ve yeterli etkilesim kurma siirecinde
karsilastig1 problem durumudur (Ataman, 2003).

Engelliligi World Health Organization (WHO-Diinya Saglik Orgiiti) su sekilde
tanimlamustir;“Bireyin yetersizliginden kaynakli cinsiyet, yas ve sosyo-kiiltiirel
etkenlere bagli olarak bireyden yapabilmesi beklenen davraniglarin engellenmesi veya
yapilamamasi  durumudur.” (Denizli, 2023; Hacibebekoglu ve ark.,, 2015).
Ornegin;gérme kaybi olan bir bireyin okulunda izli yollar olmadigi igin smifina
gidememesi. Bazen bireyin yetersizlikleri onun i¢in engel olmayabilir. Bir bacaginda
protez olan ¢ocuk spor yaparken ya da oyun oynarken problem yasayip, sinif igerisinde
hicbir problemle karsilagsmayabilir. Bireydeki mevcut yetersizliklerin  engele
donlismemesi adina bireyin mevcut performansina gore uyarlamalarin yapilmasi ve her
alanda erisilebilirligin saglanmasi gereklidir.

World Health Organization (WHO), engellilik tanimin1 daha ¢ok tibbi alanda yaparak,
insanlarin i¢inde bulunduklar1 saglik durumunu degerlendirerek ii¢ asamali bir
tanimlama ve siiflandirma yapmustir.

1.Zedelenme/Bozukluk:Bedensel ve fizyolojik yap1 veya islevde kayip ya da anomali
durumudur. Yani organ kaybini veya sistemlerdeki islev bozukluklarini temsil eder.
2.Fonksiyonel Engellilik/Yetersizlik:Kiside goriilen bozukluga bagli olusan ve saglikli
sayilabilecek bir kisiye kiyasla herhangi bir isi yapma yetkinliginin kaybetme,
kisitlanma ve yetersizliklerdir. Kisilerin i¢inde bulunduklar1 bozukluklar1 ifade eder.
3.Hukuki- Sosyal- Cevresel Engellilik/Engellilik:Yetersizlik veya engellilik
sonucunda, bireyde normal kabul edebilecegimiz davranis ve faaliyetlerini yapabilme
yetenegini Onleyen ve simnirlayarak kisinin dezavantajli bir durum i¢inde bulunmasini
ifade eder (WHO- ICF,2004;WHO-ICID, 1980).

2005 yilinda, “25868 sayili Resmi Gazete’ de (RG) yayinlanan Engelliler Hakkinda
Kanun ’da” Engelli tanim1 “Fiziksel, zihinsel, ruhsal ve duyusal yetilerinde cesitli

diizeyde kayiplarindan dolay: topluma diger bireyler ile birlikte esit kosullarda tam ve



b

etkin katilimin1 kisitlayan tutum ve ¢evre kosullarindan etkilenen birey” olarak ifade
edilmistir (www.mevzuat.gov.tr, Erisim tarihi:06.11.2024).

Devlet Istatistik Enstitiisii (DIE)’na gére engelli; Dogustan veya sonradan herhangi bir
nedenle bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal yeteneklerini gesitli derecelerde
kaybetmesi nedeniyle normal yasamin gereklerine uyamama durumunda olup, bagimsiz
hareket edebilmesi i¢in yapilarda ve agik alanlarda 6zel fiziki diizenlemelere gereksinim
duyan kisidir’> seklinde tanimlanmstir (DIE, 2004:1).
https://www.aile.gov.tr/media/98625/eyhgm _istatistik_bulteni_ocak 2022.pdf

Yukarida yapilan tanimlar sonucunda Diinya Saglik Orgiitiine gore kisinin yetersizligi
ve 0zilir durumu bulundugu ¢evre, ekonomik veya sosyal yonlerden topluma uyuyor ve
toplumun bireyden bekledigi davranislari uyumlu yapabiliyorsa engelli olarak
nitelendirmedigi anlasiliyor. Bireylere engelli diyebilmek i¢in beklenen sosyal
davraniglarin yerine getirilme durumu ve hangi aktivitelerin yerine getiremiyor
oldugunun kesinlikle bilinmesi gerekiyor (Sevim, 2023). Ulkemizde engellilik tanimi,
diger gruplara gore daha olumsuz bir durumu tanim lamasina ragmen, sik sik
kullanilmaktadir. Bunun sebebi, diger ifadelere gére daha nazik olarak algilanmasidir.
Bu nedenle , toplumumuzda benimsenmis, konusma dilinde yaygimlagmis, yasalarda,
sivil toplum kuruluslarinda ve federasyonlarda da adlandirmada kullanilmistir (ilhan ve
ark., 2021).

Engellilik kavrami konusma dilinde 6ziirlii, sakat, topal, bunak, sagir, zeka geriligi gibi
sozciiklerle kullanirken, giincel olarak “yetersizlikten etkilenen kisiler, 6zel gereksinimli
kisiler, zihinsel ya da gelisimsel yetersizlik” gibi terimlerle de tanimlanmaktadir
(Karakas, 2018). Bir¢ok farkli grubu igine alan ve en az Gtekilestirici olarak kabul edilen
bu ifade ¢cogunluk tarafindan kabul gormiis ve bilim alaninda da bu sekilde kullanilmaya
baslanmigtir (Canarslan, 2014).

Ozel gereksinimli kisilerin karsilastiklar1 sorunlar ve ihtiya¢ duyduklar1 gereksinimler,
engel tiirlerine gore degisiklik gostermektedir. Engellilik, dogum 6ncesi, dogum an1 ve
dogum sonrasi1 donemlerde ortaya c¢ikabilmekte ve i¢sel veya digsal birgok faktorden

kaynaklanabilmektedir (Deniz, 2020).



2.2. Engelliligin Nedenleri

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi (ASHB), 2023 yili nisan ayinda yayinlanan engelli
ve yasl istatistik biiltenine gore Tiirkiye’de 2011 yili itibariyle yaklasik 1.039.000
gorme engelli, 836.000 Isitme engelli, 507.000 konusma zorlugu, 2.313.000 yiiriimede,
merdiven ¢ikmada-inmede zorluk, 2.923.000 bir seyler tasimada 9 tutmada zorluk ve
1.412.000 Yasitlaria gore 6grenmede/ basit dort islem yapmada/ hatirlamada dikkatini
toplamada zorluk yasayanlar gibi engel gruplarinda olmak iizere toplam 9.030.000
engelli vatandasin oldugu belirlenmistir. Hizla gelisen teknoloji sayesinde saglik
alaninda da hastalara uygulanan planli rehabilitasyon ve tedavi ile hastaliklarin engel
olusturmadan iyilesmesine olanak saglamistir (ASHB, 2023).

Engellilik riskini artiran faktorlerin giderilmesi halinde engelliligin biiyiik oSlciide
Onlenebilecegi ifade edilmektedir. Bu nedenle engellilige yol agan faktorlerin tespit
edilmesi ve bu konuda uygun ¢aligmalarin yapilmasi engelli niifusun azalmasina katki
saglayacaktir. Bu baglamda engelliligin 6nlenmesinde ilk amag¢ bu faktorlerin elimine
edilmesi olmalidir. Zira bireyin yasam kalitesini diisiiren ve farkli alanlarda sorunlara
neden olan engellilik gesitli sebeplerle meydana gelebilmektedir (Liile, 2008). Engelli
durumu dogumdan 6nce, dogum esnasinda veya dogumdan sonra bir kaza veya hastalik
sonucu ortaya c¢ikabilmekte ve bireyin fiziksel, zihinsel, ruhsal, duygusal ve sosyal
becerilerini etkileyebilmektedir (Ilhan ve ark., 2021). Engelliligin olusumunun yasamin
tic asamasinda farkli faktorlere bagli olarak gerceklesebildigi goriilmekte ve bu
kapsamda dogum oncesi, dogum an1 ve dogum sonrasi nedenler seklinde {i¢ kategoriye

ayrilmaktadir (Liile, 2008).
2.2.1. Dogum Oncesi Nedenler

* Metabolik bozukluklarAilede var olan kalitimsal hastaliklar
* Akraba evliligi

+  Genetik yatkinlik ve bozukluk (ilhan, 2021)

» Hamilelik siirecinde yetersiz beslenme

* Hamilelik siirecinde bilingsiz ila¢ kullanimi



* Hamilelik siirecinde gecirilen enfeksiyon hastaligi

» Gebelik zehirlenmesi

* Anne ve baba arasindaki kan uyusmazliginin olmasi

* Annenin yas1 ve duygusal durumu

*  Annenin gebelik siirecinde radyasyona maruz kalmasi (Ozer, 2017)
* Annenin hamilelik siirecinde gegirdigi atesli hastaliklar

* Hamilelik siirecindeki normal olmayan rahim kanamalar1

* Hamilelik kansizlig1

* Herpes simpleks viriisii

* Vitamin eksikligi

* Hamilelige bagli hipertansiyon

* Hamilelik siirecinde alkol, sigara ve uyusturucu kullanimi

* Hamilelik siirecinin normalden kisa ya da uzun olmasi

+ Diisme ve trafik kazas1 gibi gesitli travmalar (Aktiirk, 2012)
*  Dogum yasinin 17°den az ve 36’dan fazla olmasi

* Hamilelikte gerekli saglik kontrollerinin yapilmamasi

» Fazla sayida ve sik hamile kalinmasi

+  Annenin diyabet, kalp hastalig1 gibi kronik hastaliklarinin olmasi (Ilhan, 2021).
2.2.2. Dogum Sirasindaki Nedenler

* Dogum esnasinda bebegin travmaya bagl olarak zarar gérmesi
* Bebegin oksijensiz kalmasi

* Bebegin bas bolgesinde beklenmedik basing

« Annenin fazla kan kaybetmesi

* Gobek kordonunda sikisma

* Bebegin dogum esnasinda hizli bir bi¢imde ¢ekilmesi

+ Bebegin dogum aninda diisiiriilmesi (Ozer, 2017)

» Saglik calisanlarinin anlik dikkatsizlikleri

*  Dogum ortaminin uygunsuz olmasi



* Dogum sirasindaki bulasici hastaliklar

* Dogumun zor olmasi

* Anormal gelisen dogum sancilari

* Asirt kanama meydana gelmesi

* Annenin pelvis kemigindeki darlik

* Plasentanin erken ayrilmasi durumu

*  Dogumun erken ya da ge¢ gergeklesmesi

» Kordon dolanmasi (Aktiirk, 2012)

* Bebegin bas belgesinin dogru pozisyonda olmayisi

* Dogumun uzman olmayan kisiler tarafindan yaptirilmasi

* Bebegin agirliginin normal kabul edilenin altinda olmasi

* Serviksin yeterince agilmamasi

* Plasenta ve kordonun dogum aninda kotii galismasi (Baykan, 2000)
» Kan dolagiminin yavaglamasi

» Aletile ya da farkli miidahaleler ile ger¢eklesen dogumlar

* Ayni andan ikiz {i¢iiz seklindeki ¢cogul dogumlar (Karademir, 2008).

2.2.3. Dogum Sonrasi Nedenler

* Yetersiz beslenme

+ Kaza ve travmalar

» Savas ve dogal afetler

* Bulasici hastaliklar

* Kronik hastaliklar

» Alkol, sigara ve uyusturucu bagimlilig

* Yasliliga bagl engeller (Cinar, 2010)

* Bebegin gecirdigi atesli hastaliklar

* Bebegin saglik kontrollerinin yapilmamasi
* Bebegin asilarinin diizensiz yapilmasi

e Zehirlenme



* Dogum sarilig1

* Yeterli olmayan ¢evresel uyaranlar

» Aile ve ¢evrenin bilingsizligi

+ Bebegin ihmal ve istismari (ilhan, 2021)
» Seker, katarakt gibi hastaliklar
 Santral sinir sistemi enfeksiyonu

+ Radyasyona maruz kalma (Ozer, 2017)
Sinir sisteminin zarar gérmesi

* Beyin iltihab1

» Kafa travmasi

« Yaralanma

* Bogulma

» Kalp ve dolasim sistemindeki rahatsizliklar
* Uygun olmayan ev ortami1 (Cift¢i, 2001)
* Cocuk felci

+ Siddetli gribal enfeksiyonlar

» Zaturre

* Protein metabolizmasinda bozukluk

* Ruhsal bozukluklar (Karademir, 2008).
2.3. Engelliligin Siniflandiriimasi
2.3.1. Bedensel Engelli

Bedensel engellilik, kisilerin anatomik olarak bir boliimiiniin beklenen islevselliginin
azalmasi, uzun bir siire veya kalict olarak kaybetmesi durumudur. Bu durumun
sebeplerini yukarida dogum Oncesi, dogum sirast veya dogum sonrast donem olarak
kaynaklanabileceginden bahsedilmistir. Bedensel engellilik, kisilerin anatomik yapisinda
veya fiziksel seklinde herhangi bir noksanlik veya bozukluk olmasi sebebiyle kisilerin
fiziksel becerilerinin kisitlanmasi veya tamamen becerilerin kaybedilmesi olarak da

tanimlanabilir (Cumurcu ve ark., 2012). Dogustan meydana gelen veya farkli bir hastalik

11



nedeniyle iskelet, kas ve sinir sisteminde istenmeyen kaza ve genetik sorunlara bagl
olarak kas, iskelet ve eklemlerin islevselliginin zarar gérmesi sonucunda gorevini
yapamamasi durumudur (Kirlioglu, 2015). Baska bir tanim, kas ve iskelet sistemindeki
islev bozuklugu olarak da ifade edilebilir (Oztiirk, 2011). Bedensel engellilik, dogumsal
sebepler, gegirilen enfeksiyon, atesli hastaliklar, sistem hastaliklari, dogum sonrasi
bireyin yasadigi kazalar gibi sebeplerden de kaynaklanabilir (Giirsel, 2006). Bedensel
engelli kisiler, anatomik veya fizyolojik olarak i¢inde bulunduklar islevsel eksiklikler
veya yasadiklart sorunlar nedeniyle bedensel becerilerini yerine getiremezler (Coskun ve
ark., 2006). Bedensel engellilik, en sik goriilen engel ¢esitidir ve ortopedik engellilik
olarak da bilinmektedir (Yiicel ve Bulut, 2020).

Diinya Saglik Orgiitii 1981 yayinma gore bedensel yetersizlik, dogustan veya sonradan
goriilen hastalik veya kazalar sonucu, bireyin kas ve iskelet sisteminde veya sinir
sisteminde viicut iglevlerinin bir kismin1 veya tamamini kaybetmesi, bireyin giinliik
yasam aktivitelerini yapabilmesini zorlastirir ve bireyin kisisel bakim ve rehabilitasyona
olan ihtiyacimi arttirir. Viicutta hareket sistemini olusturan kas ve iskelet yapisinin ve
sinir sisteminde goriilen hastalik ve sorunlar sonucu hareket becerilerinin bozulmasina
bedensel yetersizlik denir (Yildirim, 2024).

Bedensel engellilik ise, Bedensel yetersizligi olan kisilerin anatomik veya fizyolojik
olarak meydana gelen islevsel kaybin egitim ve G6gretim faaliyetlerine katilamayacak
kadar olmasi durumudur (Atasaoy, 2020).

Bedensel engelli kisiler kas ve iskelet sistemlerindeki deformasyon sonucunda bedensel
islevlerinin kayiplar1 derecesinde giinliik yasamlarinin idamesi ve toplumsal yasama
uyum saglamakta zorluklar yasayabilirler, kisisel bakim ve koruma, rehabilitasyon ve
danigmanlik hizmetlerinden yararlanmalar1 gerekmektedir (Milli Egitim Bakanligr |,
2011). Bedensel engelli kisilerin ortak 6zellikleri, hareket koordinasyon ve hareket etme
becerilerinin  siirli  oldugu, genellikle hareketsiz bir yasam tarzi siirdiirmeyi
benimsedikleri, kendilerine ait bir yiiriiyiis tipi olusturduklari, denge bozukluklari
yasadiklart, siklikla yorgunluk ve agri sikayetleri oldugu goriiliir (Milli Egitim Bakanligi

, 2011). Gelisim hizlar1 normal ve engeli bulunmayan bireylere gére ayni1 yas grubu
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engelli bireylerin biiyiime hizlarinin daha yavas, ¢cogunlukla uyku sorunlar1 yasadigi ve
kaygi durumlarmin yiiksek oldugu bilinmektedir. (Cheng ve Urdy, 2002). Ayrica
bedensel engelli bireyler ice kapaniklik, davranig sorunlari ve toplumsal uyum,
akademik basarisizlik veya gerilik gibi problemlerle siklikla karsilasirlar (Agikgoz,
2009). Goriilen bu nedenlerden engelli bireyler farkli kisiler tarafindan acima, ilgi veya
ilgisizlik ve dislanma davraniglar1 gordiiklerinden dolayr i¢inde bulunduklari sosyal
¢evreden ayrilmis hissetmektedirler (Yiicel ve Bulut, 2020).

Sosyal yasamda engelli bireyler erisim haklar1 olan istihdam, saglik, spor, ekonomi gibi
normal hizmetlerden yararlanma, ulasma ve kullanma noktasinda ¢ok sik problem
yasamaktadirlar. Engelli bireyler yasamlari boyunca yeteri kadar destek ve imkéanlara
ulasabildikce icindeki yasadiklari topluma uyum saglama ve yasamlarini
stirdlirebilmektedirler. Bilinen bu nedenlerden dolay1 toplumsal hayatimizda var olan
engelli bireylere 0zenli ve dikkatli davranilmasi bu bireylerin kendilerini dislanmis
hissetmelerini engelleyebilecektir (Aslanoglu, 2004). Bedensel engellilik;bedensel
yetersizligin diizeyine gore hafif, orta ve agir, engelin nedenlerine gére merkezi sinir
sistemi zedelenmesi, kas ve iskelet sistemi zedelenmesi ve saglik-siiregen hastaliklar

olarak siniflandirilmaktadir.
2.3.1.1.Yetersizlik Diizeylerine Gore Simiflandirma

Bedensel yetersizligin siddetine ve dilizeyine goOre hafif, orta ve agir olarak
siniflandirilmastir.

- Hafif diizeyde yetersizlik;birey yasamimnin devamliligimi saglamak ve ihtiyaglarini
yerine getirebilmek i¢in, baska bir kisiye veya destek bir araca ihtiya¢c duymamasidir.
-Orta diizeyde yetersizlik;birey gereksinimlerini yerine getirebilmek i¢in yardimei bir
aragtan yararlanir ve birey i¢in destek verebilecek bir araca ihtiya¢ duymasidir.

-Agir diizeyde yetersizlik;birey ihtiyaglarin1 yerine getirme de tamamen bagimlidir.

(Nelson, 1989;Simsek, 2000).
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2.3.1.2. Yetersizligin Goriildiigii Alana Gére Siniflandirma

Fiziksel yetersizliklerin meydana geldigi alan ve olusum sebeplerine gore ii¢ ana baslik
olarak siniflandirilir;merkezi sinir sistemi hasari, kas-iskelet sistemi hasar1 ve saglik
(siiregen hastalik) sorunlari.

-Merkezi sinir sisteminin zedelenmesi sonucu gelisen fiziksel yetersizlikler;merkezi
sinir sistemindeki zedelenen bolgelerin viicutta ki fiziksel islevini bireyin yapabilmesini
onemli derecede etkilemesidir. Bu fiziksel yetersizlikler genel olarak “serebral palsi,
spina bifida, ¢ocuk felci, ¢oklu skleroz, omurilik hasar1 ve travmatik beyin hasar1” gibi
alt kategorilerde incelenmektedir (Yilmaz ve ark., 2021).

-Kas ve iskelet sisteminin zedelenmesi sonucunda ortaya c¢ikan fiziksel
yetersizlikler;kas ve iskelet sistemindeki hasar sonucunda bireyde kas hastaligi,
amplitasyon, kalca cikikligt ve eklem iltihab1 gibi fiziksel birtakim yetersizlikler
goriilebilmektedir.

-Saghkla (siiregen hastaliklar) ilgili yetersizlikler;bireyin gesitli faaliyetlere katilimini
sinirlayan tibbi problemlerinin bulunmasi ve bu nedenle bakim ve tedavisinin siirekli
olmasi durumudur (Karaman ve ark., 2015). Kanser, hemofili, epilepsi, diyabet, astim,
bobrek yetmezligi, aids, akdeniz anemisi, dogustan gelen kalp ve damar hastaligi,
romatizmal hastaliklar (MEB, 2011), kan, sindirim sistemi, tireme organi, idrar yolu,
deri, endokrin sistem ve metabolik rahatsizliklar, ruhsal bozukluk, sinir sistemi ve kas

erimesi siiregen hastaliga ornektir (Oztiirk, 2008).
2.3.2.Gorme Engelli

Gorme yetersizligi;aileden alinan kalitimsal faktorler, annenin gebelik doneminde
gecirmis oldugu atesli hastaliklar, dogumun erken ve zor olmasi, cesitli kazalar,
zehirlenme ve yaslanma gibi cesitli nedenlerden gorme yetisinin kismen, az veya
tamaminin kaybedilmesi ile kisilerin sosyal hayatlarinda uyum saglama ve egitim

hayatlarmin olumsuz etkilenmesi olarak tanimlanabilmektedir (Ozdemir ve Baskonak,
2018).
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Gorme engelli kisiler;gdérme yetersizligi derecesinde hem sosyal g¢evresinde hem
egitimsel yonden, gérme yetisinin tamamen, az veya kismen kaybina bagli olarak
olumsuz etkilenen gérme giicii kayb1 yasayan bireylerdir (ilhan, 2021). Bu faktorler
disinda kan uyusmazliklar1 akraba evlilikleri, annenin hamilelikte gegirdigi hastaliklar,
dengesiz ve yetersiz beslenme, kizamikgik, alkol, sigara ve uyusturucu kullanimi, B
vitamini eksikligi, bireyin herhangi bir kaza sonucu goz sinirlerinde zedelenme, sivri
cisim batmasi goérme yetersizligine neden olabilmektedir (Kara, 2011). Gorme
engelliligin %80 bir oranla Oniine gegilebilecegini ve tedavi edilebilecegini sdyleyen
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), gdrme bozukluklarinin sebeplerinin “katarakt, glokom,
diizeltilmemis kirma kusurlari, yasa bagli makula dejenerasyonu, diyabetik retinopati,
trahom ve kornea opaklig1” oldugunu ifade etmektedir (DSO, 2021).

Gelismekte olan iilkelerde gorme giicii kaybi ¢esitli halk sagligi ve sosyo-ekonomik
acidan istenmeyen olumsuz sorunlara yol actig1 bilinmektedir (Khorrami, ve ark., 2016).
Gorme engelli kisiler is, egitim ve kiiltiir gibi konularin 6gelerini algilayabilme, dis
mekanlarda ozerk olma, sosyal uyum, Kkisiler arasi iletisim konularinda farkl
problemlerle karsilagsmaktadirlar (Elsman ve ark., 2019). Gorme engelli bireyler temel
ozerk ve fiziksel ihtiyaglarini ¢ogunlukla kendisi karsilayamamaktadir, bu nedenle
toplumsal yasamda diger bireylerden ayrismalar yasamaktadirlar (Giiler, 2005). Yasanan
bu problemler neticesinde gérme engelli bireylerin yasam kalitesi dogrudan ve olumsuz
yonde etkilenmektedir (Khorrami ve ark., 2016). Gorme engelli bireyler normal gelisen
kisilere gore kiyaslandig1 caligmalarda temel motorsal hareket becerisi, benlik saygisi ve
kontrol odagi seviyelerinin daha diisiik oldugunu géstermektedir (Hallemans ve ark.,
2011;Papadopoulos ve ark., 2013). Gérme engelliler engel durumlarmna gore, ileri ve
geriye dogru sallanmak, parmaklarini ve ellerini sallamak, gozlerini ovusturmak, yavas
yiiriimek gibi 6zel davranislar gosterebilirler. Bu bireylerin diger 6zelliklerinde motor
beceriler ve biligsel becerilerde gerilik, soyut diisiinmede yetersizlikler vardir. Gérme
engelli bireylerin diger duyu organlari normal gelisim gosteren bireylere gore daha ¢ok
gelismistir, ince ayrintilart daha cabuk fark edebilirler, daha dikkatlidirler, sosyal

aktivitelere katilimlar1 bu yonlerde fazladir (MEB, 2015). Giiniimiizde gérme engelliler,
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yatili engelliler okullari, 6zel egitim okullari, kaynastirma siniflari, 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezleri ve destek egitim odalarinda farkli alanlarda egitim
hizmetlerine sahiptirler (Karakog ve Celik, 2020;Yarimkaya ve Toman, 2021).

Gorme yetersizligi farkli sekillerde simiflandirilmistir, literatiir de en ¢ok goriilen
smiflandirma tlirleri sunlardir;yetersizligin olus zamanina gore, yetersizligin olus
nedenine gore, yasal ve egitsel agidan, gérme atig1 agisindan ve sportif agidandir (Orer,
2020).

2.3.2.1.Yetersizligin Olus Zamanina Gore Simiflandirma

Bu siniflandirma goérme yetersizliginin olustugu zamana gore dogum oncesi, dogum
siras1 veya dogum sonrasi seklinde ii¢ grupta yapilmaktadir (Wearmouth, 2016).
-Dogum oncesi;Annenin genellikle genetik tasidigi hastaliklar, hamilelikte gecirdigi
hastalik ve kazalarin nedenleriyle ortaya cikmaktadir (Olmez, 2010). Albinism,
retinoblastoma, prematiire retinopatisi, retinis pigmentosa 6rnek olarak verilebilmektedir
(Kirict, 2018;Lieberman, 2017;Tuncer ve ark., 2008).

-Dogum sirasi;dogum her ne kadar fizyolojik bir olay olsa da istenmeyen birgok
komplikasyon gelismektedir, bunlara bagli olarak bebekte goérme yetisi kaybina neden
olabilir. Dogum sirasinda bebegin dogum kanalina sikismasi ile nefes alamamasi ve
beyine oksijen gitmemesi sonucu gorme yetersizliginin olusmasi Ornek verilebilir
(Olmez, 2010).

-Dogum sonrasi;vitamin eksikligi, yetersiz beslenme, ¢esitli hastaliklar dogum sonrasin
gérme yetersizliklerine sebep olabilmektedir (Olmez, 2010). Glokom, Katarakt, sari
nokta hastaligi Ornek olarak verilebilmektedir (Haciefendioglu, 2012;Liberman,
2017;Tuncer, 2009;).
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2.3.2.2. Yetersizligin Olus Nedenine Gore Siniflandirma

Gorme yetisinin olusu;kaza ve yaralanmalar, goziin islev kaybmna neden olan goz
hastaliklari, diger organ hastaliklarinin dogrudan veya dolayli gozii etkilemesi ve genetik
aktarilan hastaliklar gorme yetersizligi nedenlerindendir ve bu dogrultuda
siniflandiriimaktadir (Orer, 2020).

-Yasal ve Egitsel Acidan Siniflandirma:Gorme alani ve keskinlik kavramlarindan
yola ¢ikilarak iki sekilde tanim yapilmaktadir.

- Gorme Alani;Bas hareketlerinin sabit tutularak ve gozleri de hareket ettirmeden
goriilebilen 180 derecelik kisimdir.

-Gorme Keskinligi;goziin belirli bir noktadan odaklanarak ayrintilart ayirt edebilmesine
denilmektedir (Eroglu, 2017).

-Gorme yetersizligi, bireyin gérme yetisinin tamamen veya kismen kaybolmasi veya
azalmasi1 sonucu ortaya ¢ikan bir durumdur. Bu durumun tanimlanmasinda yasal ve
egitsel acidan farkli tanimlar kullanilmaktadir.

-Yasal tamim;Yapilan biitlin gerekli diizeltmeler sonucunda bireyin en iyi gérmekte olan
g6zl 20/200, diisiik gorme keskinligi veya daha azi olan ve gérme alani1 20 dereceden
daha da az olan birey yasal olarak kor kabul edilmektedir. Gorme keskinligi 20/70 ile
20/200 arasinda olan birey ise az goren olarak kabul edilmektedir (Tuncer, 2009).
-Egitsel tamm;ileri derecede gdrme keskinligini kaybetmis kisi egitim sirasinda Braille
alfabesini ve sesli kitaplar1 kullanmaya ihtiya¢ duymasi egitsel agidan kor olarak kabul
edilmektedir. Bireylerin gérme yetisini egitsel olarak bir miktar kullanabiliyor olmasi az
goren olarak kabul edilmektedir (Aslan, 2016).

-Gorme Atig1 Acisindan Smmflandirma:Bu siniflandirma kor ve az goren olarak
yapilmaktadir (Orer, 2020).

-Sportif Acidan Siiflandirma:Bu siniflandirma;B1, B2 ve B3 olarak derecelere gore
3’e ayrilarak yapilmaktadir.

B1;bu derecedeki kisiler herhangi bir uzakliktan el seklini tanimlayarak ayirt edemez ve

hi¢ gorememektedirler. B2;bu derecede yer alan kisiler el seklini ayirt edebilseler bile
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gorme keskinlikleri 20/600°den daha fazla degildir. B3;bu derecede yer alan kisiler
20/600 -60/600 aras1 gérme keskinligine sahiptirler (Orer, 2020).

2.3.3. isitme Engelli

Isitme yetersizligi, isitme duyarliliginin kismen veya tamamen olmamasi ya da azalmasi
sonucu, bireyin konusma ve dil becerileri, iletisim kurma becerilerin de giicliikk yasamasi
ile egitim performansinin ve sosyal uyumunun olumsuz yénde etkilenmesidir (ilhan,
2021).

Isitme engelli birey;isitme duyarliligmin kismen veya tamamen kaybedilmesine bagl
olarak 6zel egitim ve destek hizmetlerine ihtiyaci olan kisiler olarak tanimlanmaktadir

(MEB, 2010). Isitme engeli olan kisiler sesleri algilayabilme ve fark edebilme
becerilerinin kismen veya tamamen kaybedilmesinden dolayi isitme cihazini kullanima
ihtiyaci olan bireylerdir (Karaagag, 2017). Girgin’a gore isitme engelli bir kisinin igitme
derecesindeki sorunlar sebebi ile giinliik hayatinda sozel dilini etkili bir sekilde
kullanamamasi olarak tanimlamustir. Isitme diizenegindeki bu sorunlar kulagimn béliimleri
olan dis kulak, orta kulak veya i¢ kulakta goriilebilir. Isitmeyi olusturan bu kisimlarda
ortaya ¢ikabilecek sorunlar konusma seslerinin tam algilanabilmesini engelleyecegi i¢in
gelen iletileri anlamakta ve ¢ozmekte zorlanabilirler. Gelisen bu sorunlar isitme engelli
bireylerde sozlii iletisimleri de engellenmektedir. Isitme engelli bireyler bu nedenlerden
dolay1 bazi sesleri duyabilen fakat isitme diizeyleri konugmayi algilayabilmek icin
yeterli olmayan bireyler olarak tanmimlanir (Cavkaytar ve Diken, 2006). Bu bireyler
sesleri duyabilir fakat algilayamazlar (Gonen, 2004). Bu durum isitme kayb1
derecelerine gore degisiklik gdsterebilir ve isitme kaybi ¢ok hafiften, ¢ok ileriye kadar
farklilik gosterebilir (Seving, ve ark., 2015). Isitme engeli genetik olarak aktarilabilir
ancak bireyin hayatinin farkli evrelerinde Ozellikle gebelik siirecinde ve dogum
sonrasinda kaza, hastalik gibi nedenler sonucu isitme kayiplari yasanabilmektedir
(Leonhardt, 2010).

Isitme engelinin olusmasinda dogum oncesi, dogum an1 ve dogum sonrasi etmenler

etkili olmaktadir. Dogum Oncesi etmenler arasinda akraba evlilikleri, hamilelikteki
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kazalar, annenin yanls ilag kullanimi sayilabilir. Dogum aninda ki etmenler bebegin
dogum agirliginin diisiik olmasi, bebekte oksijen yetersizligi ve dogum sirasindaki
zedelenmeler olabilmektedir. Dogum sonrasi etmenler ise kulakta zedelenmeler, uzun
siireli orta kulak iltihabr ve bas bolgesinde olusan travmalar isitme engeline sebep
olabilen durumlardir (Burcu, 2007).isitme engeli sebeplerine gore gegici veya kalici
olarak goriilebilir. Gegici isitme kayiplar1 kalict isitme kayiplarmma oranla daha sik
gorilen iletim tipi kayiplardir. Gegici isitme kayiplari cogunlukla kulak enfeksiyonlari,
travma veya bagka bir sebeple kulak zarinda zedelenme veya delinme gibi sebeplerden
olabilmektedir. Kalic1 isitme kayiplar1 ise cogunlukla aileden aktarilan kalitimsal
nedenlerden goriilmektedir (Frangulov ve ark., 2004). Isitme engeli bireylerin
yasadiklar1 psikolojik ve sosyal sorunlar beraberinde bu kisilerde duygusal bir bozukluk
tanim1 ortaya ¢ikarir, bu durum bireyin toplumdan izolasyonuna neden olabilir
(Leonhardt, 2010). Isitme engelli bireyler isitme yetisi normal gelisen bireylere gore
motor gelisim, denge, koordinasyon gibi yetilerde sorunlar yasarlar. Isitsel
yeteneklerinin ve yasantilarinin az olmasi nedeni ile bilissel, sosyal, akademik ve dil
gelisimi acisindan da geri kalabildikleri bilinmektedir (MEB, 2013). Isitme engelliligi
isitme yetersizlik derecesi, yetersizligin olustugu yer ve yetersizligin olustugu zaman
olarak smiflandirilmaktadir. Yetersizlik derecesi ve olustugu yer olarak yapilan
siniflandirma tibbi siniflandirma;yetersizligin olustugu zamana kapsaminda yapilan

smiflandirma ise egitsel siniflandirma olarak adlandirilmaktadir (Sevim, 2023).
2.3.3.1.1sitme Yetersizliginin Derecesine Gore Yapilan Siniflandirma

Isitme yetersizligi dereceleri, odyolojik testler kullanarak elde edilen desibel sonuglari
ile belirlenmektedir. Odyoloji isitme, denge ve bunlarla ile ilgi bozukluklarin
arastirildigr bilimdir. Desibel (dB) ise ses siddetini ifade etmesi i¢in kullanilan bir 6lgii
birimidir (Adams ve Rohring, 2004).

- Cok hafif diizeyde isitme kaybi;(15-25 dB) Isitme yetersizligi bu derece de olan

kisiler iinsiiz harflerin bazilarin1 duyabilmektedirler.
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-Hafif diizeyde isitme kaybi;(25-45 dB) Isitme yetersizlizgi bu diizeyde olanlar
konusma seslerini duymakta zorlanirlar ve isitme yetisini destekleyecek teknolojik
aletlere ihtiya¢c duymaktadirlar.

-Orta diizeyde isitme kaybi;(45-65 dB) Isitme yetersizligi bu diizeyde olanlar isitme
cihazin1 kullanmalar1 gerekmektedir.

-Tleri diizeyde isitme kaybi;(65-95 dB) Isitme yetersizligi bu diizeyde olan kisiler dil
gelisimi ile ilgili problemler yasarlar ve konusulanlari algilayamazlar.

-Cok ileri diizeyde isitme kayb1;(95 dB ve iistii) Isitme kayb1 bu diizeyde ki kisiler,
konusulanlari ve ¢evrelerindeki sesleri isitme cihazi kullansalar bile duyamazlar (Glirgiir

ve Kurtoglu, 2021).
2.3.3.2. Isitme Yetersizliginin Meydana Geldigi Yere Gore Yapilan Siniflandirma

Isitme yetersizliginin kulagin hangi béliimlerinde olustuguna gore yapilan siniflamadir
(Schirmer, 2001).

-fletim tipi isitme yetersizligi;Kulagin iletim yollarinda meydana gelen hasarlar
sonucu olusan igitme yetersizligidir (Akgamete, 2009). Dis kulak ve orta kulakta olugsan
sorunlardan ortaya ¢ikmaktadir. Cevreden algilanan ses dalgalarinin, dis kulaktan i¢
kulaga iletimi sirasinda seslerin engellemesine sebep olan tiim etmenler iletim tipi isitme
yetersizligine yol agmaktadir (Yalg¢inkaya, 1994:Kaner, 2003).

-Duyusal- sinirsel tip isitme yetersizligi;Cevreden gelen ses titresimlerinin dis kulakta
veya orta kulakta algilanmasinin engellenmesi sonucunda olusan duyusal-sinirsel isitme
yetersizligidir (Akgamete, 2009). Duyusal- sinirsel tip isitme yetersizligi, i¢ kulak veya
isitme sinirlerinin islevlerini yerine getiremeyecek kadar olusan hasarlar sonucu ortaya
cikan isitme yetersizligidir (Yalginkaya, 1994:Kaner, 2004).

-Kangik tip isitme yetersizligi;Duyusal-sinirsel ve iletim tipi isitme yetersizligi
cesitlerinin ayn1 anda bireyde bulunmasi sonucu goriilen isitme yetersizligidir (MEB,
2010).

-Merkezi isitme yetersizligi;Sinirsel kayiplarin birden fazla ve cesitli tiirlerinin bir

araya gelerek olusturdugu isitme yetersizligi merkezi isitme yetersizligi olarak
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adlandirilmaktadir. Merkezi isitme yetersizligi, merkezi sinir sistemini etkileyen hasarlar
sonucunda ortaya ¢ikan yetersizlik tiiriidiir (Ak¢amete, 2009).

-Islevsel isitme yetersizligi;psikolojik isitme yetersizligi diger bir tanimudir. Islevsel
isitme yetersizligine sahip bireylerin biyolojik olarak isitmesine engel bir durum

olmamasina ragmen isitme kaybi olmasi goriilmesidir (MEB, 2010).
2.3.3.3.Isitme Kaybinin Olus Zamanina Gére Simflandirma:

Isitme yetersizligi meydana gelis zamani acisindan ikiye ayrilir.

-Dil oncesi isitme yetersizligi;sozel dil gelisimi heniiz gelismemis bireylerde dnceden
meydana gelen yetersizliktir.

-Dil sonrasi isitme yetersizligi;temel dil gelisimi ve dil yetilerinin dgrenilmesinden

sonra bireylerde meydana gelen yetersizliktir (Kaner, 2004).
2.3.4. Zihinsel Engelli

Viicudumuzun en ¢ok sinir ve damar yumagina sahip organi olan beyinin gelisimini
tamamlayamamasi, gelisimi sirasinda beyin fonksiyonlarini etkileyen nedenlerden
dolayr beyinin normal isleyisini yerine getirememesi ile birlikte beyinin islevini
yitirmesi zihinsel yetersizlik olarak tanimlanir. Zihinsel yetersizlik birden fazla meydana
gelen ve birbiriyle baglantisi olan durumlarin birlesmesiyle olugmaktadir (Karakog,
2015).

“1876’da kurulan American Association On Intellectual And Developmental Disabilities
(Amerikan Zihinsel ve Gelisimsel Engelliler Dernegi-AAIDD), Amerika Birlesik
devletlerinde, akademisyen ve zihinsel ve gelisimsel yetersizlikler ile ilgilenen diger
arastirmact ve profesyonel insanlar igerisinde barindiran kar amaci giitmeyen disiplinler
arast eski bir kurulustur” (AAIDD, 2010). AAIDD’nin (2010) tanima gore zihinsel
yetersizlik;“Zihinsel islevlerde ve uyumsal davraniglarda gozlenen onemli diizeyde
siirliliklarla karakterize olan;pek c¢ok giinlik kavramsal, sosyal ve pratik uyumsal
becerilerde kendini gdsteren bir yetersizlik tiirtidiir. Bu yetersizlik 18 yasindan 6nce

ortaya ¢cikmaktadir”.
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Zihinsel engellilik;dogum o6ncesi, dogum sirast ve dogum sonrast dénemde olusabilen,
merkezi sinir sistemini etki eden bazi faktorler ile zihin gelisiminin ve beyin
islevselligini yavaslatan, etkilenen beyinin uyum saglama davranislarinin gelisimini
engelleyerek sosyal ve akademik davranislarda da kalic1 yetersizlik meydana getirmesi
durumudur (Coban, 2003). Zihinsel yetersizlik ¢evreden alinan iletileri zihinsel islev
acisindan kavrama becerisinin, sosyallesme ve uyum becerilerinin sinirlt oldugu ve tim
bu belirtilerin 18 yas oOncesi donemde goriilen bireyler zihinsel engelli olarak
tanimlanmaktadir (MEB, 2006;Kog, 2014) Zihinsel yetersizligi olan bireyler zeka
fonksiyonlarmin normal kabul edilen sinirlarinda altinda olmasiyla beraber iletisim
kurabilme becerileri, giinliik ev yasami ihtiyaglarini saglayabilme, akademik basari,
kendini yonetme, 6ze bakim yetileri ve sosyal beceri gibi temel konular1 idame ettirmede
sorunlar yasarlar (ilhan, 2008).

Zihinsel engelli bireyler sayisi olduk¢a fazladir fakat toplum tarafindan
taninmamaktadir. Toplum tarafindan taninmasalar bile sosyal hayatta zihinsel engelli
bireylere kars1 6nyargilar fazla bulunmaktadir. Zihinsel engelli bireylerin engelini artiran
en bliylik 6n yargilardan birisi ¢ocuk yaslarindan itibaren onlar i¢in yapilacak higbir
seyin olmamasi diisiincesidir. Bu diisiincenin aksine zihinsel engeli olan bireyler farkl
pek ¢ok alanda basar1 elde edebilmektedir. Sosyal ve toplumsal uyum saglamak, kisisel
gereksinimlerini yapabilmek ve dil yetilerini kullanma konusunda geri kaliyor olsalar

bile onlarinda kendi zeka diizeylerine gére yapabildikleri birgok sey vardir (Ozer, 2010).
2.3.5. Ruhsal ve Duygusal Engelli

Ruhsal-duygusal engellilikte diger engelli tiirleri gibi zaman gectik¢e glinimiizde de
toplum tarafindan kabul gormeye baglamistir. Sosyal yasamda karsilastiklar1 sorunlara
zaman gegtikce dikkat ¢ekilmis ve ¢oziimler iiretilmeye ¢aligilmistir. Ruhsal- duygusal
engellilikle alakali ¢alismalar yapan bircok uluslararast kurum ve kuruluslar gesitli
tanimlamalar yapmuslardir (Oktar, 2022).

Diinya Saghk Orgiitii (2018) ruh sagligi kavramimi, bireylerin becerilerinin farkinda

oldugu, yasamin igerisindeki stresle miicadele edebilme, verimli bir sekilde ¢alisan ve
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icinde yasadig1 topluma fayda saglayabilen iyilik hali olarak tanimlamaktadir.
Dolayisiyla ruh sagligi yalnizca ruhsal hastaliklara (bozukluklara) ya da engellere sahip
olmamak anlamina gelmemektedir (WHO, 2018). Ruhsal-duygusal hastalik genellikle
diisiince, algi, duygu, davranislar ve diger insanlarla iletisimdeki anormallikler olarak
ifade edilmektedir (WHO, 2019). Ruhsal hastalik, sizofreni, bipolar bozukluk veya
kisinin gilinliik hayatina 6nemli diizeyde olumsuz etkisi olan depresyon gibi bozukluklari
ifade etmektedir (Street ve ark., 2013). Ruhsal-duygusal hastaliklar sonucu olusan ve
yukarida bahsedilen insan iletisimindeki davranigsal islev kaybi ise ruhsal engellik
olarak ifade edilmektedir (WHO, 2011). Ruhsal-duygusal engelli kavrami, ruhsal-
duygusal bozukluklar sebebiyle islev kaybindan dolay1 alinan ve yiizdelik olarak ifade
edilen engellilik durumunu ifade etmektedir (Prilleltensky, 2012).

Ruhsal ve Duygusal Engelli:“Duygu, distince ve davranislardaki normalden farkli
ortintiiler nedeni ile giinliik yasam aktivitelerini tamamlamada kisiler arasi iliskilerini
devam ettirmede giicliik yasayan kisilerdir. Depresyon, sizofreni gibi hastaliklar bu
gruba girmektedir.” (TUIK, 2010).

Ruhsal ve duyusal engellilik igerisinde bir¢ok bozuklugu barindirmaktadir. Bunlara
depresyon, dikkat eksikligi ve hiperaktivite, davranis bozuklugu, sizofreni ve otizm gibi
hastaliklar1 6rnek verebiliriz. Ruhsal ve duyusal engelli bireylerin belli 6zellikleri
bulunmaktadir. Hastalarin bazilar1 istiin zekali iken bazilar1 zihinsel yetersizlik
gosterebilmektedir. Bu gruptaki engelli bireyler de egitim siireglerini yarida birakma,
iletisim kurma ve sosyallesme becerileri konusunda ciddi problemler yasamaktadirlar.

Suca egilimleri olduk¢a fazladir (MEB, 2011).
2.3.6. Dil ve Konusma Engelli

Insanlar yasamlar1 boyunca diger insanlarla iletisim iginde ve sosyalleserek yasarlar.
Ortak cevrede yasadigi kisilerle duygu, diisiince ve isteklerini paylagmak, onlarla bilgi
aligverisi yapabilmek icin ortak dili kullanirlar. Dil ve konusma engeli bulunan bireyler
insan hayati i¢in 6nemli yeri olan konusma becerisinde yetersizlik olmasi bu bireylerde

toplum hayatina uyum saglamada sorunlar yasamasina neden olur. Dil ve konusma
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yetersizligi;konugsmanin akisinda, ritiminde, tizliginde, vurgulari, seslerin ¢ikarilist,
sOyleyisi (artikiilasyonu) ve anlaminda bozukluk bulunmasidir (MEB, 2011).

Herhangi bir nedenle konusamayan veya konusmanin hizinda, akiciliginda, ifadesinde,
sesinde bozukluk olan kisilerdir. Isittigi halde konusamayanlar, girtlagi alinanlar,
konusmak i¢in alet kullananlar, kekemeler, afazi, dil-dudak damak-gene yapisinda
bozukluk olanlar bu gruba girmektedir (TUIK, 2010).

Dil ve konugsma yetersizligi;konusma bozukluklari, dil bozukluklar1 ve diger dil ve
konusma bozukluklar1 olmak tizere ii¢ sekilde siniflandirilmaktadir.

-Konusma bozukluklari;soyleyis (artikiilasyon) bozukluklari, ses bozukluklari, konusma
akisindaki bozukluklar.

-Dil bozukluklary,gecilmis dil, s6z yitimi.

- Diger dil ve konusma bozukluklari;Beyin felci ile ilgili dil ve konugma bozukluklari,
isitme bozukluguna bagli konusma bozukluklari, yarik damak, yarik dudakla ilgili
konusma bozukluklar1, Zeka geriligi, 6grenme bozuklugu, duygusal problemlere baglh
dil bozukluklari, bilingualizm ve yoresel konusmalara baglh dil bozukluklaridir (MEB,
2010).

2.3.7. Siiregen Hastahk

Kisinin ¢aligma kapasitesi ve fonksiyonlarinin engellenmesine neden olan, siirekli bakim
ve tedavi gerektiren hastaliklardir (kan hastaliklari, Kalp-damar hastaliklari, solunum
sistemi hastaliklari, sindirim sistemi hastaliklari, idrar yollar1 ve {ireme yollar
hastaliklari, cilt ve deri hastaliklar1, kanserler, endokrin ve metabolik hastaliklari, sinir
sistemi hastaliklar1, HIV) (TUIK, 2010).

Siirekli bakim ve tedavi gerektiren hastaliklar sebebiyle egitim 6gretim c¢alismalarindan
yeterince yararlanamayan bireylere ise “siiregen hastaligi olan bireyler” denilmektedir
(MEB, 2010).

T.C. Milli Egitim Bakanhg Ozel Egitim Hizmetleri Y&netmeliginde (2006) siiregen

hastalig1 olan birey;siirekli ya da uzun siireli bakim ve tedavi gerektiren hastalig
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nedeniyle 0Ozel egitim ve destek egitim hizmetine ihtiyact olan birey, olarak
tanimlanmaktadir.

Grant’a (1987) gore siiregen hastalik, normalden sapma veya bozukluk gosteren, geriye
doniisii olmayan ve kalic1 olarak yetersizlik birakan, patolojik degisiklikler sonucunda
olusan, hasta bireyin iyilestirilmesi i¢in 6zel egitim ve uzun siire bakim, goézetim ve
denetim gerektiren durumdur.

Amerika Birlesik Devletlerinin California eyaletinde yapilan c¢alismalarda yasami
olumsuz etkileyen siiregen hastaliklar goriilme sikligina gore sdyle 6rneklendirilmistir.
Bu hastaliklar;1- Kanser, 2- Hemofili, 3- Epilepsi, 4- Diyabet, 5- Astim, 6-Bobrek
Yetmezligi, 7- AIDS, 8- Talasemidir (Akdeniz Anemisi) (Sari, 2004).

2.3.8. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)

Amerikan Psikiyatri Birligi (American Psychiatric Association)’ne gére DEHB,
cocukluk doneminde baglayan, ¢ocugun yas ve iginde bulundugu gelisim zamani
ozelliklerine uymayan dikkat eksikligi, hiperaktivite ve impulsivite ile kendini gosteren,
bireyin gelisimini ve biligsel, akademik ve sosyal islevselligini etkileyen ndro-gelisimsel
bir bozukluktur (APA, 2013). DEHB kliniginin ders ¢alismada zorlanma, plan yapma
konusunda eksiklik, unutkanlik, algilama yeteneklerinde bir sorun olmamasina ragmen
dikkatini odaklamada veya bir gorev esnasinda dikkatini devam ettirmede zorlanma gibi
dikkat problemleri ile birlikte;ayn1 yerde uzun siire duramama, kosusturma, fazla
konusma, kipir kipir olma gibi hareketlilik sorunlar1 ve sirasini beklemekte zorlanma,
sabredememe, konusmalarin arasina girip s6z kesme ve tehlikeli davranislar gosterme
istegi gibi impulsivite semptomlari ile ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir (APA, 2014;Senol,
2008). Akademik basarinin diismesi, sosyal ¢evre ve aile ile iliskilerde bozulmalar
yasama ve bu durumlara bagli sosyal zorluklar DEHB belirtilerinin neden oldugu yaygin

goriilen sorunlar olarak bildirilmistir (APA, 2013).

25



2.4. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, giindelik yasamimizda iskelet kaslarimizin kasilmasiyla viicutta enerji
harcanmasini saglayan biitiin hareketlerdir (Kriska ve Casperen, 1997).

Fiziksel aktivite, bireylerin iskelet sistemi ve kaslarin kuvvetini kullanarak enerji
harcanmasini hedef alan fiziki hareketlerin farkli siddet seviyelerinde uygulamalar ile
kalp atim sayisini ve solunum hizini arttiran faaliyetler biitiinii olarak tanimlanir (Orhan,
2019).

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore fiziksel aktivite, iskelet kaslarinin gesitli yogunluklarda
kullanilarak, enerji harcamasi gerektiren is, ev isleri, ulasim, bos zaman aktiviteleri,
egzersiz veya spora katilim saglanirken gergeklestirilebilen herhangi bir viicut
hareketidir (WHO, 2020).

Fiziksel aktivite, giinliik yasamimizi siirdiiriitken kas iskelet sistemini kullanarak
olusturdugumuz enerji tiiketimi ile birlikte solunum sayisini ve hizini arttiran, kalp atim
sayisini arttiran, degisik yogunluklardaki ¢alismalarin yorgunluk olusturmasini saglayan
aktivitelerin timiidiir (Piercy ve ark., 2018).

Fiziksel aktivite, viicudun kaslarini kullanarak yapilacak her tiirlii hareketidir (Tuncay ve
Yeldan, 2013). Bu hareketler, giinliilk yasam aktivitelerinden, spor ve egzersize kadar
genis bir yelpazeyi kapsar ve bedensel sagligi ve zindeligi korumak i¢in 6nemlidir ve
diizenli fiziksel aktivite, kalp-dolasim sistemini, kaslar1, kemikleri gii¢lendirirken;viicut
agirhigini kontrol altinda tutar, stresi azaltir, ruh halini iyilestirir ve genel olarak yasam
kalitesini artirir (Landry ve Driscoll, 2012). Ozetle fiziksel aktivite kalp hastaligi,
diyabet, obezite, depresyon ve bazi kanser tiirleri gibi birgok hastaligin riskini azaltmada
etkilidir (Dishman ve ark., 2021).

Fiziksel aktivite, egzersiz ve spor terimleri anlam ydniinden hareket ile ilgili olmasina
ragmen uygulanma birbirinden farklidir ve toplum tarafindan sik sik birbiri yerine
kullanilarak karigtirilmaktadir. Fiziksel aktivite hareketin farkli bigimleri ile iligkili olan
kapsamli bir terimdir. Iskelet kaslarmin istirahat durumunda kullandigi enerjinin

seviyesini artirarak yaptigi biitlin hareketler fiziksel aktivitenin i¢indedir. Egzersiz,
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fiziksel uygunluk parametrelerini gelistirmek amaciyla yapilan planli, tekrarli ve diizenli
fiziksel aktivitelerdir. Spor ise fiziksel aktivitelerin veya egzersizlerin belirli teknik,
taktik ve kurallara uygun olarak diizenlenmis halidir. Sporun fiziksel aktivite ve egzersiz

kavramlarindan en 6nemli farki rekabete dayali olmasidir (Sancassiani ve ark., 2018).
2.4.1.Fiziksel Aktivitenin Siddeti

Tiirkiye Cumbhuriyeti Alig1 tarafindan 2014’te fiziksel aktiviteyi yapilan hareketin
yogunluguna gore 3 siiflamada incelenmektedir:

Diigiik yogunlukta fiziksel aktivite:Kisinin dinlenik durumda 6l¢iilen, kalp atim hiz1 ve
soluk alip verme hizinin dinlenme degerinden biraz yiiksek oldugu, eforun az 6l¢iildiigii
aktiviteler olarak tanimlanir. Yavas yiriiyls, ev isleri (toz almak, yerleri silmek vb.),
hafif esneme veya 1sinma hareketleri 6rnek verilebilir.

Orta yogunlukta fiziksel aktivite:Eforun orta siddette olciildiigi, iskelet ve kas
sisteminin orta derecede zorlanmaya bagladigi, kalp atimi ve soluk alip vermenin
normalden ¢ok hizlandigin ve orta diizeyde ¢aba gosterilen aktiviteler olarak tanimlanir.
Orta siddetli fiziksel aktivite aninda kisiler konusabilir fakat sarki sdyleyemez
durumdadirlar. Hizli yiirimek, diisiik tempolu kosular, dans etmek, ip atlamak, yiizmek,
masa tenisi oynamak, yavas tempoda bisiklet siirmek vb. 6rnekler verilebilir.

Yiiksek yogunlukta fiziksel aktivite:Kalp atim sayisinin ve solunum sayisinin ¢ok hizlh
ve yiiksek oldugu, kas ve iskelet sisteminin zorlandigi, fazla efor ve fazla caba
gerektiren aktivitelerdir. Yiiksek yogunluktaki fiziksel aktivite sirasinda kisiler birkag
climle ve kelimeden fazlasin1 solunum ihtiyacindan dolay1 konusamazlar. Tempolu kosu,
basketbol, futbol, voleybol, hentbol ve tenis oynamak, step aerobik derslerine katilmak,
tempolu dans etmek 6rnek verilebilir (TCSB, 2014).

2.4.2. Metabolik Esdeger (MET)

Bireylerin yaptiklar1 fiziksel aktivite diizeylerini 6lgmek ve degerlendirmek igin
metabolik esdeger (MET) kavrami kullanir ve MET olarak kisaltilmistir. Viicudumuzun

fiziksel aktivite sirasinda kullandigi oksijen miktarin1 6lgmek amaciyla kullanilan ve
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ml/kg/dakika (dk) cinsinden ifade edilen bir degerdir. istirahat durumun da 1 MET
degeri kilogram bagina harcanan 3, 5 ml oksijendir (Zorba ve Saygin, 2013) . MET
degeri iizerinden fiziksel aktivite giddetine gore 3 sekilde siniflandirilarak
orneklendirilmistir;

Hafif siddetli aktiviteler:Fiziksel aktivite siddetinin ortalama 3 MET‘e karsilik geldigi
aktivitelerdir. (kisisel hijyen, hafif ev isleri (yemek hazirlama, toz alma), yavas yiiriiyiis,
uyku, masa basi isleri vb.),

Orta siddetli aktiviteler:Fiziksel aktivite siddetinin ortalama 3-6 MET*e karsilik gelen
aktvitelerdir. (Sabit bisiklet siirme, Bahge isleri (¢im bigme vs.) , Ev egzersizleri,
jimnastik hareketleri, normal tempolu yiiriiyiis, bisiklet kullanimi (9-12 km/ saat), araba
yikamak, esli dans etmek vb.)

Yiiksek siddetli aktiviteler:Fiziksel aktivite siddetinin ortalama 6 MET degerinin
tizerinde oldugu kabul edilen aktivitelerdir. (Yiriyiis 6 -7 km/saat, orta hizda merdiven
¢ikma, Jogging, agirlik kaldirma, esya tasima, tenis, yiizme, ip atlama, esya tasima,
tenis, ip atlama, agirlik kaldirma vb.) (TCSB, 2014)

2.4.3. Fiziksel Aktivite Cesitleri

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanhigi fiziksel aktivite cesitlerini 2014’te 4 gruba
ayirarak  Orneklendirmistir. Bunlar Dayaniklilik (aerobik) egzersizleri, kuvvet

egzersizleri, esneklik egzersizleri ve denge egzersizleridir.
2.4.3.1. Dayamkhilik (Aerobik) Egzersizleri

Aerobik aktiviteler:viicut agirligina gore siireklilik gosteren, yiiksek diizeyde oksijen
kullanilmasi, kalp ve akcigerlerin gli¢lendirilmesi, kalori yakimi gerceklestiren
aktivitelerdir (Armstrong ve ark., 2006).

Fiziksel aktivite boyunca viicudumuzun biiyiik kaslarimin hareketlere devam etme
yeteneginin gelistirildigi ve devamliligini saglayan egzersizlerdir (Piercy ve ark., 2020).
Dayaniklilik egzersizlerinde kalp atim hizi ve solunum sayisi artar. Dayaniklilik

egzersizlerinin etkili olmas1 i¢in belirli bir siklik, siddet ve siirede yapilmasi
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gerekmektedir. Bu egzersizlerle Akciger kapasitesinin artmasi ve kalbin giliglenmesiyle
dayaniklilik artmaktadir (Piercy ve ark., 2020). Dayaniklilik egzersizleri olarak kosu,
bisiklet siirme, yiirtime, futbol, basketbol, tenis gibi 6rnekler verilebilmektedir (TCSB,
2014).

2.4.3.2. Kuvvet Egzersizleri

Viicudumuz da karm, gogiis, kagla, bacaklar ve kollar da bulunan biiylik ve giicli kas
gruplarinin ¢alistirilmasimin hedeflendigi egzersizlerdir. Kuvvet egzersizlerine serbest
agirlik kullanimi olan crossfit ve fitness aktiviteleri daha, 6rnek verilebilir (Howley,
2001). Bireylerin kas kuvveti arttikca daha yiiksege si¢rama, agirliklart daha kolay
tagityabilmektedirler. Kuvvet egzersizleri ile gelisen viicutta kemik ve kas kiitlesinde
arti, gliclenme ve yag oranlarinda azalma goriilmektedir. Glinliik yasantimizda da
yapmak zorunda oldugumuz kuvvet gerektiren hareketleri daha kolay ve rahat
yapabilmek i¢in kas kiitlemizi ve kuvvetimizi arttirmak ve bunu muhafaza etmek
gerekmektedir. (TCSB, 2014).

2.4.3.3. Denge Egzersizleri

Viicudumuzu ayakta ve sabit tutarken veya hareket ederken destek noktalar1 iizerinde
agirlik merkezinin denge merkezindeki durumunu koruyarak, durusunu koruyabilme ve
devam ettirebilme yetenegini denge olarak tanimlamiglardir (Cohen ve ark., 1993).
Hareketlerin olus esnasinda denge unsuru esastir. Hareket esnasinda dengeyi gelistirmek
amaciyla yapilan egzersizlerdir. Denge egzersizleri hareketsiz veya hareketli, ani yon
degistirme, yavaslama, durma ve hizlanma gerektiren aktivitelerde diismemize neden
olan etkenlere karst1 koymamizda onemlidir. Dengeyi gelistirmek i¢in dayaniklilik,
esneklik ve kas kuvvetini arttiran egzersizler yapilmas: 6nerilmektedir (Piercy ve ark.,
2018). Denge egzersizlerine tek ayak iizerinde durmak, geri geri yiirimek, diiz ¢izgide
yirimek, kaygan bir zeminde yiirliyebilmek, Tai Chi egzersizleri, yoga, denge
aktiviteleri 6rnek verilmektedir (TCSB, 2014).
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2.4.3.4. Esneklik Egzersizleri

Viicudumuzda ki eklemlerin en acida hareket ettirebilme becerisi esneklik olarak
tamimlanir (TCSB, 2014) Esneklik egzersizleri az kalori yaktirirken kas boyunu uzatir,
kaslarda gerginligi azaltir, yaralanma riskini en aza indirir. Bu tiir aktivitelere 6rnek
gosterdigimizde yoga, hafif germe aktiviteleridir (Armstrong ve ark., 2006;Howley,
2001)Esneklik egzersizlerinin psikolojik, fizyolojik, biyolojik ve felsefi alanlarda insan
bedeni tizerindeki pek ¢ok yarar sagladigi bilinmektedir (Cakaroglu, 2020). Esneklik,
kas-iskelet sistemimizin diizgiin ¢alismasinda ve iskelet sistemi yaralanmalarindan
koruma ve tedavi siirecinde rol oynamaktadir. Atletik performansin daha iyi hale
gelmesine de yardimci olmaktadir (Shadmehr, 2009). Tai-Chi, yoga, pilates gibi

egzersizler esneklik egzersizlerine 6rnek verilebilmektedir (TCSB, 2014).
2.5. Fiziksel Aktivitenin Engelliler icin Onemi

Fiziksel aktivite, bireylerin yasi, cinsiyeti ya da fiziksel durumlart ne olursa olsun
saglikli bir yasam siirebilmeleri i¢in son derece dnemlidir. Engelli bireyler igin fiziksel
aktivite, sadece fiziksel sagligi desteklemekle kalmaz, ayn1 zamanda psiko-sosyal iyilik
hali lizerinde de biiyiik bir etkiye sahiptir. Toplumda engellilerin hareket kapasitelerinin
siirli oldugu diisiiniilse de uygun ve koriikleyici fiziksel aktivitelerle bu bireylerin
yasam kalitesi artirilabilir (Rimmer ve ark., 2012).

Fiziksel aktivite, engelli bireylerde hareket kabiliyetini gelistirerek kas giicii, esneklik ve
dayaniklilig artirir. Ayrica eklemlerde sertligin dnlenmesi, dengenin gelismesi ve kalp-
damar sagliginin desteklenmesi gibi faydalar saglar. Bunlarin yani sira, engellilerin
sosyal yasama katilimlarim1 artirarak topluma entegrasyon siirecini kolaylastirir.
Ornegin, engellilere yonelik takim sporlar1 veya rehabilite edici egzersiz programlari
sayesinde bireylerin kendilerine olan giivenleri ve sosyal iliskileri kuvvetlenir (Sherrill,
1998). Psikolojik agidan bakildiginda, fiziksel aktivite depresyon, anksiyete ve stresin
azaltilmasinda da etkili bir yontemdir. Engelli bireylerin hareket ederek endorfin

hormonu salgilamasi, mutluluk hissini artirarak zihinsel iyilik hallerini destekler. Bu da,
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engelli bireylerin yasama daha pozitif bir bakis acis1 kazanmasina yardimcr olur
(Rimmer ve ark., 2012).

Fiziksel aktivitenin engelliler i¢cin bu kadar 6nemli olmasina ragmen, bazi fiziki engeller,
toplumsal Onyargilar ve altyap1 eksiklikleri sebebiyle bu bireylerin hareket etme
imkanlar kisitlanmaktadir. Bu nedenle, engelli bireylerin fiziksel aktivitelere katilimini
kolaylastiracak spor tesislerinin ve parkurlarin yayginlastirilmas: gerekmektedir. Ozel
olarak tasarlanmis ekipmanlar ve rehberli egzersiz programlari sayesinde engelli bireyler
daha aktif ve bagimsiz bir yasam siirebilirler (Sherrill, 1998).

Sonug olarak, fiziksel aktivite engelli bireyler i¢in yalnizca bir spor faaliyeti degil,
fiziksel sagliklarinin ve psikolojik iyilik hallerinin bir parcasidir. Toplumun her
kesiminde bu farkindaligin artirilmasi, engelli bireylerin yasam kalitesini yiiksek diizeye

¢ikarmada kritik bir rol oynar (Hutzler ve Sherrill, 2007).
2.6. Orgiitsel Baghhk

Orgiitler, toplumsal nitelik barindiran ve belirli amagclarin hedefleri yoniinde bir araya
gelen hammadde, teknoloji ve insan giicii gibi iiretim araglarinin birlesimi ile olusan
sosyal yapilardir. Orgiitlerin temel ve 6zel amagclar1 vardir. Temel amaclar1 topluma
hizmet etmek, kar etmek ve siirdiiriilebilir olmak iken 6zel amagclar1 ise istihdam
saglamak, bir irliniin iretilmesinde Onciiliikk etmek, yenilikler yaratmak ve saygin
olabilmektir (Yiiksel, 2007). Orgiitlerin devamliliginin saglanmasi, ¢alisanlarin orgiitte
uzun siire kalmasina baghdir. Calisanlarin orgiite bagliligi ne kadar fazlaysa orgiitte o
kadar giiglii hale gelmektedir. Orgiitlerin ayakta kalabilmesi igin ¢alisanlarinin
kurumdan ayrilmasini 6nlemeleri gereklidir. Orgiitsel davranisin konular1 arasinda yer
alan oOrgiitsel baglilik 1950 yillarindan itibaren tartisma konusu olmus ve son yillarda
orgiitsel bagliligin hedeflere ulagmada kritik rol oynamasi popiilerligini arttirmistir
(Tekingiindiiz ve Tengilimoglu, 2013).

Gilinlimiiz diinyasinda farkli sektorlerden ¢alisan meslek mensuplarinin is arkadaslariyla
is birligi yapmasi ve yiiksek kalitede taahhiitte bulunmasi beklenmektedir. Orgiitsel

baghlik sadece calisanlar ve organizasyonlar i¢in degil ayn1 zamanda toplum i¢in de
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onemli sonuglar dogurur. Bu sebeple kavram arastirmacilar igin ilgi ¢ekici olmustur
(Sakrak, 2021).

Bir ¢alisanin igine, orgiitiine ve amagclarina olan duygusal baglilik diizeyini ifade eden
bir kavram olan oOrgiitsel baglilik, calisanin isyerine duydugu giiven, sadakat ve
memnuniyeti icermektedir. Yiiksek orgiitsel baglilifa sahip ¢alisanlar, islerine olan
katkilarini arttirmakta ve orgiitlerine daha uzun siireli bir baglilik gostermelerine neden
olmaktadir (Taskin ve Dilek, 2010).

Orgiitsel baglilik, ¢aliganlarin 6rgiitiin degerlerini ve hedeflerini kabul etme konusunda
giiclii bir inanca sahip olmalari, orgiit i¢in ¢ok caligmalar1 ve Orgilitteki {iyeliklerini
stirdiirmek icin giiclii bir istek duymalar1 anlamina gelir. Bagka bir ifadeyle orgiitsel
baglilik, orgiitiin ve calisanlarin amagclarinin birligi ve uyumu yani c¢alisanlarin
bagliliklarin1 ve enerjilerini sosyal sistemlere aktarma istekleridir (Can ve Giiney, 2007).
Orgiitsel baglilik, bir calisanin ¢alistign kuruma kars: hissettigi psikolojik baglilik ve
sadakati ifade eder. Bu baglilik, ¢alisanin bulundugu kurumun hedeflerine ulagma ¢abasi
ve organizasyonda kalma istegi ile iligkilidir. Yiiksek organizasyonel baghlik, is
performansinin artmasi, c¢alisan memnuniyeti ve diisilk isten ayrilma oranlan ile
baglantilidir. Son yillarda yapilan arastirmalar, organizasyonel bagliligin is tatmini ve
calisanlarin genel refahi iizerindeki olumlu etkilerini vurgulamaktadir (Ozdevecioglu,
2003;Paparisabet ve ark., 2024).

Orgiitsel baglilik, literatiirde Allen ve Meyer tarafindan gelistirilen ii¢ boyutlu 6rgiitsel
baglilik modeli ile ele alinmaktadir. Bu modele gore orgiitsel baglilik;duygusal baglilik,
normatif baglilik ve devam bagliligi olmak {izere ii¢ temel boyutta incelenmektedir

(Allen ve Meyer, 1990).
2.6.1. Duygusal Baghhk

Duygusal baglilik, ¢alisanlarin organizasyonlarina yonelik hissettikleri aidiyet, sevgi ve
baglilik duygularini ifade eden bir kavramdir. Bu baglhilik tiirli, ¢alisanin organizasyona
goniillii olarak katilma ve organizasyonun bir pargasi olma istegini yansitir (Meyer ve

Allen, 1991). Duygusal baglilig1 yiiksek olan g¢alisanlar, organizasyonun degerleriyle
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Ozdeslesir, organizasyonun basarisini kigisel bir hedef olarak goriir ve organizasyonun
icinde yer almaktan mutluluk duyar. Bu bagllik tiirli, diger baghlik tiirlerinden farkl
olarak ig¢sel bir motivasyonla desteklenir ve bu nedenle organizasyonlar i¢in en ideal
baglilik bi¢imi olarak kabul edilir (Meyer ve ark., 2001).

Duygusal baglilik iizerinde etkili olan faktorler arasinda is tatmini, liderlik tarzi,
organizasyonel destek ve is ortamimin genel atmosferi onemli bir yer tutar. Ozellikle is
tatmini, calisanlarin yaptiklart isten keyif almalari ve islerinin anlamli oldugunu
hissetmeleri ile dogrudan iligkilidir. Yapilan arastirmalar, is tatmini ile duygusal baglilik
arasinda gii¢lii bir pozitif iliski oldugunu gostermektedir (Eisenberger ve ark., 2016).
Ayrica, organizasyonel destek algisi, calisanin ihtiyaglarimin fark edilmesi, gelisim
olanaklarimin sunulmast ve adil bir ¢alisma ortaminin saglanmasi duygusal bagliligi

giiclendiren unsurlardir (Rhoades ve Eisenberger, 2002).
2.6.2. Normatif Baghhk

Normatif baglilik, calisanlarin organizasyona karsi hissettikleri etik veya ahlaki
zorunluluktan kaynaklanan baghlik tiiriidiir. Calisanlar, organizasyonda kalmayi bir
gorev veya sorumluluk olarak goriir ve ayrilmanin yanlis olacagina inanirlar (Meyer ve
Allen, 1991). Bu baglilik genellikle organizasyon tarafindan saglanan egitim ve kariyer
gelisim firsatlar1 gibi destekleyici uygulamalardan veya calisanlarin sosyal ve kiiltiirel
normlardan etkilenmesinden kaynaklanir. Ozellikle kolektivist kiiltiirlerde, sosyal
normlar ¢aliganlar1 organizasyona daha giiglii bir sekilde baglarken, bireyci kiiltiirlerde
bu etkiler daha simirlt olabilir (Park ve ark., 1994). Normatif baglilik, organizasyona
sadakat ve uzun siireli istthdam agisindan faydali olsa da yalnizca ahlaki bir zorunluluga
dayali baglilik, uzun vadede c¢alisanlarin tiikenmislik yasamasina veya is tatminsizligi
hissetmesine yol agabilir (Haque ve ark., 2018). Bununla birlikte, organizasyonel adalet,
acik iletisim ve etik liderlik uygulamalar1 normatif baglihig: giiclendirerek, bagliligin

olumlu sonuglarini artirabilir (Meyer ve ark., 2002).
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2.6.3. Devam Baghhgi

Devam baghiligi, calisanlarin organizasyonda kalmalarinin gerekgesini, ayrilmanin
yaratacagr ckonomik, sosyal veya psikolojik maliyetlerin farkinda olmalarina
dayandirdig1 bir baghilik tiiriidiir (Meyer ve Allen, 1991). Bu baglilik, bireyin isten
ayrildiginda karsilasabilecegi kayiplar, 6rnegin finansal giivence kaybi, kariyer ilerleme
firsatlarinin durmasi veya sosyal ¢evreyi kaybetme gibi risklerden kaynaklanir. Devam
bagliligt genellikle c¢alisanin mevcut organizasyonda kalmasinin mantiksal bir
zorunluluk olarak goriildiigi durumlarda ortaya ¢ikar. Literatiirde, alternatif is
firsatlarinin azlig1 veya is piyasasindaki belirsizlikler gibi digsal faktorlerin devam
bagliligin1 giiglendirdigi belirtilmektedir (Taing ve ark., 2011). Bununla birlikte, bu tiir
baglilik, calisanlarin organizasyona olan aidiyet duygusunu veya motivasyonunu her
zaman artirmaz. Cogu durumda, c¢alisanlarin organizasyonda kalmalarina ragmen is
tatmini veya performanslarinin diisiik oldugu gozlemlenmistir (Jaros, 2014). Devam
baglilig1 iizerine yapilan aragtirmalar, 6zellikle ekonomik kriz donemlerinde veya is
giivencesinin tehdit altinda oldugu durumlarda bu bagliligin yiikseldigini gostermektedir
(Haque ve ark., 2018). Bu baglamda, organizasyonlarin yalnizca devam bagliligina
giivenmek yerine, calisanlarin duygusal baghliklarimi  giiglendirecek stratejiler

gelistirmesi Onerilmektedir.
2.6.4. Engelli Cahsanlarin Orgiitsel Baghhg ve Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, calisanlarin hem fiziksel hem de psikolojik sagliklarint destekleyerek
orgiitsel baglilik {izerinde olumlu bir etki yaratir. Diizenli fiziksel aktivite, Stres
seviyelerini azaltip tiikenmisligi Onleyerek c¢alisanlarin is tatminini ve duygusal
bagliliklarimi artirir (Eisenberger ve ark., 2016). Ayrica, grup egzersizleri veya takim
sporlart sosyal etkilesimi gii¢lendirerek organizasyona aidiyet duygusunu pekistirir
(Toker ve Biron, 2012). Organizasyonlar tarafindan saglanan fiziksel aktivite olanaklari,
calisanlarda minnettarlik hissi uyandirarak normatif baghligi gili¢lendirebilir ve is

yerinde kalma iste8ini artirabilir. Fiziksel aktiviteyi tesvik eden stratejiler, calisanlarin
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saglik ve refahini desteklerken orgiitsel bagliligi da 6nemli dlglide artirabilir (Allen ve
Meyer, 1996).

Engelli calisanlarin orgiitsel bagliligi, kapsayici calisma ortamlarmin ve destekleyici
politikalarin 6nemini vurgulayan bir kavramdir. Engelli bireyler, fiziksel ve sosyal
engellerle karsilagsalar da kendilerini degerli hissettikleri bir organizasyonda daha
yiksek diizeyde baglilik gosterebilirler (Schur ve ark., 2014). Erisilebilirlik
diizenlemeleri, esnek calisma saatleri ve saglik hizmetleri gibi destekleyici uygulamalar,
caliganlarin duygusal ve normatif bagliliklarin1 artirabilir (Colella ve Bruyere, 2011).
Ayrica, adil bir is ortam1 ve kapsayici liderlik tarzi, engelli bireylerin organizasyonda
kalmay1 bir sorumluluk olarak gormelerini saglar Saglik ve refahi destekleyen fiziksel
aktivite programlari, engelli ¢alisanlarin stres diizeylerini azaltarak tiikenmislik hissini
onler ve orgiitsel bagliliklarini giiglendirir (Habeck ve ark., 1998).

Sonug olarak, orgiitsel baglilik, ¢alisanlarin orgiitle olan iliskilerini tanimlayan ve is
performansi iizerinde 6nemli etkiler yaratan bir kavramdir. Engelli bireyler acisindan,
fiziksel aktiviteye katilim ve kapsayict c¢aligma politikalar, baglilik diizeylerinin
artirtlmasinda énemli bir rol oynar. Bu baglamda, orgiitlerin engelli ¢alisanlarin fiziksel
ve sosyal ihtiyaglarina duyarli politikalar gelistirmesi, c¢alisanlarin is tatmini,

motivasyonu ve bagliligini gliclendirecektir.
2.7. 1S MOTIiVASYONU
2.7.1. Motivasyon

Motivasyon insanlarin bir seyi arzulamasi, iginde bulunan istegi harekete gegirmek ve
hedeflerine dogru yonelip wulasmak i¢in adimlar atmayr istemektir (Kirca,
2021;Tataroglu, 2017).

Kisileri herhangi bir ama¢ dogrultusunda yonlendiren, belirlenmis olan bu amaclara
ulagmak icin diistinmeye ve harekete gegcmeye sevk eden fiziksel ve psikolojik bir durum
motivasyon olarak ac¢iklanmistir (Spector, 1996).

Motivasyon, bireyin emeginin enerjiye doniistiiriildiigl, yonetildigi ve devam ettirildigi

stire¢ olarak da agiklanabilir (Robbins, 2007). Bir baska agiklamada ise motivasyon
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kavrami bireyi disaridan herhangi bir amag¢ dogrultusunda tesvik etme olarak ifade edilir
(Samsudin, 2005).

Motivasyon bireyin yagamini tatmin etmek ve devam ettirmek amaciyla var olan dogal
bir tesvik edici giic olarak da aciklanabilmektedir. Buna ek olarak organizasyonel
bakimdan diisiiniildiigiinde, calisanlar1 yonlendiren, onlara faaliyete gecebilmeleri i¢in
gii¢ veren psikolojik bir durum olarak sdylenebilir (Sahin, 2021).

Motivasyonsuzluk, bir davranisi gergeklestirmeye yonelik ne i¢sel ne de digsal herhangi
bir istegin olmamasi durumu olarak tanimlanmaktadir (Ryan ve Deci, 2000).
Motivasyonsuzluk, bireyin davranisa deger vermemesi, davranigi gergeklestirmek igin
digsal bir baski hissetmemesi ve davranisin sonucuyla ilgili bir beklentisi olmamasi
durumda gergeklesmektedir. Birey motivasyonsuzlukta kendini yetersiz hissetmekte ve
davranislari iizerinde ¢ok az kontrolii oldugu ya da hi¢ kontrolii olmadigin1 hissetmekte,
motivasyonsuzluk igeren davranmiglart bir silire sonra sergilememeye baslamaktadir.
Motivasyonsuzluk  istenmeyen  bir  durum  olarak  karsimiza  gikmakta,
motivasyonsuzlugun giderilmesi ve is gorenlerin motivasyonunun saglanmasi digsal bir

etki veya igsel bir etkiyle saglanabilmektedir. (Giidiil, 2015;Vallerand ve Ratelle, 2004).
2.7.1.1. Motivasyon Cesitleri
2.7.1.1.1. icsel Motivasyon

Icsel motivasyon, calisanlarin kendi refahlarini ve kariyerlerini diisiinerek kendilerini
harekete gegirmeye calistiklar1 bir motivasyon bigimidir (Bassett ve ark., 2005).

Insan, tiim degerleriyle biriciktir. Onu etkileyen sayisiz psikolojik ve fizyolojik unsurlar
vardir. Bir orgiitte ¢alisan birey, is siireci boyunca c¢esitli degiskenlerle yiizlesir. Kurum,
calisam1 her seyden oOnce bir insan olarak kabul etmeli ve onun i¢ diinyasin1 ihmal
etmemelidir. Kendini ifade etme ve gelistirme arzusu, icsel yetenekleri, algilar1 ve
tutumlart ile kisisel istek, ilgi ve zevkleri insanin igsel motivasyonunu meydana getirir
(Rosenbaum, 1993).

Icsel motivasyon, dogru is, dogru orgiit ve dogru calisan birlesimleriyle saglanabilir

(Delfgaauw ve Dur, 2007). i¢sel motivasyon, bireyin kendi kendini tesvik edebilmesi ve
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dis faktorler olmaksizin kendi davranislarini diizenleyebilmesi seklinde tanimlanabilir.
Insanin kisisel 6zellikleri ve iginde tasidig1 degerler, onun ¢alisma istegini belitler. I¢sel
motivasyon, bu deger ve arzularla ortaya ¢ikar. Eger bir kisi, kendini gelistirme istegi,
bilgi arayisi, basari hedefi gibi degerlere sahipse, calistifi kurumda dis faktorlerden
bagimsiz olarak, yani igsel bir bigimde motive olabilir (Ersar1 ve Naktiyok, 2012).

Kumar ve Raghavendran (2013)’e gore, calisanlarin igsel motivasyonlarinin,
davramslarm1 ve performanslarini daha temelden etkiledigini ortaya cikmustir. Is
hayatinin keyifli olmadigi ve bu sebeple maddi odiillerin calisan1 ise daha cok
baglayacagi diisiincesinin aksine, ¢alisanlar kendi emeklerinin sonucunda elde edilen
basarilarla daha c¢ok motive olmaktadirlar. Calisanlarin basar1 gostermesi onlara
orgiitlerine, is arkadaslarina, ailelerine ve topluma deger kattiklarini hissettirir. Bu
duygu, ¢alisanin performansina, orgiite olan bagliligina ve orgiitiin hedeflerine ulagsma

yolunda uzun vadede siiregelen kalici bir katki saglar (Denizli ve Kinis, 2025).
2.7.1.1.2. Digsal Motivasyon

Digsal motivasyon, calisanlarin ise bagli olmayan dis etmenlere dayanan motivasyon
kaynaklaridir. Dissal motivasyon unsurlari, séz verilen odiiller, takdirler, elestirel geri
dontisler gibi disaridan gelen her tiirlii faktorii kapsar (Amabile, 1993).

Dissal motivasyon, i¢sel motivasyonun tam tersi, bireyin isi, isin kendisinden duydugu
memnuniyetten degil, getirdigi avantajlardan veya elde edilecek sonuclardan otiirii
yapmasini ifade etmektedir (Deci ve Ryan, 2000).

Dissal motivasyonun iki boyutu vardir. Bunlar sosyal motivasyon araglarina dair boyut
ve Orgiitsel araglara dair boyuttur. Arkadaglik, yardimlagma, is arkadaslarindan ve
yoneticiden alman destek gibi unsurlar sosyal motivasyon araclarini olustururken;is
performansini artirmak adimna orgiit tarafindan sunulan firsatlar ise orgiitsel motivasyon
araglarini olusturur. Bu firsatlar somut olup, calisma cevresindeki kaynaklarin yeterliligi,
maas esitligi, yiikselme imkani, ek faydalar ve is glivencesi gibi faktorleri kapsar
(Diindar, ve ark., 2007). Digsal motivasyonda, ¢alisma kosullari énemli bir faktordiir.

Calisma kosullarinin gelistirilmesi, calisanlarin motivasyonunu artirmay: hedefleyen
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orgiitler icin biiyiilk énem tasir. Orgiit icinde giivenlik tedbirlerinin alinmasi, ¢alisma
saatlerinin diizenlenmesi, teknolojiden yararlanma gibi etkenler, ¢alisma kosullarin
iyilestiren unsurlardir (Ertan, 2008;Giilsen, 2020).

I¢sel ve digsal motivasyon arasindaki temel f ark., davranisin kontrol edildigi nedenlerle
ilgilidir. Igsel motivasyonda kontrol bireyin kendi igindeyken, digsal motivasyonda
kontrol ¢evrede bulunur. igsel motivasyonda, bireyi isin kendisi motive ederken, dissal
motivasyonda cevreden gelen faktorlerin etkisiyle motivasyon saglanir. I¢sel ve dissal
motivasyon araclar1 birbirinden farkli olmasina ragmen, her iki grup da calisanlarin
motivasyonlarinda olumlu etkilere sahiptir. Yapilan bazi aragtirmalarin sonuglarina gore,
ozellikle bat1 toplumlarinda igsel motivasyon araglarinin orgiit tarafindan sunulan digsal
araglardan daha etkili oldugu, Cin gibi diger dogu kiiltiirlerinde ise digsal motivasyon

araclariin daha etkili oldugu tespit edilmistir (Diindar ve ark., 2007).
2.7.2. Is Motivasyonu

Is motivasyonu kavrami kurum icindeki calisanlarin davranislarinin giiclendirilmesi,
yaptiklar1 ise devam etmelerini saglayan gili¢, kurumlarin amag¢ ve hedeflerine
ulagabilmesi i¢in goniillii olarak sarf ettikleri emek verme arzusu, amaca yonelik
davranigin ortaya cikarilmasi ve hedeflere ulasma dogrultusunda bir is1 yapmak i¢in
istekli olma durumu olarak tanimlamak miimkiindiir (Agca ve Ertan, 2008).

Is motivasyonu, organizasyon icerisinde faaliyet gdsteren bireyin sergilemis oldugu
davranigin siirdiiriilebilir bir sekilde olumlu yonde gii¢clendirilmesi ve yonlendirilmesi
olarak ifade edilmektedir (Steers ve Porter, 1991). Belirlenmis bir hedefi
gerceklestirmek tizere gosterilen cabayla birlikte calisan kisinin ve iginde bulunulan
orglitlin basarili olup hedeflerini gergeklestirebilmesinde is motivasyonu anahtar bir rol
iistlenmektedir (Eren, 2015).

Orgiit icerisinde kendi istek ve arzulariyla ¢aba sarf eden calisanlar tiim bilgi, kabiliyet
ve glictinii bireysel istegi ile Orgiitsel hedeflere ulasabilmek igin kullanabiliyorsa bu
orgiit igerisinde is motivasyonun varhigindan bahsedilebilir (Steers ve Porter,

1983).Orgiitiin hedeflerine ulasabilmesi icin, ¢alisanlarini etkin ve verimli bir sekilde
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kullanilmast sarttir. Bu durum, calisanlarin moral ve motivasyon diizeylerinin yiiksek
olmasiyla gerceklesebilir. Tiirkiye gibi gelismekte olan ve is diinyasinda Onemli
zorluklar yasayan iilkeler s6z konusu oldugunda, motivasyonun goz ardi edilemeyen
onemi ve etkisi vardir. Calisanlarin orgiitteki beklentilerinin yerine getirilmesi ve is
memnuniyetinin saglanmasi, onlarin mesleklerine ve yiirittiikleri ise bagliliklarini
giiclendirir, yoneticilerle olumlu diyalog ve etkilesim kurmalarini tesvik eder, herhangi
bir gorevi basariyla tamamlama hedefiyle 6zverili ve yliksek performansh ¢aligmalarina
ciddi bir destek olusturur. Motivasyon siirecinde en dncelikli ve kritik unsur, motivasyon

stirecini idare edecek olan yoneticinin yetkinlikleridir (Cigek, 2005).
2.7.3. Engelli Cahsanlarin Is Motivasyonu ve Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, bireylerin genel saglik durumunu iyilestirmenin yani sira psikolojik ve
sosyal iyilik hallerine de 6nemli katkilar saglayan bir unsur olarak kabul edilmektedir.
Engelli bireyler agisindan ele alindiginda, fiziksel aktivitenin i motivasyonuna olan
etkisi bireyin ¢alisma ortamina adapte olmasi, is performansinin artmasi ve is doyumu
seviyesinin yiikselmesi acisindan kritik bir faktordiir. Engelli bireylerin fiziksel
aktiviteye katilimi, onlarin is yerinde karsilastiklar1 fiziksel ve psikolojik zorluklarla
daha 1yi basa ¢ikmalarina yardimci olmakta ve genel yasam kalitelerini artirmaktadir
(WHO, 2011).

Fiziksel aktivitenin engelli bireylerin is motivasyonu tizerindeki etkilerini agiklamak i¢in
oncelikle fiziksel sagliga olan katkilar1 ele alinmalidir. Diizenli fiziksel aktivite, kas
giiciinii ve dayaniklilig1 artirarak bireyin is yerindeki hareket kabiliyetini destekler. Bu
durum, ozellikle bedensel engellilere sahip ¢alisanlar igin 6nem tasimaktadir.Fiziksel
aktivite, ayn1 zamanda kronik agrilari azaltarak bireyin is siirecinde daha konforlu ve
tiretken olmasini saglar (Rimmer ve ark., 2012).

Psikolojik agidan degerlendirildiginde, fiziksel aktivitenin depresyon ve anksiyete gibi
psikolojik rahatsizliklarin azalmasina ve engelli ¢alisanlarin is yerinde daha pozitif bir
tutum sergilemelerine yardimci olmaktadir (Rimmer ve ark., 2012). Ayrica, fiziksel

aktivite bireylerin 6zgiivenlerini artirarak is yerinde daha aktif rol almalarini tegvik
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etmektedir. Engelli ¢alisanlar i¢in, sosyal entegrasyonu destekleyen fiziksel aktiviteler
ayni zamanda is ortaminda aidiyet duygusunu gii¢clendirmektedir (Baumeister ve Leary,
1995).

Sosyal boyut a¢isindan ele alindiginda, fiziksel aktivite programlarinin is yerinde takim
ruhunu  gelistirdigi ve calisanlar arasinda olumlu iletisimi  tesvik  ettigi
gozlemlenmektedir. Engelli bireylerin spor ve fiziksel aktiviteye katilimi, is
arkadaslariyla daha giiglii baglar kurmalarima olanak tanimakta ve sosyal destek
sistemlerini giiclendirmektedir. Bu durum, engelli bireylerin is motivasyonunu dogrudan
etkileyen unsurlardan biridir. is yerinde fiziksel aktivitenin tesvik edilmesi, engelli
calisanlarin sosyal izolasyonunu azaltarak kurumsal aidiyet hislerini pekistirmektedir
(Baumeister ve Leary, 1995).

Isverenlerin ve ydneticilerin, engelli bireyler icin uygun fiziksel aktivite programlari
olusturarak is motivasyonunu desteklemeleri biiyilk 6nem tasimaktadir (Cigek, 2005).
Bu baglamda, spor salonlari, ergonomik c¢alisma alanlar1 ve fiziksel aktiviteye yonelik
tesvik edici politikalar, engelli bireylerin is siireglerine daha aktif katilim saglamalarini
destekleyebilir. Ayrica, is yerlerinde diizenlenecek grup aktiviteleri, engelli ¢alisanlarin
13 arkadaslariyla daha fazla etkilesimde bulunmalarina olanak taniyarak sosyal
motivasyonu artirabilir (Sherrill, 2003).

Sonug olarak, fiziksel aktivite engelli bireylerin is motivasyonu iizerinde ¢ok yonlii bir
etkiye sahiptir. Fiziksel saglik, psikolojik iyilik hali ve sosyal entegrasyon agisindan
degerlendirildiginde, diizenli fiziksel aktivitenin is yerindeki verimlilik ve tatmini
artirdif1 goriilmektedir (Rimmer ve ark., 2012). Is yerlerinde fiziksel aktiviteyi tesvik
edici diizenlemeler yaparak engelli bireylerin is siireclerine daha aktif katilmalarini
saglamak, uzun vadede hem bireysel hem de kurumsal basariy: artiran 6nemli bir strateji

olarak 6ne ¢ikmaktadir (Hartanto ve ark., 2019).
2.8. Yasam Kalitesi

Bireylerin yasamlar1 siiresince temel psikolojik gereksinimlerinin karsilanmast,

karsilastiklar1 kendileri i¢in dnemli olan firsatlardan faydalanirken haz duymalar1 yasam
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kalitesi olarak ifade edilebilir. Bireylerin yasam tarzlarindan duyduklari yagam tatminin
dlciilmesi bireylerin yasam yonetimlerinin bir sonucu olarak diisiiniilebilir (Ozmete,
2010). Bireylerin kendilerini fiziksel ve psikolojik olarak iyi hissetmesi, hem de
kendisini olumlu olarak sosyal yasam igerisinde kabul gordiigiinii hissetmesi ve
diisiinmesi, potansiyelini fark ederek gerceklestirmek ve bunlar i¢in gerekli olanaklara
sahip olabilmesi yasam kalitesi kavramini tanimlayabilir (Aksoy, 2021).

Yasam Kkalitesinin tamimii tam ve tek olarak yapabilmek zordur. Bu nedenle genel
tanimlarin  ¢ogunlugunda temel alinan nokta insan ve insanin Oznel olarak
degerlendirilmesidir. DSO 1993’te yasam kalitesi tammim “bireyin kisisel algisina
dayanarak kendi amaglari, beklentileri, standartlari, kendi kapasitesi, tercihleri ve 6zel
ilgi alanlan, kiiltiirel farkliliklart ve cikarlar1 dogrultusunda kendi yasamlarini nasil
algiladiklarini yansitan bir kavram” olarak nitelendirilmektedir. Bireyin yasam kalitesi
lizerine olan amag ve hedeflerine ulagabilmesi i¢in, kendi disinda hayatinin igine entegre
edilemeyen standartlarinin olmasi, kendi yasaminit denetleme, degerlendirme ve bu
standartlarin siirdiirebilir bir nitelikte olmasi temel unsurdur (Boylu ve Pagacioglu
2016).

Yasam kalitesi, bireylerin yasamlarindan duyduklari memnuniyet diizeyi ile mutluluk
diizeyi ile iligkili olan bir kavramdir. Yasam kalitesi bireylerin yasadiklar kiiltiirde ve
degerler sisteminde kendilerini algiladiklar1 ve konumlandirdiklar: seviyeye gore
farklilik gosteren bir kavramdir (Levine, 1996).

Yasam kalitesi;bireylerin igerisinde yasadiklari kiiltiirlerde ve deger olgularinda mevcut
bireysel hedeflerine, beklentilerine ve mevcut standartlarina gére kendilerini algilayis
bi¢imleridir (Skevington ve ark., 2004).

Yasam kalitesi objektif ve subjektif gdstergeler olarak iki boliime ayrilmigtir.

-Objektif gostergeler;fiziksel iyl olma halini kapsamaktadir. Fiziksel aktiviteleri
yapmada zorlanma, islevsel yetersizlik, ¢alisma durumu, hastalik belirtileri ve saglik
durumu ile ilgili konulardir.

-Subjektif gostergeler;ruhsal iyi olma halini kapsamakta ve duygu durumlarinin iyilik

hali, yasam doyumu, ruhsal etki ile ilgili konulardan olusmaktadir (Michalos, 2003).
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Yasam kalitesini daha ayrintili incelenmesi icin dort alt baglik olusturulmustur.
Bunlar;cevresel, ekonomik, sosyolojik ve psikolojik faktorlerden olusmaktadir. Bu
tanimlar da dort ana baslik altinda boyutlandirilmistir (Levine, 1996).

eKisisel I¢sel Alan:igsel alanlar bireylerin degerlerini, inanglarini, mevcut problemlerle
basa ¢ikabilmeleri, isteklerini ve kisisel amaglarmi igermektedir. I¢sel alanlar bireysel
olgular1 kapsamaktadir.

oKisisel Sosyal Alan:Sosyal alan bireylerin aile yapilarini, ¢alisma durumlarini,
ekonomik seviyelerini, toplumsal olanaklarini igermektedir. Sosyal alanlar bireysel
olgular1 kapsamaktadir.

eDissal Doga ve Cevre Alani:Doga cevre alanlari bireylerin etkilesimde bulunduklari
¢evrenin temizligini, gliriiltii seviyesini, hava kalitesini ve su kalitesini igermektedir.
Doga cevre alani dissal olgular1 kapsamaktadir.

eDissal Toplumsal Cevre Alani:Toplumsal c¢evre alan1 bireylerin igerisinde
bulunduklar1 toplumlarda var olan sosyal kurumlari, kiiltiirel kurumlari, dini kurumlari,
egitim ile saglik hizmetlerini, giivenlik diizeylerini, ulasim diizeylerini icermektedir.
Toplumsal gevre alani digsal olgulart kapsamaktadir (Fayers ve Machin, 2000).
Bireylerin saglik ile ilgili yasam kaliteleri ise kendi saglik durumlarindan duyduklari
memnuniyet seviyelerini ve mevcut saglik durumlarina iligkin gostermis olduklar
duygusal sonuglart kapsamaktadir. Saglikla iliskili olan yasam Xkalitesi, bireylerin
yasamsal fonksiyonlarim1 saglikli bir sekilde yerine getirmeleri i¢in gerekli olan
becerilerini ve yasamlarinda algiladiklar1 psikolojik, sosyal ve fiziksel alanlarini
nitelendirmektedir (Fayers ve Machin, 2000).

Saglikla ilgili olan yasam kalitesinin irdelenebilmesi i¢in fiziksel saglik, psikolojik
saglik, bagimlilik seviyeleri, sosyal iligkiler, ¢cevresel faktorler ve maneviyat olgularina
bakilmasi1 gerekmektedir. Fiziksel saglik baslica;bireylerin hastaliklari, bitkinlikleri,
uykulari, dinlenmeleri ve agrilar1 olarak Ornek verilebilmektedir. Psikolojik saglik
baslica;olumlu diisiinceler, hafiza, bireylerin dikkatleri, 6zgiiven seviyeleri, beden

imajlar1 ve olumsuz diisiinceleri olarak 6rnek verilebilmektedir. Bagimlilik seviyeleri
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baslica;hareket etmeleri, giinliik yasamda yapilan egzersizler, tedavilere bagimlilik
esikleri, ilaglara bagimlilik diizeyleri ve c¢alisma kapasiteleri olarak Ornek
verilebilmektedir. Sosyal iliskiler baslica;bireyler arasi kurulan iliskileri, sosyal
destekleri ve seksiiel aktiviteler olarak Ornek verilebilmektedir. Cevresel faktorler
baslica;giivenlik olgusu, ev ortamlari, ekonomik diizeyler, saglik olanaklari, sosyal
bakim olanaklari, fiziksel ¢evrenin durumu olarak verilebilmektedir. Maneviyat olgusu
baslica;bireylerin psikolojik durumlari, dini durumlari ve inang¢ durumlar1 olarak
verilebilmektedir (Kumsar ve Yilmaz, 2014). Yasam Kkalitesini azaltan ve arttiran
durumlarla alakal1 kisa 6rnekler verilmistir.

-Yasam Kalitesini Artiran Durumlar;Bireylerin giiven, huzur, rahat ve konfor igerisinde
yasamalari, kendilerini rahatca ifade edebildikleri, ekonomik ve sosyal agidan giivence
de hissetmek, yakin gevre ve sosyal alanla olumlu ve itibarli bir iligki kurmak, kisisel
olarak yeterli fonksiyonlara sahip olarak aktif ve anlamli yasamak, kendine has biri
olarak taninmak ve 6zel mahremiyetine deger veriliyor olmak, bagimsiz olarak eglendigi
ve zevk aldig aktivitelerde bulunarak 6zerk bir yasam slirmek yasam kalitesini arttiran
durumlardir.

-Yasam Kalitesini Azaltan Durumlar ;Bireylerin giinliikk yasaminda temel ihtiya¢larinin
karsilanmamasi, 6z bakim ve giinliik aktivitelerin yetersizligi, bagisiklik sisteminde
olusan yetersizlik buna bagl olarak siirekli hissedilen yorgunluk ve bitkinlik, cinsel
fonksiyonlarda bozukluk, akut ve kronik olarak goriilen saglik problemleri ve gelecek ile
ilgili kaygi duymak yasam kalitesini azaltan durumlardir (Tekkanat, 2008).

Yasam kalitesinin ¢ok cesitli sekillerde meydana gelebileceginden bahsedilmistir.
Bireylerin istedikleri her seye ulasabilmesi sonucunda mutlu olacagini diistinmek dogru
olmayabilir veya istedigi yasama ulagsmasi veya sahip olmasi her zaman mutlu olacag:
anlamma gelmeyebilir. Yani bireyin yasam Kkalitesi kendi algilarmin yasamdan

beklentilerinin, amag, ilgi ve yasadig1 standartlara bakis agisiyla ilgilidir (Coban, 2008).
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2.8.1. Engelli Calisanlarin Yasam Kalitesi Ve Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, bireylerin saglik durumlarimi iyilestiren ve genel yasam kalitesini
artiran temel bir unsurdur. Engelli bireyler icin diizenli fiziksel aktivite, yalnizca fiziksel
sagligin korunmasini saglamakla kalmaz, ayn1 zamanda psikolojik ve sosyal iyilik halini
de destekler. Engelli bireyler icin fiziksel aktivitenin Onemi, kas giiclinii artirma,
esnekligi gelistirme, dolasim ve solunum sistemlerini giiclendirme gibi fizyolojik
yararlarin yani sira, depresyon ve anksiyete gibi psikolojik sorunlari azaltmasi ile de
dikkat cekmektedir. Ayrica, fiziksel aktivite sosyal entegrasyonu tesvik ederek engelli
bireylerin toplumsal katilimin1 destekler (Blauwet ve Willick, 2012).

Fiziksel aktivitenin engelli bireylerin yasam kalitesine olan etkisini incelemek ig¢in
oncelikle fiziksel saglik {izerindeki katkilarin1 ele almak gerekmektedir. Diizenli
egzersiz, kas giiciinlii artirarak hareket kabiliyetini gelistirmekte, eklem sertliklerini
onlemekte ve kardiyovaskiiler sagligi desteklemektedir. Bunun yani sira, fiziksel
aktivitenin, kas-iskelet sistemine olumlu etkileri sayesinde fonksiyonel bagimsizligi
artirdig bilinmektedir. Engelli bireylerin diizenli egzersiz yapmasi, onlarin daha saglikli
ve bagimsiz bir yasam slirmelerine yardimer olmaktadir (Warburton ve ark., 2006).
Psikolojik agidan bakildiginda, fiziksel aktivitenin ruh saglig: tizerindeki olumlu etkileri
oldukga belirgindir. Diizenli egzersiz, depresyon, anksiyete ve stres seviyelerini
azaltarak bireylerin genel psikolojik 1yi olusunu artirmaktadir. Endorfin salgisini artiran
fiziksel aktivite, mutluluk hissini destekleyerek engelli bireylerin 6zsaygisini ve
ozgiivenini giiglendirmektedir (Hutzler ve Bar-Eli, 1993). Fiziksel aktiviteye diizenli
katilim gdsteren bireylerin daha yliksek motivasyon seviyelerine sahip oldugu ve giinliik
yasam aktivitelerinde daha basarili olduklar belirlenmistir (Martin, 2013).

Sosyal entegrasyon agisindan fiziksel aktivite biiyilk Onem tasimaktadir. Engelli
bireylerin spor ve fiziksel aktiviteye katilimi, sosyal iligkilerini gii¢clendirerek topluma
entegrasyonlarini kolaylastirmaktadir. Takim sporlar1 ve grup egzersizleri, bireylerin
sosyal baglarin1 gii¢lendirerek izolasyonu Onlemekte ve destekleyici sosyal cevreler

olusturmalarna yardimci olmaktadir (Murphy ve Carbone, 2008). Fiziksel aktiviteye
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katilim, engelli bireylerin toplumda daha goriiniir hale gelmelerini saglayarak
Onyargilarin azalmasina da katki sunmaktadir.

Ancak, engelli bireylerin fiziksel aktiviteye erisiminde bazi engeller bulunmaktadir.
Fiziksel altyap1 eksiklikleri, uygun spor tesislerinin yetersizligi, ekonomik zorluklar ve
toplumsal biling eksikligi, engelli bireylerin spor yapmasini zorlastiran temel
faktorlerdir. Bu engellerin asilmasi icin 6zel olarak tasarlanmig spor alanlarinin
olusturulmas1 ve erisilebilir egzersiz programlarmin gelistirilmesi gerekmektedir.
Ayrica, toplumun engellilerin fiziksel aktiviteye katilimi1 konusunda bilin¢lendirilmesi,
daha kapsayici politikalarin olusturulmasi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir (Blauwet
ve Willick, 2012).

Sonu¢ olarak, fiziksel aktivite engelli bireylerin yasam kalitesini artiran temel
faktorlerden biridir. Fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilik hali {izerindeki olumlu etkileri
g6z Oniine alindiginda, engelli bireylerin diizenli fiziksel aktiviteye tesvik edilmesi
biiyiik 6nem tagimaktadir. Engelli bireyler i¢in uygun kosullar saglandiginda, onlarin
daha saglikli, bagimsiz ve topluma entegre bir yasam siirmeleri miimkiin hale
gelmektedir. Bu baglamda, bireysel, kurumsal ve toplumsal diizeyde engellilerin fiziksel
aktiviteye erisimini artiracak adimlar atilmasi, yasam kalitesini iyilestirmek i¢in kritik

bir gereklilik olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Blauwet ve Willick, 2012).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Modeli

Arastirma;nicel arasgtirma modelinde tasarlanmis olup, tarama deseni kullanilmistir.
Tarama arastirmasi, bir konuya ya da olaya iliskin katilimcilarin 6zelliklerinin
belirlendigi, ge¢miste ya da halen var olan bir durumu var oldugu sekliyle betimlemeyi

amagclayan aragtirmalardir (Karasar, 2000).
3.2. Evren-Orneklem

Bir arastirmada evrenin sorularini yanitlamaktan ziyade belirli ihtiyaglar1 olan tiim
(gbzlemlerin) koleksiyonuna evren denir (Biiyiikoztirk ve ark.,2016). Bu calismanin
evreni sunlardir:Kayseri Ilindeki Anadolu Erciyes Engelliler Spor Kuliibii ve Anadolu
Ortopedik Engelliler Dernegi lyelerinden olusur. Bu c¢alismada hedefe yonelik
uygulama yontemlerinden biri olan “tipik vaka” yontemi kullanilmistir. Tipik kavrama
yontemi;Aragtirma problemine iliskin evrendeki pek ¢ok kisi i¢in tipik olan bir durumun
belirlenmesini ve bu drnekten yararlanilarak bilgi toplanmasini gerektirir (Biiyiikoztiirk
ve ark., 2016). Bu modeller, arastirmanin yapildig: tarihte Kayseri Il Engelliler Spor
Dernegi Anadolu Erciyes ve Anadolu Ortopedik Engelliler Dernegi iiyesi olan 168
rastgele secilmis engelli ve goniilliiniin yani sira en az Bir y1l boyunca Kayseri Ilindeki

engelli galisanlar.



Tablo 3.1. Arastirmanin Orneklemini Olusturan Calisan Engelli Bireylerin Fiziksel
Aktivite Yapma Durumu, Yas, Cinsiyet, Egitim Durumu, Engel Tiirii, Meslek Deneyimi
ve Calistig1 Kuruma Gore Sayisal Dagilima.

Degisken n %
Hicbir zaman 53 31,5
Fiziksel aktivite [ Hafta da 1-3 93 55, 4
yapma durumu Hafta da 4 ve tzeri 22 13, 1
18-25 23 13,7
Yas 26-32 45 26, 8
33-39 38 22,6
40-46 32 19,0
47 ve lzeri 30 17,9
Cinsiyet Erkek 85 50, 6
Kadin 83 49, 4
Ilkégretim 14 8,3
Esitim d Lise 41 24,4
gitim durtmy On lisans 38 22,6
Lisans 62 36,9
Lisanstistii 13 7,8
Gorme engelli 11 6,5
Ruhsal ve duygusal 37 22,0
Engel tiirii hastalik
Ortopedik engelli 40 23,8
Stiregen hastalik 37 22,0
Dikkat eksikligi ve
hiperaktivite 23 13,7
bozuklugu
Isitme engelli 20 11,9
1-3 yil 55 32,7
Mesleki deneyim 4-6 yil 22 13,1
7-9 yil 23 13,7
10 y1l ve iizeri 68 40,5
Cahstigimz kurum Kamu 103 61, 3
Ozel sektor 65 38,7
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Tablo 3.1 incelendiginde ¢alismamiza katilanlarin fiziksel aktivite yapma durumu %31,
5 higbir zaman, %55, 4 hafta da 1-3, %13, 1 hafta da 4 ve tizeri oldugu tespit edilmistir.
Yaslar1 bakimindan incelendiginde %26, 8’nin 26-32, %22, 6’simin 33-39, %19, 0’nin
40-46, %17, 9’nun 47 yas ve lzeri oldugu tespit edilmistir. Cinsiyetlerine gore
incelendiginde %50, 6’sin1 erkek, %49, 4’iniin kadin oldugu tespit edilmistir. Egitim
durumu bakimindan incelendiginde %8, 3 ilkogretim, %24, 4 lise, %22, 6 6n lisans,
%36, 9 lisans, %7, 7 lisansistii oldugu tespit edilmistir. Engel tiiri bakimindan
incelendiginde %6, 5’nin gorme engelli, %22, 0’nin ruhsal ve duygusal hastalik, %23,
8’nin ortopedik engelli, %22, 0’nin siiregen hastalik, %13, 7’sinin dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu, %11, 9’unun isitme engelli oldugu tespit edilmistir. Mesleki
deneyim bakimindan incelendiginde %32, 7’si 1-3 yil, %13, 1’1 4-6 yi1l, %13, 7’si 7-9
yil, %40, 5’nin 10 y1l ve iizeri ¢alistig1 tespit edilmistir. Calistiklar1 kurum bakimindan

incelendiginde %61, 3 niin kamu, %38, 7’sinin 6zel sektorde galistigi tespit edilmistir.
3.3. Veri Toplama Araclari
3.3.1. Kigsisel Bilgi Formu:

Arastirmacilar tarafindan gelistirilen kisisel bilgi formunda;Literatiir taramas1 sonucunda
arastirma sonuglarini etkileyecegi diisiiniilen cinsiyet, yas, fiziksel aktivite, engellilik

tirti, mesleki deneyim gibi degiskenlere yer verilmistir.
3.3.2. Orgiitsel Baghlik Olgegi

Goniilliilerin 6rgiitsel bagliliklarini belirlemek i¢in Meyer ve Allen (1991) tarafindan
gelistirilen, boyutlarini incelemek iizere 6, devamlilik baghliklarini incelemek {izere 6 ve
normatif baglilik boyutlarini incelemek iizere yine 6 sorudan olmak iizere toplamda 18
sorudan olusan oOrgiitsel baglilik anketi kullanilacaktir. Begli likert sikalasina gore
tasarlanmis  olan  Orglitsel baglilik  Olcegi  puanlamasi;Hi¢  katilmiyorum;l,
Katilmiyorum;2, Kararsizim;3, Katiliyorum;4, Tamamen Katiliyorum;5 seklinde
diizenlenmistir. Ankette duygusal baglilik boyutu 1, 2, 3, 16, 17 ve 18 numarali,
devamlilik baglilik boyutu 4, 5, 6, 7, 8 ve 9 numarali, normatif baglilik diizeyi ise 10, 11,
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12, 13, 14 ve 15 numarali sorularla belirlenmektedir. Anket i¢erisindeki 15, 16, 17 ve 18
numaral sorular olumsuz yargilar tasidigindan puanlamasi ters yonli yapilmaktadir. Bu
anketin Tirkge ‘ye ¢evirisi, gegerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 Wasti (2000) tarafindan
yapilmistir. Olgegin Cronbach Alpha kat sayis1 0, 82 ve 0, 65 olarak rapor edilmistir.

3.3.3. Is Motivasyon Ol¢egi;

Marc ve arkadaglarmin 1993 tarihli ¢alismasi olan bu o6l¢ek, Yilmaz tarafindan 2013
yilinda Tiirkceye cevrilerek gegerlik ve giivenirlik agisindan incelenmistir. Olgekte igsel
ve digsal motivasyon (2, 6, 10, 17, 21, 25, 31), uyarilmaya 6zgii i¢sel motivasyon (1, 16,
24, 26, 27, 29), gecikmis i¢sel motivasyon (8, 15, 29) yer almaktadir. 23, 30), i¢sel
motivasyon dis diizenleme (13, 20, 28), ozellikle bilgi ve gelisime yonelik igsel
motivasyon (7, 11, 12, 14) ve sosyal statii ve 6zgiivene dayali i¢ motivasyon (3, 4, 5) alt
boyutlar1 hakkinda bilgi sunmaktadir. Puanlamalar ortalamasinda 1, 00-1, 80 aras1 ¢ok
diisiik, 1, 81-2, 60 aras1 diisiik, 2, 61-3, 40 aras1 orta, 3, 41-4, 20 arasi yiiksek, 4, 21-5,
00 aras1 ¢ok yiiksek motivasyon seviyesi olarak ele alinmistir (Agca ve Ertan, 2008).
Icsel ve digsal motivasyon araglarinda kullanilan 6lgegin Cronbach Alpha degerleri

sirasiyla 0, 83 ve 0, 84 olarak hesaplanmigtir.
3.3.4. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi ( WHOQOL-BREF-TR)

DSO tarafindan gelistirilen ‘Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgeginin’ gegerlik ve
giivenirligi Eser ve digerleri (1999) tarafindan yapilmistir. Uzun ve kisa form olmak
tizere Ol¢egin iki siirimii mevcuttur. 26 sorudan olusan 6lgek bireyin ¢evresel, sosyal,
ruhsal ve bedensel iyilik hallerini dlgmektedir. Olgegin Tiirkge siiriimiinde iki tanesi
genel sorular olmak iizere bir ulusal alan (1 soru) ve doért alandan (26 soru) sorular
vardir. Olgekteki 26 sorunun iki tanesi genel saglik durumunu ve genel yasam kalitesini
degerlendirmektedir. Bu iki sorudan bir tanesi bir biitiin olarak yagsam kalitesi puanini,
digeri de bir biitiin olarak saglik puani vermektedir. Son 15 giin dikkate alinarak verilen
cevaplara gore yapilan degerlendirmede alanlarda alinan yiiksek puanlar yasam

kalitesinin o alanda daha iyi oldugunu gostermektedir.
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WHOQOL-BREF-TR, ilk iki soruda yasam kalitesi ve genel olarak saglik durumunu
degerlendirir. Yasam kalitesi 1 sorusu "Genel Yasam Kalitesi;2 soru Genel Saglik;1 ve
2'nin toplami1 da Genel Saglik ve Yasam Kalitesi" olarak degerlendirilir. Diger sorularda
su alt alanlarda degerlendirme yapmaktadir:1-Fiziksel Saglik:Bu alanda, eglence
faaliyetleri, tedaviye ve ilaglara baghlik, yorgunluk ve hareketlilik, aci, is giici,
dinlenme, uyku ve rahatsizlik degerlendirilmektedir. 2-Psikolojik Alan:Bu alanda beden
algis1 ve dis goériiniim, olumsuz ve olumlu hisler, 6zsaygi, maneviyat, diisiinme, dikkat
ve bellek degerlendirilmektedir. 3-Sosyal Iligkiler:Bu alanda cinsel yasam, sosyal destek
ve bireysel iliskiler degerlendirilmektedir. 4-Cevresel Alan:Bu alanda, ekonomik
kaynaklar, 6zgiirliik ve fiziki giivenlik, saglik ve sosyal hizmetlerine erisim-kullanim, ev
ortami, yeni bilgilere ulagabilme firsati, bos zaman aktiviteleri ve ¢evrenin fiziki durumu
(kirlilik, trafik, iklim, giirilti) ve ulasim imkanlar1 degerlendirilmektedir. 5-Ulusal
Cevre:Bu alanda ise sosyal baski degerlendirilmektedir. Ayrica Ulusal Cevrenin
yordanmasi, Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik c¢alismalari sonrasi olusan bigime
eklenmistir (Ceco, 2018). Fiziksel saglik, psikolojik saglik, sosyal iliskiler ve ¢evresel
saglik icin sirastyla Cronbach Alpha degerleri;0, 65, 0, 77, 0, 52 ve 0, 79°dur. Madde
toplam korelasyonlarinin ortalamasi, fiziksel saglik, psikolojik saglik, sosyal iliskiler ve

cevresel saglik i¢in sirastyla 0, 76, 0, 73, 0, 62 ve 0, 78°dir.
3.4. Verilerin Analizi

Verilerin analizi i¢in SPSS paket programi kullamlmustir. Ilk olarak verilerin tanimlayici
istatistikleri alinmigtir. Normallik sinamasi i¢in Shapiro Wilk testi yapilmis, normal
dagilim gosteren degerler icin parametrik testler uygulanmustir. Ikili karsilastirmalar igin
Indepented-Samples T test yapilirken, coklu karsilagtirmalar igin ANOVA testi
kullanilmistir. Anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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Tablo 3.2. Katilimeilari Olgek Puanlarmin Carpiklik-Basiklik Testi Anlamlilik Diizeyi

Sonuglart
Olcekler Alt Boyutlar Ort Std. | Carpikhk | Basikhk
Sapma
Duygusal Baglilik 18,75 | 11, 987 , 604 -1, 087
Orgiitsel Devamli Baglilik 19,62 | 11,5600 | 468 -1, 195
Baghlik Olcegi
Normatif Baglilik 26, 49 4,090 -, 746 -, 110
Orgiitsel Baghlhik 64,87 | 19,180 , 430 -1, 160
Toplam
Genel Saglik 6, 07 1,821 -, 285 -, 240
Durumu
Yasam Kalitesi | Fiziksel Saglik 22,92 | 4,790 -, 290 -, 183
Olgegi Psikolojik Saglik 19,74 | 4,946 | - 235 - 624
Sosyal lliskiler 9,53 2, 866 -, 227 -, 563
Cevre 25,47 | 6,500 -, 210 -, 455
Yasam Kalitesi 83,75 17,91 -, 285 -, 759
Toplam
Icsel ve Dissal 26,11 | 10,080 -, 429 -, 844
Motivasyon
Uyarima Ozgii Igsel | 21,71 | 8,542 -, 201 -, 969
Is Motivasyonu | Motivasyon
Olcegi Sonraya Birakilmig 14, 86 6, 114 -, 298 -1, 113
Icsel Motivasyon
I¢sel Motivasyon 9, 64 4, 260 , 291 -, 909
Dis Diizenleme
Bilgi ve Gelisime
Ozgii I¢sel 15,49 | 6,520 -, 450 -1,121
Motivasyon
Sosyal Statii ve
Ozgiivene Dayali 12,59 | 5,053 -, 706 -, 894
I¢sel Motivasyon
Is Motivasyonu 113,82 | 44, 136 -, 369 -, 908

Toplam

Tablo 3.2 incelendiginde 6l¢ek ve alt boyutlarina ait;x= ortalama, Ss= standart sapma,

carpiklik ve basiklik testleri verilmistir. Verilerin normal tespit edilmis olup, parametric

testler uygulanmistir (-2, +2). Carpiklik-Basiklik testinin uygulanmasi, normallik
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durumunun incelenmesi i¢in kullanilan yontemlerden sadece biridir. Normal dagilim
egrilerine bakildiginda normallikten asir1 sapmalar olmadigr goriilmistiir. Cooper-
Cutting (2010) carpiklik ve basiklik degerlerinin +2 araliginda olmasi normallik
acisindan uygun bir durum olarak agiklarken Biiyiikoztiirk (2007) ise bu degerlerin +1
araliginda yer almasinin  normallikten asir1  sapmalar olmamasi  seklinde
yorumlanmaktadir. Puanlarin carpiklik- basiklik degerlerinin u¢ diizeylerde olmadigr.
+2/-2 araliginda oldugu ve normal dagilim egrilerinde asir1 sapmalar olmadigi gortldigi
icin parametrik istatistik analiz testlerinin kullanilmasina karar verilmistir. Frekans
analizi, ikili degiskenlere gore farkliliklar belirlemek amaciyla t-testi, {i¢ ve daha fazla
degiskenlere gore farkliliklar1 belirlemek amaciyla OneWayAnova testi kullanilmistir.
Degiskenler arasindaki iliskiyi analiz etmek amaciyla Pearson Correlation ve Regression

testi yapilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Fiziksel Aktivite Yapma Durumuna Gére ANOVA Sonuglari

n Ort Std. F p Fark

Degiskenler Sapma

Higbir zaman® | 53 | 19,13 | 11,671

Haftada 1-3° | 93 | 17,69 11, 461 1,365 | , 258

Duygusal Baghhk
Haftada4ve | 22 | 22,31 | 14,538

iizeri®

Higbir zaman® | 53 19, 11 11, 987

Haftada 1-3° | 93 | 19,51 10, 707 ,290 | , 749

Devamh Baglihk Haftada4ve | 22 | 21,31 | 12, 283
iizeri®
Higbir zaman® | 53 25,92 3, 746
_ 2
Normatif Bagilk Haftada 1-32 | 93 | 27,08 | 4,103 | 2, 366 | , 097

Haftada4ve | 22 | 25,36 4, 562

iizeri®

Higbir zaman® | 53 64, 16 18, 455

Orgﬁtsel Baghlik Toplam Haftada 1-3° | 93 | 64, 30 19, 324 , 583 , 559

Haftada4ve | 22 | 69,00 | 20,628

iizeri®
Hicbir zaman® | 53 | 5, 86 1,743
Genel Saghk Durumu Haftada1-3° | 93 | 6,08 1,795 1,228 | , 295
Haftada4ve | 22 | 6,59 2,085
iizeri®
Higbir zaman® | 53 21, 67 4,933
Fiziksel Saghk Haftada 1-3° | 93 | 23,61 4,625 2,817 | ,063
Haftada4ve | 22 | 23,04 4,745
{izeri®
Higbir zaman® | 53 | 19, 26 4,760
Psikolojik Saghk Haftada 1-3° | 93 | 20,12 | 4,727 ,628 | ,535
Haftada4ve | 22 | 19,27 6, 250
tizeri®

Higbir zaman® | 53 | 9, 50 3,048

Sosyal iliskiler Haftada1-3° | 93 | 9,54 2,708 ,003 | ,997




Tablo 4.1. Fiziksel Aktivite Yapma Durumuna Gére ANOVA Sonuglar1 (Devami)

l'jzaefrtf?, dadve | o | 954 | 3 188
Higbir zaman® | 53 25,01 7,126
Cevre Haftada 1-3° | 93 | 25,69 | 6, 246 187 | ,829
l'jzaefrtf?, dadve | o | 25 59 | 6,215
Yasam Kalitesi Toplam Higbir zaman' | 53 | 81, 33 18, 59
Haftada 1-3° | 93 | 85,06 | 17,56 1,82 | ,483
Ezaefrt; dadve | o» | g4 04 | 17,097
Hicbir zaman® | 53 | 26,28 | 10, 722
i¢sel ve Digsal Motivasyo Haftada1-3° | 93 | 25,87 | 10, 478 ,074 | ,929
Ezifrtfg dadve | o | 26 73 | 6, 454
Hicbir zaman | 53 | 21,88 | 9,104
Uyarima Ozgii i¢sel Haftada 1-3° | 93 | 21,56 8, 883 ,031 | , 969
Mktivasyon Ezaefrtfg dadve | or | 2192 | 5, 405
Sonraya Birakilmis icsel Higbir zaman® | 53 | 14, 88 8, 542
Motivasyon Haftada 1-3° | 93 | 14, 80 6, 233 ,020 | ,980
:'zaef:% dadve | 5 | 15 09 | 6,447
Hicbir zaman® | 53 | 9, 41 4,583
i¢csel Motivasyon Dis Haftada1-3° | 93 | 9, 86 4,291 ,285 | ,752
Diizenleme
Ezaefrt;% dadve | or | 927 | 3 337
Higbir zaman® | 53 15, 49 6, 755
Bilgi ve Gelisime Ozgii i¢sel | Haftada1-3° | 93 | 15,39 | 6,739 ,054 | ,947
Motivasyon gzaefrt? da 4 ve 22 | 15,90 5, 088
Higbir zaman® | 53 12,50 5, 209
Sosyal Statii ve Ozgiivene Haftada 1-3° | 93 | 12,48 | 5,243 226 | , 798
Dayali I¢sel Motivasyon gzifrt; da 4 ve 22 | 13,27 3, 856
Higbir zaman® | 53 114,0 45, 827
is Motivasyonu Toplam Haftada 1-3° | 93 | 113,2 | 45,844 | ,027 | ,973
Ezifrtf‘g dadve | 55 | 1156 | 29 136

p<0, 005

Tablo 4.1 incelendiginde, degiskenler ile haftalik fiziksel aktivite yapma durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir.
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Tablo 4.2. Yas Grubuna Gore ANOVA Sonuglari

Degiskenler n Ort S;t)i;'a F p Fark
18-251 23| 19,13 | 12,326
26-32° 45 | 16, 48 9, 764 5>2-3
Duygusal Baghhk 33-39° 38 | 15,23 10, 627 3,005 | , 020 4>3
40-46* 32| 21,12 | 13,104
47 ve tizeri® | 30 | 23,80 | 13,532
18-25° 23| 20,04 | 11,628
26-327 451 17,60 | 10,347 5>2-3
Devamh Baghhk 33-39° 38 | 16,18 11, 540 3,219 | ,014
40-46" 32 21,03 | 11,470
47 veiizeri® | 30 | 25,20 | 11,733
18-25* 23 | 25,26 4,298
26-322 45 | 27,64 3, 681 5<2-3
Normatif Baghhk 33-39° 38| 27,39 3,795 |[3,137|,016 | 1<2-3
40-46" 32| 26,12 3, 965
47 ve iizeri® | 30 | 24,96 4,437
18-25* 23| 64,43 | 18,812
. 5 26-32° 45| 61,73 | 16,043 5>2-3
Orgiitsel Baghlik Toplam 33-39° 38| 58,81 | 17,802 |3372| 011 | 4>3
40-46" 32| 68,28 | 19,658
47 veiizeri® | 30| 73,96 | 21,912
18-25! 23| 5,56 2,191
5 26-322 45 | 6,28 1, 829
Genel Saghk Durumu 33-39° 38| 6,23 | 1,68 | ,792|,532
40-46" 32| 5,87 2,043
47 ve iizeri® | 30 | 6,16 1,391
18-25* 23| 22,00 4,776
Fiziksel Saghk 26-322 45| 22,75 | 4,603
33-39° 38| 23,15 4,142 | ,394 | ,813
40-46" 32| 22,93 4,905
47 ve iizeri® | 30 | 23,60 5, 816
18-25* 23 | 17,43 5, 007
26-32° 45 | 18,73 5,215 1<3-5
Psikolojik Saghk 33-39° 38| 20,81 | 4,578 |3855|,005 | 2<35
40-46° 32| 19,53 4,898
47 ve iizeri® | 30 | 21,90 4,003
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Tablo 4.2. Yas Grubuna Gore ANOVA Sonuglar: (Devami)

18-25* 23| 8,78 2,521
o 26-32° 45| 9,35 | 3,090
Sosyal lliskiler 33-39° 38| 9,84 | 3,149 |0715] 0583
40-46" 32| 9,56 2, 734
47 ve iizeri® |30 | 9,96 2, 552
18-25* 23| 22,95 7, 461
26-32° 45 | 25,33 7,016
Cevre 33-39° 38| 26,23 | 6,231 | 1,724 0,147
40-46" 32 | 24,81 6, 140
47 ve lizeri® | 30 | 27,33 5, 168
18-25" 23| 76,7 18, 6
26-32? 45 | 82,4 19, 2
Yasam Kalitesi Toplam 33-39° 38| 86, 2 16,9 | 1,82 | 0,126
40-46* 32| 82,7 17,5
47 ve iizeri® | 30 | 88,9 15, 6
18-25" 23| 24,87 | 12,220
26-327 45 | 24,69 9,943
igsel ve Digsal Motivasyo 33-39° 38| 25,73 | 10,923 | 1,436 | 0,224
40-46* 32 | 25,84 8, 654
47 ve iizeri® | 30 | 29,96 8, 347
18-25¢ 23 | 21,53 | 10,379
. 26-32* 45 | 20, 49 8, 472
Uyarima Ozgii I¢sel 3339° 38| 21,04 | 8,981 | 1,618 | 0172
Mktivasyon 40-46° | 32| 21,07 | 7,004
47 ve uzeri® | 30 | 25,21 7,628
18-25" 23 | 14,09 7,135
5>1-2-3-
Sonraya Birakilmis icsel 26-32° 451 13,72 6,046 4
Motivasyon 33-39° 38 | 14,30 6,134 | 2,657 | 0,035
40-46* 32| 14,75 5, 587
47 ve iizeri® | 30 | 18,01 5, 157
18-25" 23| 9,87 5, 130
) 26-32° 45| 9,70 4, 566
Ig:_s_el Motivasyon Dis 33-39° 38| 9,25 4,236
Diizenleme 1
40-46 32| 9,00 3,576 | 0,639 | 0,635
47 ve iizeri® | 30 | 10, 58 3,837
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Tablo 4.2. Yas Grubuna Gore ANOVA Sonuglar: (Devami)

18-25 23| 14,26 | 7,149
o . 26-32° 45| 15,11 6, 922

Bilgi ve Gelisime Ozgii Igsel  733.397 38| 14,97 | 6,712 [ 16300169
Motivasyon 20-26" 32| 1503 | 6, 260
47 ve iizeri | 30 | 18,16 4,955
18-25" 23| 11,00 | 5,680

) 26-32° 45| 11,86 | 4,845 5>1-2-3

Sosyal Statii ve Ozgiivene 33-39° 38| 12,21 | 5,251 | 2850 | 0,026
Dayal I¢sel Motivasyon 20-46° 32| 12,87 5040
47 ve tizeri | 30 | 15, 10 3,871
18-25" 23 | 109,28 | 53,195
26-32° 45 | 108,64 | 43,930

is Motivasyonu Toplam 33-39° 38 | 110,57 | 46,146 | 1,719 | 0,148
40-46" 32 | 110,51 | 38,420
47 ve iizeri® | 30 | 132,74 | 37,337

p<0, 005

Tablo 4.2. incelendiginde, orgiitsel baglilik 6lgeginin alt boyutlarinin yas degiskenine
gore;duygusal baglilik agisindan yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir (F=3,005, p=,020). Ozellikle 47 yas ve iizeri grup (ort= 23,80)
ve 40-46 yas grubu (ort=21,12), diger yas gruplarina gore daha yiiksek baglilik
gosterdigi tespit edilmistir. Devamli baglilik da yas gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik tespit edilmistir (F=3,219, p=,014). Devam bagliliginda da en yiiksek
baghilik 47 yas ve tizeri grup (ort=25,20), en diisiik bagliligin ise 33-39 yas grubunda
(ort=16,18) oldugu tespit edilmistir. Normatif Baglilik yas gruplari degiskeninde
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir (F=3,137, p=,016). Normatif
bagliligin 26-39 yas araligindaki gruplarda daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Yasam kalitesinin 0l¢eginin alt boyutlarinin yas degiskenine gore;genel saglik durumu
ve fiziksel saglik acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi tespit
edilmistir (p>0,05). Psikolojik Saglik agisindan ise istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilmistir (F=3,855, p=,005). 18-25 yas grubu (ort=17,43) en diisiik
psikolojik sagliga sahipken, 47 yas ve lizeri grup (0rt=21,90) en yiiksek puani aldigi
gorilmektedir. Yasam kalitesi toplam degerleri agisindan anlamli bir farklilik olmadig:

tespit edilmistir(p=,126). Sosyal Iliskiler ve Cevre alt boyutlarinda ise yas gruplari
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arasinda anlaml bir farklilik olmadig: tespit edilmistir. Yasam kalitesi kalitesinin yas
gruplar1 agisindan belirgin bir farklilik olmadigi tespit edilmistir.

Is Motivasyonu &lgeginin alt boyutlarinin  yas degiskenine gore kontrol
edildiginde;Sonraya birakilmis igsel motivasyon ag¢isindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilmistir (F=2,657, p=,035). 47 yas ve tizeri grup (ort=18,01) en yiiksek
puana sahip oldugu tespit edilmistir. Sosyal statii ve 6zgiivene dayali i¢sel motivasyon
alt boyutlar agisindan anlaml bir farklilik tespit edilmistir (F=2,850, p=,026). 47 yas ve
lizeri grup (ort=15,10) en yiiksek puana sahip oldugu goriilmektedir. Is motivasyonu

toplam degerleri incelendiginde anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir.

Tablo 4.3. Cinsiyete Gore t testi Sonuglari

Degiskenler Cinsiyet | n Ort Sg;?ﬁa t p

Duygusal Baghlik Eﬁfl gg 12 2? ﬁ ;g 0,189 | 0,850
Devamh Baghhk E;Eelﬁ gg %g: 1421 ﬂ: ggg -,548 | 0,585
Normatif Baghlik IE;EEE gg gg 22 i ggg 188 | 0,851
Orgiitsel Baghlik Toplam Iligzleul; gg gg: 22 ig: 83(7) -171 10,864
Genel Saghk Durumu IESEEE gg g: Sg i: ?gg 0,882 0,379
Fiziksel Saghk KaE(;II(If . gg gg: gg 151: Zéé 1,785 10,076
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Tablo 4.3. Cinsiyete Gore t testi Sonuglar1 (Devami)

Erkek 85 | 20,69 4,740

Psikolojik Saghk Kadin 83 | 18,77 4,991 2,561,011
Erkek 85 | 10,16 2,781

Sosyal liskiler Kadin 83 | 8,89 2,824 2,944 1,004
Erkek 85 | 26,31 6, 455

Cevre Kadin 83 24, 60 6,471 1,720 | 087
Erkek 85 86, 9 17,9

Yasam Kalitesi Toplam Kadin 83 80,4 17,4 , 052 1,820

I¢sel ve Digsal Motivasyo Erkek 85| 258 | 10,128 | .| o9
Kadin 83 | 26,39 10,085 | ’

Uyarima Ozgii I¢sel Erkek 85| 21,82 | 8,682

Mktivasyon Kadin 83 | 21,59 8, 448 0,180 ) 0,858
Erkek 85 | 14,86 6, 112

Som_‘aya Birakilmus I¢sel Kadin 83 14, 87 6, 153 -,016 | 0,987

Motivasyon

I¢sel Motivasyon Dis Erkek 85| 951 4,230 |

Diizenleme Kadin 83 9,77 4,312 ,394 | 0,694

Bilgi ve Gelisime Ozgii I¢csel | Erkek 85 | 15,41 6,749 | 165 | 0.869

Motivasyon Kadin 83 | 15,57 6, 317 ’ ’

Sosyal Statii ve Ozgﬁvene Erkek 85 12, 40 5, 059 506 | 0614

Dayali I¢sel Motivasyon Kadin 83 12,79 5, 069 ’ ’

. . Erkek 85 | 113,48 | 44,739 -102 | 0,019

Is Motivasyonu Toplam Kadin 83 | 114,18 | 43,778

p<0, 005

Tablo 4.3’de orgiitsel baghiligin alt boyutlart cinsiyete gore incelendiginde;duygusal,
devamli ve normatif baglilik acisindan erkek ve kadinlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olmadig tespit edilmistir (p>0,05). Orgiitsel baglilik toplam puani
da cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde degismedigi tespit edilmistir
(p=,864).

Yasam kalitesinin alt boyutlar1 cinsiyete gore incelendiginde;Psikolojik saglik agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriilmektedir (t=2,561, p=,011). Erkekler
(20,69) kadinlara gore (18,77) daha yiiksek psikolojik saglik puanina sahip oldugu tespit
edilmistir. Sosyal iliskiler agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmistir (t=2,944, p=,004). Erkeklerin (10,16), kadinlardan (8,89) daha yiiksek sosyal

iligkiler puanina sahip oldugu tespit edilmistir. Fiziksel saglik, genel saglik durumu ve
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cevre agisindan anlamli bir farklilik olmadigr tespit edilmistir (p>0,05). Yasam kalitesi

toplam puani agisindan erkekler ve kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik olmadigi tespit edilmistir (p=,820).

Tablo 4.4. Egitim Durumuna Gére ANOVA Sonuglari

Std.

Degiskenler n Ort Sapma F p Fark
likdgretim* | 14 | 21,35 | 14,404
Lise® 41 | 20,48 12, 149

Duygusal Baghhk Onlisans® 38 14, 00 9, 340 2,245 | , 066
Lisans” 62 | 19,19 12, 343
Lisansiisti® | 13 | 22,30 | 11,628
ilkogretim’ 14 | 20,28 13,216
Lise? 41 | 20,31 11, 611

Devamh Baghlik Onlisans® 38 | 19,26 11,568 | ,125 | ,973
Lisans® 62 | 19,01 11, 600
Lisansiisti® | 13 | 20, 69 10, 904
ilkogretim' | 14 | 25,28 4,598
Lise” 41 | 26,41 3, 943

Normatif Baghhk Onlisans® 38 | 27,92 3, 604 1,810 | , 129
Lisans® 62 | 26,16 4,297
Lisansiistii’ 13 | 25,46 3,7774
ilkogretim' | 14 | 66, 92 22,909

. ) Lise® 41| 67,21 | 20,426

Orgiitsel Baghlik Toplam =& o0 3 38 | 61,18 | 16 774 | ,664 | ,618
Lisans® 62 | 64,37 19, 215
Lisansiistii’ 13 | 68,46 18, 264
ilkogretim' | 14 | 5,35 1,780
Lise® 41 | 5,80 2,002

Genel Saghk Durumu Onlisans® 38 | 5,81 1,929 | 2,435 | ,049 | 5>1-2-3
Lisans® 62 | 6,37 1, 484
Lisansiistii’ 13 | 7,07 2,019
flkogretim* | 14 | 20, 35 6,319
Lise® 41 | 21,70 4,781

Fiziksel Saghk Onlisans® 38 | 23,28 4,584 | 3259 | ,013 | 1<3-4-5
Lisans® 62 | 23,50 4,378 2<5
Lisansiistii’ 13 | 25,76 3,745
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Tablo 4.4. Egitim Durumuna Gére ANOVA Sonuglar1 (Devami)

flkdgretim® 14 | 18,78 | 4,370
Lise? 41 | 19,26 4, 837
Psikolojik Saghk Onlisans® 38| 18,78 | 5,868 | 1472213
Lisans® 62 | 20,41 4, 477
Lisansiistii® 13| 21,84 4, 669
Tlkogretim® 14| 9,28 3, 049
_ Lise® 41| 8,87 | 3241
Sosyal Iliskiler Onlisans® 38| 9,657 | 3,033 | 1,240 29
Lisans® 62| 9,69 2, 460
Lisansiistii® 13 | 10,76 2,586
llkogretim* [ 14 | 24,78 | 6,658
Lise® 41 | 23,78 6, 202
Cevre Onlisans® 38 | 25,07 7,809 | 2,221 | ,069
Lisans® 62 | 26,14 5, 565
Lisansiistii® 13 | 29,46 5,994
[lkogretim® 14| 78,5 19,7
o Lise? 41| 79,4 18, 08 1<4
Yasam Kalitesi Toplam Onlisans® 38| 82,6 20,1 | 2,55 | 041 | 2<4
Lisans® 62| 86,1 15, 3 3<4
Lisansiistii’ 13| 94,9 15,5
[lkogretim’ 14 | 26,47 | 12,109
_ Lise? 41 | 24,82 9,575
I¢sel ve Digsal Motivasyo Onlisans® 38 | 23,20 10,825 | 2,349 | , 056
Lisans® 62 | 27,49 9, 697
Lisansiistii’ 13 | 31,76 5, 766
flkogretim® 14 | 23,09 | 10,256
o Lise® 41| 20,64 | 8,234
‘I\J/lya?‘ma Ozgii Igsel Onlisans® 38| 19,06 | 8,958 |2170,075
otivasyon Lisans® 62| 22,92 | 8 203
Lisansiistii’ 13 | 25,49 5, 903
[lkogretim’ 14 | 15,41 7,126
' Lise? 41| 13,89 5, 567
Sonraya Birakilmis I¢sel Onlisans® 38 | 13,04 6, 739 2,439 | , 049 5>2-3
Motivasyon Lisans® 62 | 15,85 5, 959
Lisansiisti® 13 | 17,95 3, 450
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Tablo 4.4. Egitim Durumuna Gére ANOVA Sonuglart (Devami)

Tlkogretim 14 | 10, 84 4,811
- . Lise® 41| 8,87 4,134
iféiiﬂé’.ﬂl”y"“ DI Onlisans® 38| 8,33 4,230 |2,584 | ,039 | 3<4-5
Lisans” 62 10,30 | 4,136
Lisansiistii® 13 | 11,49 3, 649
flkdgretim? 14 | 15,92 | 7,829
o L Lise® 41 | 14,46 6, 087
]I\s/:'gt‘. ve Gelisime Ozgii Igsel ["¢jisans® 38| 14,07 | 7,045 | 1,850 | 0,122
otivasyon Lisans’ 62| 16,22 | 6 336
Lisansiistii® 13 | 18,92 4,348
Tlkdgretim” 14 | 11,64 5, 852
i Lise® 41 | 12,17 4,944
Sosyal Statii ve Ozgiivene | Gnlisans’ 38| 11,78 | 5609 | 1,650 | 0,164
Dayal I¢sel Motivasyon Lisans’ 62 | 12,96 4, 851
Lisansiistii® 13 | 15,53 2,503
Tlkdgretim” 14 | 119,11 | 54,105
_ . Lise” 41 | 106,51 | 41,396
Is Motivasyonu Toplam Onlisans’ 38 | 101,87 | 47,217 | 2,291 | 0,062
Lisans® 62 | 119,93 | 42,432
Lisansiistii’ 13 | 137,01 | 27,493

p<0, 005

Tablo 4.4. Orgiitsel baghhik &lgegi alt boyutlar1 egitim durumuna gore
incelendiginde;duygusal, devamli ve normatif baglilik agisindan istatistiksel olarak
anlaml1 bir farklilik olmadig tespit edilmistir (p>0,05). Orgiitsel baglilik toplam puani
da egitim diizeyine gore anlamli farklilik olmadig tespit edilmistir (p=,618).

Yasam kalitesi Ol¢egi alt boyutlar1 egitim durumuna gore incelendiginde;genel saglik
durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (F=2,435,
p=,049). Lisansiisti mezunlart (ort=7,07) en yiiksek saglik durumuna sahipken,
ilk6gretim mezunlar1 (ort=5, 35) en diisiik genel saglik puana sahiptir (5>1-2-3).Fiziksel
Saglik, agisindan anlamli bir farklilik tespit edilmistir (F=3,259, p=,013). Hkégretim
mezunlart (0rt=20,35) en disiik fiziksel saglik puana sahipken, lisansiisti mezunlari
(ort=25,76) en yiiksek fiziksel saglik puanina sahip oldugu tespit edilmistir (1<3-4-5,
2<5). Yasam Kkalitesi toplam puani egitim durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik tespir edilmistir (F=2,55, p=,041). Lisans mezunlar1 (0rt=86,1) ve lisansiistii
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mezunlart (0rt=94,9) daha yiiksek yasam kalitesi degerine sahipken, ilkdgretim
mezunlar1 (0rt=78,5) ve lise mezunlar1 (0rt=79,4) daha diisiik yasam kalitesi puanina
sahip oldugu tespit edilmistir (1<4, 2<4, 3<4).

Is motivasyonu 6lgegi alt boyutlarmm egitim durumuna gére incelendiginde;Sonraya
Birakilmis I¢sel Motivasyon agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmistir (F=2,439, p=,049). Lisansiistii mezunlarin (0rt=17,95) en yiiksek puana
sahipken, onlisans mezunlar1 (0rt=13,04) ve lise mezunlar1 (ort=3,89) daha diisik is
motivasyonuna sahip oldugu goriilmektedir (5>2-3). I¢sel Motivasyon Dis Diizenleme
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (F=2,584, p=,039).
Onlisans mezunlar1 (0rt=8,33) en diisiik puana sahipken, lisansiisti mezunlari
(ort=11,49) en yiiksek puana sahip oldugu tespit edilmistir (3<4-5). Is motivasyonu
toplam puani agisindan ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig (p=,062),
ancak lisansiistli mezunlarmin motivasyonunun (ort=137,01) anlamli ve daha yiiksek

oldug tespit edilmistir.
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Tablo 4.5. Engel Durumuna Gére ANOVA Sonuglari

Std.

Degiskenler n Ort Sapma F p Fark
Gorme Engelli’ 11 | 26,72 | 13,008
Ruhsal ve Duygusal Hastalik’® | 37 | 17, 40 11, 634
- .3
Duygusal Orto;v)edlk Engelli 40 | 20,10 13,408 | 1,700 | 0,137
Baghlik Siiregen Hastalik 37 17,21 11, 640
Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu® 28 | 1573 9, 386
isitme Engelli® 20 | 20,50 | 11,260
Gorme Engellit 11 | 23,72 12,297
Ruhsal ve Duygusal Hastalik’ 37 19, 83 12, 457
D | Ortopedik Engelli® 40 | 20,27 12,264 | 0,743 | 0,592
cvamh Siiregen Hastalik” 37 | 19,81 | 11,269
Baghhk - rTIor
Dikkat Eksikligi ve 23 | 16.04 10. 293
Hiperaktivite Bozuklugu® ’ '
isitme Engelli® 20 | 19,45 | 10,133
ézrl?;e Ennggeeliil 11 | 25,09 | 3,590
Ruhsal ve Duygusal Hastalik? 37 | 26,54 4,992
- .3
Normatif Orto?edlk Engellll1 40 | 26,35 | 3,655 | 0,393 0,853
Baghhk Siiregen Hastalik 37 | 26,56 4,092
Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu® 23 | 2117 3, 524
Isitme Engelli® 20 | 26,55 | 4,211
Gorme Engelli’ 11 | 75,54 | 20,451
Sreitsl Ruhsal ve Duygusal Hastalik® | 37 63, 78 18, 481
rgutse Ortopedik Engelli®
Baghhk pedai gelh 40 | 66,72 21,824 | 1,290 | 0,271
Toplam Siiregen Hastalik” 37 | 63,59 17, 955
Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu® 23 | 98,95 16, 168
Isitme Engelli® 20 | 66,50 | 18,737
Gorme Engellit 11 | 6,54 1,572
Genel Sashik Ruhsal ve Duygusal Hastalik® 37 5, 64 1,670
Dot Ortopedik Engelli® 40 | 6,55 | 1,893 | 1,271 | 0,279
Siiregen Hastahik” 37 | 5,97 1, 641
Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu® 23 6 17 1,874
Isitme Engelli6 20 5,75 2,221
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Tablo 4.5. Engel Durumuna Gére ANOVA Sonuglart (Devami)

Gorme Engelli1 11 25, 27 5, 217
Fiziksel Saghik Ruhsal ve Duygusal Hastalik? 37 22,18 4,414
1ARSEL g " Ortopedik Engelli® 40 | 23,70 | 4,702 | 1,009 | 0,414
Siiregen Hastalik” 37 | 22,51 | 5,183
Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu® 23 | 22,69 4,363
[sitme Engelli® 20 | 22,50 | 5,104
Gorme Engelli® 11 | 20,63 | 4,588
coloiik Ruhsal ve Duygusal Hastalik? | 37 | 17, 29 4,195
Psikoloji ; 3 ;
Saghk Ortopedik Engelli 40 | 21,87 | 4,641 |3759 | 0,003 24<_§
Siiregen Hastalik” 37 | 20,0 4,506
Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu® 23 | 19,08 5 443
1§itme Engelli6 20 19, 75 5, 590
Gorme Engelli 11 | 10,09 | 2,256
. Ruhsal ve Duygusal Hastalik® | 37 8,4595 2,824
Sosyal Hiskiler =500 ik Engelli® 40 | 10,32 | 3,007 | 1,842 | 0,107
Siiregen Hastalik* 37 9,72 2,512
Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu5 23 9,30 3,051
Isitme Engelli® 20 | 9,55 3,034
Gorme Engelli1 11 | 24,72 6, 373
Ruhsal ve Duygusal Hastalik® | 37 | 23,51 5,819
Cevre Ortopedik Engell® 40 | 26,65 | 6,158 | 1,399 | 0,227
Siiregen Hastalik” 37 | 26,91 | 5, 756
Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu® 23 | 25171 7,819
Isitme Engelli® 20 | 24,80 7,688
Gorme Engelli® 11 | 87,2 17,9
Ruhsal ve Duygusal Hastalik® | 37 77,1 16, 3
‘T(as?m Kalitesi "5rtopedik Engelli® 40 | 89,1 16,6 | 1,96 | 0,086
opfam Siiregen Hastalik® 37 | 851 16, 4
Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu® 23 82,4 19,7
Isitme Engelli® 20 | 82,3 21,1
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Tablo 4.5. Engel Durumuna Gére ANOVA Sonuglart (Devami)

GoOrme Engelli1 11 | 26,96 9, 376
I¢sel ve Dissal Ruhsal ve Duygusal Hastahk® | 37 | 23,65 | 10, 818
Motivasyo Ortopedik Engelli® 40 | 26,38 | 10,661 | 0,725 | 0,606
Stiregen Hastalik” 37 | 28,00 7,908
Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bgozuklugu5 23 | 26,47 12,149
Isitme Engelli® 20 | 25,75 | 9,105
Gorme Engellit 11 | 22,81 | 8,091
. | Ruhsal ve Duygusal Hastalik” | 37 | 20,31 9,538
Uyarima Ozgii - "G5yt65edik Engelli® 40 | 21,88 | 8,709 | 0,348 | 0,883
Tgsel Siiregen Hastalik® 37 | 22,656 | 6,779
Mktivasyon - —
Dikkat Eksikligi ve ; 23 | 22 10 10 588
Hiperaktivite Bozuklugu ' '
[sitme Engelli® 20 | 21,15 | 7,430
Gorme Engelli’ 11 | 14,66 | 5,214
Ruhsal ve Duygusal Hastalik® | 37 | 13,41 6, 528
Sonraya Ortopedik Engelli® 40 | 14,74 | 6,377 | 0,991 | 0,425
Birakilmus I¢sel | Siiregen Hastalik” 37 | 16,40 | 5,328
Motivasyon Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bgozuklugu5 23 | 14,36 7,128
[sitme Engelli® 20 | 15,65 | 5,257
Gorme Engelli1 11 8,93 4,188
. Ruhsal ve Duygusal Hastalik® 37 9, 35 4, 625
Tesel Ortopedik Engelli® 40 | 9,569 | 4,170 | 0,334 | 0,892
Motivasyon Dis — 7
Diizenleme Stiregen Hastalik 37 | 10,24 3,679
Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite I%»(:,’ozuklugu5 23 | 10,08 5 321
Isitme Engelli® 20 | 9,15 3, 741
Gorme Engelli’ 11 | 16,54 | 5,627
o Ruhsal ve Duygusal Hastahk® | 37 | 14,02 7,162
Bilgive  "Ortopedik Engelli 40 | 15,57 | 6,972 | 1,080 | 0,374
Gelisime Ozgii —— 7
igsel Su]rj(gerllE I;Iaitlahk 37 | 17,27 5,102
i Dikkat Eksikligi ve
Mofivasyon Hiperaktivite Bgozuklugu5 23 | 1517 7,649
sitme Engelli® 20 | 14,55 | 5,558
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Tablo 4.5. Engel Durumuna Gére ANOVA Sonuglart (Devami)

Gorme Engelli’ 11 | 12,72 4,518
Ruhsal ve Duygusal Hastalik® 37 | 10,97 5,283
Sosyal Statii ve | Ortopedik Engelli® 40 | 12,72 | 5,188 | 1,668 | ,145
Ozgiive.ne Stiregen Hastalik? 37 14. 24 4. 271
Dayal I¢sel i N i !
Motivasyon Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu® 23 | 12,00 5 783
isitme Engelli6 20 12,90 4,610
Gorme Engelli’ 11 | 116,48 | 39,224
) Ruhsal ve Duygusal Hastalik’ 37 | 104,90 | 47,698
ITSOMISE;V”Y"““ Ortopedik Engelli® 40 | 114,53 | 46,802 | 0,501 | ,707
P Siiregen Hastalik” 37 | 122,35 | 34,984
Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu® 23 | 113,83 | 54,254
Isitme Engelli® 20 | 111,66 | 38,352
p<0, 005

Tablo 4.5. Orgiitsel baghlik 6lcegi alt boyutlarmin engellilik durumuna gore
incelendiginde;duygusal, devamli ve normatif baglilik agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olmadig tespit edilmistir (p>0,05). Orgiitsel baglilik toplam puani
da engel durumuna gore anlamli farklilik olmadigi tespit edilmistir(p=,271).

Yasam kalitesi alt boyutlarmin engellilik durumuna gore incelendiginde;psikolojik
saglik agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (F=3,759,
p=,003). Ruhsal ve duygusal hastaligi olan bireyler (0rt=17,29) en diisiik psikolojik
saglhiga sahipken, ortopedik engelliler (ort=21,87) ve siiregen hastaligi olan bireyler
(ort=20,00) daha yiiksek puanlara sahip oldugi tespit edilmistir (2<3-4-5). Genel saglik
durumu ve fiziksel saglik agisindan anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir
(p>0,05). Yasam kalitesi toplam puani agisindan istatistisel olarak anlamli bir farklilik
olmadigi tespit edilmistir (p=,086).

Is Motivasyonu dlgegi alt boyutlarmin engellilik durumuna gére incelenmesinde;igsel ve
dissal motivasyon, uyarima 6zgii i¢sel motivasyon, sonraya birakilmis i¢sel motivasyon,
i¢csel motivasyon dis diizenleme, bilgi ve gelisime 6zgii igsel motivasyon, sosyal statii ve
Ozgilivene dayali i¢sel motivasyon, is motivasyonu toplam puani agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik olmadig tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 4.6. Calisma Yilina Gore ANOVA Sonuglari

Degiskenler n Ort S:;?ﬁa F p Fark

13yl 55 | 18,5273 | 11, 22803

4-6 y1I? 22 | 21,7273 | 12, 85147 | 1,101 | , 350
Duygusal Baghlik 79 yil® 23 | 15,3478 | 8, 15536

10yl ve 68 | 19,1324 | 13, 26302

uzeri

1-3 yilt 55 | 19,2727 | 11, 42683

4-6 y1l2 22 | 17,3636 | 10, 37646 | ,436 | , 727
Devamh Baghhk 7-9 y113 23| 20,78 10, 539

101l ve 68 | 2025 | 12,450

uzerl

1-3 yil* 55 | 25,92 4,099

4-6 y1l° 22 | 26,31 4,016 1,138 | , 335
Normatif Baghhk 7-9 yil® 23| 27,78 3,541

10yl ve 68 | 26,57 | 4 257

uzerl

1-3 yil* 55 | 63,72 | 17,814
. 4-6 y1I° 22| 65,40 | 18,500 |, 160 | ,923
Orgiitsel Baghhk Toplam 79 yil 23 | 63 91 15 637

10yl ve 68 | 6595 | 21 701

uzeri

1-3 il 55| 5,85 1,938

5 4-6 yil” 22 | 5,72 1,881 | 1,089 | ,355

Genel Saglhik Durumu 79 yi 3 6. 47 2 150

10yl ve 68| 6,23 | 1,565

uzeri
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Tablo 4.6. Calisma Yilina Gore ANOVA Sonuglar1 (Devami)

1-3 yilt 55 | 22,54 4, 860
. 5 4-6 yil” 22 | 21,95 5,652 | 1,124 | ,341
Fiziksel Saglk 79yl 23| 22,43 | 3,763
10yl ve 68 | 23,72 | 4,727
uzeri
1-3 yil* 55 | 18,32 5, 146
e e 4-6 yil’ 22 | 19,72 4,398 |4508| ,005 | 4>1-3
PSlkOlOJlk Sagllk 7_9 y113 23 18, 52 5l 392
10yl ve 68 | 21,30 | 4,402
uzeri
1-3 yilt 55 | 9,00 2,185
. 4-6 y1I° 22| 9,09 3,393 | 2,256 | ,084
Sosyal Iliskiler 79 y113 23 9 21 3 741
10yl ve 68 | 10,22 | 2,758
uzeri
1-3 yil* 55 | 24,20 | 6,645
4-6 yil? 22 | 24,00 6,740 | 2,506 | 0,061
Cevre 79 yil 23| 25,21 | 6, 795
10yl ve 68 | 27,05 | 5,977
uzeri
1-3 yilt 55| 79,9 17,3
4-6 yil” 22| 80,5 20,1 | 2,87 |0038| 1<4
Yasam Kalitesi Toplam 7.9 y113 23| 818 18 7
10 yil ve 68| 885 | 16,5
uzeri
1-3 yil 55 | 25,81 | 11,041
4-6 yiI? 22 | 25,12 | 11,512 | 1,754 | 0,158
i¢sel ve Digsal Motivasyon 7-9 yil® 23 | 22,57 8, 586
10yl ve 68 | 27,88 | 9,022
uzeri
1-3 yil* 55 | 21,65 9,322
. 4-6 yil° 22| 21,30 | 9,900 | 1,499 | 0,217
Uyarima Ozgii Igsel 79 yil 23| 18,62 | 6,916
Motlvasyon 10 vil ve
T 68 | 22,93 | 7,783
uzeri
1-3 yil 55 | 14,09 6, 403
4-6 yil° 22 | 14,67 6,710 [2915] ,036 | 4>1-3
I 3
Sonraya Birakilmus I¢sel 7-9 yil 23 | 12, 48 4720

Motivasyon
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Tablo 4.6. Calisma Yilina Gore ANOVA Sonuglar1 (Devami)

10yl ve 68 | 16,36 | 5,828

uzeri

1-3 yil* 55 | 10, 07 4,758
, 4-6 yil” 22| 9,44 | 4,631 |, 940 | , 423
I¢sel Motivasyon Dis 7-9 y113 23 8 35 3. 930
Diizenleme T ! !

LoyLve 68 | 9, 80 3,798

uzeri

1-3 yil* 55 | 14, 74 6, 850

. 4-6 yiI? 22| 15,95 | 7,674 2,294,080

Bilgi ve Gelisime Ozgii Igsel [ 79 i 23 | 13.04 5 439
Motivasyon ol ! :

Lo ve 68 | 16,77 | 5,974

uzerl

1-3 yil* 55 | 11,94 5, 194

) 4-6 yil” 22| 11,22 | 5,588 |3991 | ,009 | 4>1-2-3

Sosyal Statii ve Ozgiivene 7-9 yil® 23 | 10 91 4 100
Dayah i¢sel Motivasyon T0vilve 7 :

T 68 | 14,13 | 4,718

uzerl

1-3 yil! 55 | 112,32 | 48,420
o 4-6 yil’ 22 | 111,14 | 50,226 | 1,853,140
Is Motivasyonu Toplam 79 y113 23| 97,21 35, 526

10yl ve 68 | 121,53 | 40,018

uzeri

p<0, 005

Tablo 4.6. Orgiitsel baglilik 6lgegi alt boyutlarmin ¢alisma yilina gore incelenmesinde,
duygusal, devamli ve normatif baglilik acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
olmadig tespit edilmistir (p>0,05). Orgiitsel baglilik toplam puani da galisma yilma gore
anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir (p=,923).

Yasam kalitesi Olcegi alt boyutlarinin c¢alisma yilina gore incelenmesinde;Saglik
durumu, psikolojik saglik agisindan anlamli bir farklilik tespit edilmistir (F=4,508,
p=,005). 10 y1l ve lizeri ¢alisanlar (ort=21,30), 4-6 yil ¢alisanlardan (ort=19,72) daha
yiiksek psikolojik saglik seviyesine sahip oldugu tespit edilmistir. 1-3 yil ¢alisanlarin
(ort=18,32) en diisiik psikolojik saglhiga sahip oldugu tespit edilmistir (4>1-3). Genel
saglik durumu ve fiziksel saglik agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).Yasam kalitesi toplam puani agisindan istatistiksel

olarak anlaml bir farklilik tespit edilmistir (F=2,87, p=,038). 10 y1l ve lizeri ¢alisanlarin
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(ort=88,5), 1-3 yil ¢alisanlardan (0rt=79,9) daha yiiksek yasam kalitesine sahip oldugu
tespit edilmistir (1<4).

Is Motivasyonu &lcegi alt boyutlarinin ¢alisma yilina gére incelenmesinde;sonraya
birakilmis igsel motivasyon agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmistir (f=2,915, p=,036). 10 y1l ve iizeri ¢alisanlarin (0rt=16,36), 1-3 yil galigsanlara
gore (ort=14,09) daha yiiksek motivasyona sahip olduklari tespit edilmistir (4>1-3).
Sosyal statii ve 0zgiivene dayal1 i¢sel motivasyon agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik tespit edilmistir (f=3,991, p=,009). 10 yil ve iizeri ¢alisanlarin (ort= 14,13),
1-9 yil galisanlara oranla daha yiiksek motivasyona sahip olduklar1 tespit edilmistir
(4>1-2-3).
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Tablo 4.7. Calisilan Kuruma Gore t-testi Sonuglari

Cinsiyet

Degiskenler n Ort Std. Sapma t p
Kamu 103 18,22 11, 808
D 1 Baghhk ~ ! ! -, 724 470
uygtsal Bagitl Ozel Sektor 65 | 19,60 12, 312
. Kamu 103 19, 86 11, 604
Devamh Baghhk Ozel Sekior 65 | 19,24 11,570 | =37 | 737
. . Kamu 103 26, 81 4,148
Normatif Baghhk Bzel Sekior 65 25. 98 3,974 1,285 | ,201
Kamu 103 64, 90 19, 038 024 981
Orgiitsel Baghhk Toplam Ozel Sektor 65 64, 83 19, 550 ' '
Kamu 103 6, 19 1,726
Genel Saghk Durumu Ozel Sektor 65 5, 89 1,961 1,047,297
Kamu 103 23,52 4,571
Fiziksel Saghk Ozel Sektor 65 21, 98 5,010 2,048 | 042
Kamu 103 20, 45 4,739
Psikolojik Saghk Ozel Sektor 65 | 18,61 5001 | 2382 | 018
Kamu 103 9, 84 2,916
Sosyal iliskiler Ozel Sekivr 65 | 9,04 2735 | B/70 ] 079
Kamu 103 26, 15 6, 392
Cevre Ozel Sekivr 65 | 24,38 6,573 | /30| 086
o Ifamu _ 103 86, 1 17,4 374 542
Yasam Kalitesi Toplam Ozel Sektor 65 79,9 18,1
Kamu 103 26, 38 9,173 436 663
I¢sel ve Digsal Motivasyo Ozel Sektor 65 25, 68 11, 434 ’ ’
Uyarima Ozgii I¢sel Kamu 103 21, 94 7,776 445 | 657
Mktivasyon Ozel Sektor 65 21,34 9, 686 ' '
Sonraya Birakilmis I¢sel Kamu 103 15, 42 5,728 1483 140
Motivasyon Ozel Sektor 65 13, 99 6, 630 ' ’
I¢sel Motivasyon Dig Kamu 103 9,49 3, 867 57 | 571
Diizenleme Ozel Sektor 65 9,88 4,841 E :
Bilgi ve Gelisime Ozgii i¢sel | Kamu 103 | 16, 1068 6, 221 1540 | 126
Motivasyon Ozel Sektor 65 14, 52 6, 905 ’ ’
Sosyal Statii ve Ozgiivene Kamu 103 13,21 4,884 2015 | 045
Dayali i¢sel Motivasyon Ozel Sektor 65 11, 61 5,198 ’ '
Kamu 103 115,71 40, 158 695 488
is Motivasyonu Toplam Ozel Sektor 65 110, 84 49, 980 ' '
p<0, 005
Tablo 4.7. Orgiitsel baghlk &lgegi alt boyutlar1 calisilan  kuruma — gore

incelendiginde;Duygusal, devamli ve normatif baglilik agisindan kamu ve 6zel sektor

calisanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir

(p>0,05). Orgiitsel baglilik toplam puan1 da, kurum tiiriine gére anlamli farlilik olmadig

tespit edilmistir (p=,981).
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Yasam kalitesi 6lgegi alt boyutlar1 ¢alisilan kuruma gore incelendiginde;Fiziksel saglik
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir. (t=2,048, p=,042).
Kamu c¢alisanlarinin (ort=23,52), 6zel sektor ¢alisanlarma gore (ort=21,98) daha iyi
fiziksel saglik seviyesine sahip oldugu tespit edilmistir. Psikolojik saglik acisindan da
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (t=2,382, p=,018). Kamu
calisanlarinin  (0rt=20,45), o6zel sektor ¢alisanlarindan (ort=18,61) daha yiiksek
psikolojik saglik seviyesine sahip oldugu tespit edilmistir. Genel saglik durumu
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir (p=,297).
Yasam kalitesi toplam puani agisindan kamu ve 6zel sektor de ¢alisan engelliler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig tespit edilmistir (p=,542). Cevre ve sosyal
iligkiler agisindan da istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi tespit edilmistir
(p>0,05).

Is motivasyonu 6lcegi alt boyutlar1 galisilan kuruma gore incelendiginde;Sosyal statii ve
Ozglivene dayali i¢sel motivasyon agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmistir (t=2,015, p=,046). Kamu ¢alisanlari(ort=13,21), 6zel sektoér ¢alisanlarindan
(ort=11,61) sosyal statii ve 6zgilivene dayali i¢gsel motivasyonunun daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Is motivasyonu toplam puani agisindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 4.8. Korelasyon Analizi

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 |17
1.Duygusal 1

Baghhk

2.Devamh o

Baghhk , 696 1

3.Normatif o .

Baglilik -,681" | -554 1

4.0Orgiitsel sox . o

Baghlik Toplam | ’ 899 , 920 -546 !

S:Genel Saghk | 455 | 081 | 024 | 144 | 1

Durumu

6.Fiziksel Saghk | 138 | 0g0 | - 043 | ,125 | ,532" | 1

7 Psikolojik ,148 | 104 | - 073 | ,140 | 6027 | 6277 | 1

Saghk

8.Sosyal Iliskiler | 154 | 133 | - 146 | ,130 | 403" | ,602" | 6157 | 1

9.Cevre , 101 ,098 | -,064 | ,109 | ,5787 | ,708™ | , 752" | ,687" 1

10.Yasam 151 | 116 | -081 | ,147 | ,684™ | 848" | 876" | 781" | ,928" | 1

Kalitesi Toplam

ILIgsel ve Dussal | g6q- | g4 | 243" | 350" | 283" | ,313" | ,347" | , 321" | ,379" | 307" | 1

Motlvasyon

12.Uyarima

Ozgii Igsel 13027 | 283 | 2757 | 3577 | ,306™ | ,340” | 347" | 3227 | ,393" | 412" | ,956" | 1

Motlvasyon

13.Sonraya

Birakilmus Iesel | 355 | 976 | 2507 | 332" | ,316™ | ,357™ | ,305™ | 3527 | 417" | 444" | ,o11™ | ,925™ | 1

Motivasyon

14.i¢sel

Motivasyon Dis | o50~ | 180" | _ 179" | 227" | ,109™ | , 238" | ,227" | ,176" | ,303" | 285" | 869" | , 883" | 831" 1
Diizenleme

15.Bilgi ve

Gelisime Ozgli | g7~ | 309 | _o57™ | 378™ | 322" | 331" | 376" | 324 | 400" | 426" | ,017" | ,908" | 880" | 842" 1
I¢csel Motivasyon

16.Sosyal Statii

ve Ozgiivene

Dayali  dcsel | , 273" | 269 | - 155" | , 299" | , 257" | ,306™ | ,357" | ,354™ | 417" | 414" | ,884™ | ,806™ | ,816™ | ,682" | ,839" | 1
Motivasyon

17.0s

Q";;;;’;Symu (370" | ,200™ | -2587 | 3517 | ,208™ | ,344™ | 3647 | 341" | 412" | 427" | ,082" | 978" | 9507 | , 003" | ,045” | 868" | 1
*p<0.05
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Tablo 4.8, Degiskenler arasindaki korelasyonlart gostermektedir. Korelasyon
katsayilari (r), iki degisken arasindaki iliskinin yoniinii ve giiclinii ifade eder. Pozitif
korelasyonlar (r>0) degiskenlerin birlikte artip azaldigini, negatif korelasyonlar (r<0)
ise bir degisken artarken digerinin azaldigin gosterir.

Orgiitsel baglilik (4) ve yasam kalitesi (10) arasinda istatistiksel olarak pozitif yonlii
anlamli bir iliski vardir (r=,147, p<0.01). I¢sel ve digsal motivasyon (11) ve &rgiitsel
baglilik (4) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir pozitif iliski vardir (r=,350,
p<0.01). Duygusal baglilikla (r=,369, p<0.01) en yiiksek korelasyon oldugu tespit
edilmistir. Igsel motivasyonun alt boyutlar1 (12-15), dzellikle bilgi ve gelisime 6zgii
icsel motivasyon (15) ile baglilik arasinda istatistiksel olarak giiglii iligkiler oldugu
tespit edilmistir (r=,378, p<0.01). I¢sel motivasyon ve alt boyutlar1 (11) ile Yasam
kalitesi toplami (10) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon tespit
edilmistir. (r=0,4). Uyarima 6zgii i¢gsel motivasyon (12) ve yasam kalitesi arasinda da
istatistiksel olarak giiclii iliski oldugu tespit edilmistir (r=,412, p<0.01). Is
motivasyonun tiim alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak yiiksek korelasyon tespit

edilmistir (r>0,85).
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5. TARTISMA VE SONUC

Calisan engelli bireylerin fiziksel aktivite yapma durumu ile orgiitsel baglilik, yasam
kalitesi ve is motivasyonu degiskenleri alt boyutlar1 ve toplam degerleri arasinda
anlamli bir farklilik olmadig1 gézlemlenmistir.

Literatiir incelendiginde gerceklestirilen arastirmalarda bu c¢alismaya parallel
olarak;Kasapgil (2022) tarafindan sportif ve fiziksel aktiviteye katilimin gérme
engellilerin yasam kalitesine etkisini incelemek amaciyla yapilan ¢alismada, gorme
engellilerin yasam kalitesi toplam istatistik sonuc¢larinda anlamli bir farklilik
olmadig1 tespit edilmistir. Giiven (2023) paralimpik kadin sporcularda yaptigi
calismada yasam kalitesi ve yasam doyumunun;yas, spor yapilan yil, kisisel ve
ailesel gelir, egitim ile anlamli bir iliskisinin olmadigini tespit etmistir. Top (2017)
10 haftalik ylizme egzersizinin zihinsel engelli bireylerin yasam kalitesine etkisi ile
ilgili yaptig1 ¢alismasinin sonucunda;fiziksel, duygusal ve sosyal boyutlarda ise
anlaml bir farklilik olmadigini tespit etmistir. Aslan (2024) tarafindan hafif zihinsel
engellilere uyarlanmis fiziksel aktivite programlarinin motor beceriler ve yasam
kalitesi lizerine etkisi calismasinda fiziksel aktivite ve yasam kalitesi arasinda
anlamli bir iliski olmadigini tespit etmistir. Salman (2020) fiziksel aktivite ile is
motivasyonu arasindaki iligkinin incelenmesi ¢alismasinda fiziksel aktivitenin sikligi
stiresi ile 1 motivasyonu arasinda anlamli bir iliski olmadigini tespit etmistir. Atasoy
(2020) tarafindan elit seviyede spor yapan ve yapmayan engelli bireylerin yagsam
doyumlar: iizerine yaptig1 ¢aligmada sporun gruplar arasinda yasam doyumlarinin
arasinda anlamli farklilik olmadigini tespit etmistir. Vatansever ve ark. (2015)’nin
caligmasinda, orta yash bireylerde fiziksel aktivite diizeyine gore yasam kalitesi
puanlarimin anlamli olarak degismedigi saptanmistir. Literatiirde bulunan sonuglar bu

aragtirmayi destekler niteliktedir.



Yapilan diger literatiir calismalarinda farkli sonuglara ulagilmstir.

Tiirkgiier (2021) tarafindan hafif diizey zihinsel 6zel gereksinimli bireylere uygun
hazirlanmis, uyarlanmis spor veya aktivite programinin, spor yapan bireylerin yasam
kalitesini yiikselttigi saptanmustir. Toprak (2017), tarafindan ¢alisan bireyler iizerine
yapilan ¢alismada, fiziksel aktivite yapan bireylerin is stresinin az oldugu buna bagl
olarak is yeri motivasyonunun yiiksek oldugunu tespit etmistir. Kog¢ (2020)
tarafindan spor yapan ve yapmayan isitme engelli bireylerin yasam kalitesi ve
mutluluk diizeylerinin incelenmesi ¢alismasinda spor yapmanin yasam kalitesi ile
arasinda anlamli farklilik tespit etmistir. Uziim (2010) tarafindan elit sporcularin
orgiitsel stres diizeyleri ile oOrglitsel baglilik arasindaki iliskinin incelenmesi
calismasinda spor yapmanin Orgiitsel baglilik arasinda anlamli pozitif bir iliski
oldugunu tespit etmistir. Engelli bireylerin fiziksel aktiviteye katilimlarinin
eksikligini, orgiitsel baglilik, yasam kalitesi ve is motivasyonu lizerindeki etkisini
dengeleyen olumlu faktorlerin oldugu diisiiniilmektedir. Ornegin;is tatmini, iyi is
ortami veya olumlu iligkiler fiziksel aktivitenin eksikliginin olumsuz etkilerini
dengeledigi distinilmektedir. Engelli bireylerin fiziksel aktivite yapma konusunda
diger bireylerle benzer aliskanliklara sahip olmasi, diisiik yogunluklu egzersiz ya da
giinliik hareket etme unsurlari, bireylerin yasam kalitelerini, orgiitsel bagliliklarini ve
motivasyonlarint  olumsuz etkilemedigi distiniilmektedir. Engelli bireylerin
yapabilecegi fiziksel aktivite tiirlerinin gesitliliginin azligi,calisan engelli bireylerin
iginde bulunduklari engel durumunun fiziksel aktiviteye katilim etkisi, ¢alisma
hayatinin yogunlugu, katilabilecekleri fiziksel aktivitelerin azhigt ve katilim
motivasyonun diisiik olmasindan kaynakli olarak fiziksel aktivitenin olumlu
etkilerinin;yasam kalitesi, Orgiitsel baglilik ve is motivasyonu iizerinde etkisinin
goriilmedigi diisiiniilmektedir.

Orgiitsel baglihgin yas degiskenine gore duygusal baglilik, devam baghligi ve
normatif baglilik agisindan yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmistir. Ozellikle 47 yas ve iizeri grup ve 40-46 yas grubun, diger yas
gruplarina gore daha yiiksek duygusal ve devam baglilig1 gosterdigi goriilmektedir.
Normatif bagliligin 26-39 yas araligindaki gruplarda daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Literatiir incelendiginde;Angle ve Perry (1881) tarafindan yapilan
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calismada yasin orgiitsel baglilikla dogrusal bir iligki igerisinde oldugu ve calisanin
yasi arttikga baglhiliginin da arttig1 yoniinde sonuglar elde edilmistir. Meyer ve Allen
(1984) ise, degiskenlerle orgiitsel baglilik arasindaki iliskiye 3 boyutlu oOrgiitsel
baglilik anlayis1 ¢ercevesinde bakmis, yas degiskeni ile duygusal baglilik arasinda
pozitif yonde bir iligski oldugunu ifade etmislerdir. Yapilan bu ¢alisma da 41 yas ve
tizeri calisanlarin diger calisanlara gore duygusal baglhihigin yiiksek oldugu
goriilmektedir. Gilnur ve ark. (2014) yaptig1 ¢alisma da yas ilerledikge ¢alisanlarin
orgiitsel bagliligin arttigmi tespit etmistir. Ileri yas calisanlarin geng ¢alisanlardan
daha fazla baglilik gostermesinin nedeni Balay’a (2000) gore bir ¢alisan orgiitte ne
kadar uzun siire kalirsa daha iyi gorevlere getirilme olasiligimin o kadar fazla
olmasidir. Diger bir ifadeyle kariyer yapma imkanlarinin hizmet siiresi ile paralellik
arz etmesidir. Ileri yas calisanlar daha cazip islere atilmay1 genc calisanlara gdre
daha riskli bulmaktadirlar. Ileri yas calisanlar islerini yaparken kendilerine ve
tecriibelerine daha fazla giivendikleri, diizenli gelir elde etme, kendine yetebilme,
zaman gectikge gelecek kaygisinin azalmasi ve kendilerini giivende hissettikleri i¢in
geng calisanlara gore daha fazla tatmin ve baglilik hissetikleri diigiiniilmektedir.

Yasam Kkalitesi Ol¢eginin alt boyutlar1 yas degiskenine gore incelendiginde genel
saglik durumu, fiziksel saglik ve sosyal iligkiler ve ¢evre acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir. Psikolojik saglik agisindan ise
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir. 18-25 yas grubunun en diisiik
psikolojik sagliga sahipken, 47 yas ve flzeri grubun en yiiksek puani aldigi
gorilmektedir. Yasam kalitesi toplam degerleri agisindan anlamli bir farklilik
olmadig1 tespit edilmistir. Literatiir incelendiginde gergeklestirilen arastirmalarda bu
caligmaya paralel olarak;Ko¢ (2020) tarafindan spor yapan ve yapmayan isitme
engellilerin yasam kalitesi ve mutluluk diizeyleri iliskisinin incelendigi ¢alismada yas
ve yasam kalitesi toplam degerleri arasinda anlamli bir farklilik olmadigi tespit
edilmistir. Masalaci (2019) tarafindan evde bakilan bedensel engellilerin evde bakim
ve yasam kalitesinin incelendigi calismada engelli bireylerin yas degiskenini yasam
kalitesi toplam degerleri arasinda anlamli bir farklilik olmadigini tespit etmistir.
Ugakkus (2018) tarafindan 65 yas iistii hastalarin evde bakim ve yasam Kalitesi

diizeylerinin arastirildigi calisma da yas degiskeni ile yasam kalitesi toplam degerleri
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arasinda anlamli bir farklilik olmadigini tespit etmistir. Cat (2021) tarafindan
calisanlarin yeme davramiglarimin fiziksel aktivite ve yasam Kkalitesi arasindaki
iliskinin incelenmesi calismasinda yas degiskeni ile yasam kalitesi toplam degerleri
acisindan anlamli bir farklilik olmadigini tespit etmistir.

Yapilan literatlir calismalarinda bu arastirmadan farkli sonuglara ulagilmistir.
Kasapgil (2022) tarafindan sportif ve fiziksel aktiviteye katilimin gérme engellilerin
yasam kalitesine etkisini incelemek amaciyla yapilan c¢alismada, toplam yasam
kalitesi ile yaslar1 arasinda negatif yonde, diisiik diizeyli anlaml1 bir iligski bulmustur.
Paskulin (2007) tarafindan yapilan c¢aligmada ilerleyen yasin yasam Kkalitesine
olumsuz etkiledigi tespit edilmistir. Koltarla (2008) yilinda yaptig1 arastirmada yas
ile yasam kalitesi arasinda iliskisinde anlamli bir farkliligin oldugunu belirtmistir.
Kocoglu (2009) yaptig1 calismada yasam kalitesi ile yas arasindaki istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik tespit etmistir. Calisan engellilerde psikolojik sagligin yas
arttikga artmasi yasanmisliklarin artmasi, tecriibe edinme, toplum da yer edinme ve
diizen kurmanin olgunlugunun gelistigi ve igerisinde bulunan yer, zaman ve mekan
durumlarinin  kaniksandigi diisliniilmektedir. Calisan engelli bireylerin ¢aligma
hayatinda yasa ve i deneyimlerine bagl farkli psikolojik dinamiklere sahip olduklari
diisiiniilmektedir. Calisan engelli bireylerin tiim yas gruplarinin yasam kalitesi
acisindan benzer sonuclar1 gosterdigi anlamli bir farklilik olmadigr goériilmektedir.
Calisan engelli bireylerin yaslar1 ne olursa olsun, belirli bir gelirinin olmasi,
yasamlarinin is ile birlikte bir diizende olmasi, toplum igerisinde var olmalar1 ve
kabul gormelerinden dolay1 yasam kalitesinde farklilik olmadigi diistiniilmektedir.

Is  motivasyonu  odlgeginin  alt  boyutlarinin  yas  degiskenine  gore
incelendiginde;Sonraya birakilmis i¢sel motivasyon, sosyal statii ve dzgiivene dayali
icsel motivasyon agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir.47
yas ve iizeri grubun en yiiksek puana sahip oldugu tespit edilmistir. Is motivasyonu
Olceginin yasa gore genel toplam degerlerinde anlamli bir farklilik olmadigi tespit
edilmistir.

Literatiir incelendiginde gerceklestirilen arastirmalarda bu calismaya paralel
olarak;Gtiner (2016) yaptig1 ¢alisanlarin yetenek yonetimi algisinin is motivasyonuna

etkisi adli g¢alismasinda yas artisinin is motivasyonu iliskisinin dogru orantili
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oldugunu tespit etmistir. Tespit edilen sonu¢ bu c¢aligmada ki is motivasyonun alt
boyutlarindaki anlamli farkliliklar1 desteklerken is motivasyonu genel toplami
desteklememektedir. Bahar ve Ozbozkurt (2020) ile Kili¢ ve Yalgmn’m (2018)
akademisyenlerin is motivasyon diizeyinin demografik degiskenler baglaminda
incelenmesi ve Ogretim performanslar1 ile is motivasyonlar1 arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi ¢alismasinda yas degiskeni ve is motivasyonu arasinda anlamli bir
farklilik olmadigini tespit etmislerdir. Ramazan (2022) tarafindan spor Orgiitlerinde
cam tavan engelleri ve is motivasyonu iizerine yapilan ¢alisma da yas degiskenine
gore is motivasyonu Ol¢egi genel puani agisindan anlamli bir fark olmadigini tespit
etmistir. Literatiirde yapilan arastirmalar ile bu c¢alisma arasinda paralellik
goriilmektedir. Sonraya birakilmis igsel motivasyon, sosyal statii ve 6zgiivene dayali
i¢c motivasyonun yas ile anlamli olmasi engelli bireylerin istihdam edilmesi ve
yasama uyum saglama da genc yaslarda zorlanmasi yas ilerledik¢e hayata ve topluma
uyum saglama da isin bir motivasyon aract olarak gorildiigi diigiiniilmektedir.
Bunun nedeni ileri yaslardaki bireylerin, uzun yillarin vermis oldugu is yerine alisma
ve aidiyet hissinin daha yiiksek olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Is
motivasyonu toplam degerlerinde yas ile anlamli farklilik olmamasi calismaya
katilan grubun bireysel farkliliklardan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Orgiitsel baglihgin  ve is motivasyonunun alt boyutlar1 cinsiyete gore
incelendiginde;erkek ve kadmlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadig: tespit edilmistir. Orgiitsel baglilik ve is motivasyonu toplam degerlerinin de
cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde degismedigi tespit edilmistir.
Literatiir incelendiginde gerceklestirilen arastirmalarda ¢alismaya  paralel
olarak;Salman (2020) tarafindan is motivasyonunun cinsiyete gore incelenmesinde is
motivasyonu alt boyutlarinda ve toplam boyutlarinda anlamli bir farklilik olmadigini
tespit etmistir. Topaloglu ve ark. (2008) yaptiklar1 arastirmada, Ogretmenlerin
orglitsel baglilik ortalamalar ile cinsiyet degiskeni arasinda bir iligki olmadigini ve
baglilik degiskeninin cinsiyete dayali bir degisiklik gdstermedigi sonucunu elde
etmislerdir. Ozsoy ve ark. (2004) yaptiklari calismada, Zaman (2006) rehber
ogretmenler ile yaptigi calismasinda ve Cakir (2007) ilkogretim okulu 6gretmenleri

ile yaptig1 calismada oOrgiitsel baglilik diizeyleri ile cinsiyetleri arasinda anlamli bir
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fark olmadigini sonucuna ulagmislardir. Karatas ve Giiles (2010) tarafindan yapilan
aragtirma da ise cinsiyetin Ogretmenlerin is tatmininde ve Orgiitsel bagliliginda
belirleyici bir etken olmadigini tespit etmislerdir. Son yillarda yapilan arastirmalarda
cinsiyet ile orgiitsel baglilik arasinda tutarl bir iligkinin olmadig1 ortaya ¢ikarilmastir.
Bazi arastirmalarda kadinlarin erkeklere oranla daha yiiksek bir orgiitsel baglilik
gosterdigi goriiliirken bazi arastirmalarda erkeklerin baglilik oranlarinin daha yiiksek
oldugu gozlenmistir. Bu sonug;Boylu ve ark. (2007), Cirpan (1999), Erdogmus
(2009), Izgar (2008), Mahmutoglu (2007), Nartgiin ve Menep (2010), Varoglu
(1993), tarafindan yapilmis arastirmalarin sonuglar1 ile de Ortiismemektedir.
Cinsiyete gore oOrgiitsel baglillk ve 1is motivasyonu alt boyutlarinda fark
bulunmamasi, aragtirmaya katilan calisan engelli kadin ve erkek bireylerin;isin
zorlugu veya kolayligi, amirlerinin anlayishh olmasi, islerine gdsterdikleri deger,
yoneticileri ve is arkadaslari tarafindan destek ve takdir ediliyor olmasi, ¢alisma
arkadaglari ile iletisim kurabiliyor olmalar1 gibi maddi ve manevi unsurlarda benzer

sartlarda calistyor olmalarindan kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniilmektedir.

Yasam kalitesinin alt boyutlar1 cinsiyete gore incelendiginde;psikolojik saglik ve
sosyal iliskiler acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
goriilmektedir. Erkeklerin kadinlara gore daha yiiksek psikolojik saglik ve sosyal
iligkiler puanina sahip oldugu goriilmektedir. Fiziksel saglik, genel saglik durumu ve
cevre agisindan anlamli bir farklilik olmadig tespit edilmistir. Yasam kalitesi toplam
puani agisindan erkekler ve kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadig tespit edilmistir.

Literatiir incelendiginde;Polat (2020) tarafindan engellilerin yasam kalitesi, sosyal
ve duygusal yalnizlik ¢alismasinda yasam kalitesi ve cinsiyet arasinda anlamli bir
farklilik olmadigini tespit etmistir. Kog (2020) tarafindan spor yapan ve yapmayan
isitme engellilerin yasam kalitesi ve mutluluk diizeylerinin arastirildigr ¢alismada
cinsiyet ve yasam kalitesi arasinda anlamli bir farklilik olmadigimi tespit etmistir.
Magalac1 (2019) tarafindan evde bakim hizmeti alan engelli bireylerinin yasam
kalitesini inceledigi calismasinda cinsiyet degiskeninin yasam kalitesi toplam
degerleri arasinda anlamli bir farklilik olmadigini tespit etmistir. Eren’in (2013)

tiniversite hastanesinde ve Tirkay’in (2015) turizm sektoriinde yapmis oldugu
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calismada da, cinsiyet degiskenine gore ¢alisma yasam kalitesi puanlar1 arasinda
anlamli bir farklilik olmadigi sonucuna ulagsmiglardir. Saygili ve ark. (2016)
tarafindan saglik c¢alisanlar ile yapilan arastirmada cinsiyet degiskeni ile ¢alisma
yasam kalitesi arasinda anlamli bir fark olmadig1 sonucuna ulagsmislardir. Literatiirde
yapilan arastirmalar bu calismayla paralellik gostermektedir. Psikolojik saglik ve
sosyal iligkiler alt degiskenin de erkeklerin lehine anlamli diizeyde degisiklik
gorilmesi;erkeklerin sosyallik ac¢isindan kadinlara oranla daha girisken olmasi,
toplumsal yapi bakimindan daha rahat olmasi, girebilecekleri kitle ve ortam sayisi
bakimindan avantajli olmasindan kaynaklandigi soOylenebilir. Dolayisiyla bu
avantajlar yasam kalitesini, yasam kalitesinin yiiksek olmasida dogal olarak
psikolojik sagligi olumlu yonde etkiledigi diistiniilebilir. Kadinlarin ise toplumsal
rollerinin agirligt ve ev hayatinda sorumluluklarinin fazla olmasi kadina karsi
beklentinin fazla olusu onlarin daha ice kapanik, stresli olmasi ve rahat olmayisi
sosyal hayatta geri planda kalmalarina sebep oldugu diisiiniilmektedir. Kadinlar i¢in
diisiiniilen bu dezavantajlar yasam kalitesini diistirmekte ve psikolojik sagligin
olumsuz etkilendigi diisiiniilmektedir. Calisan kadinlarin erkeklere gére tatmin edici
bir is ve yasam dengesi kurmakta daha fazla zorlandiklar1 gorilmektedir (AREM,
2007). Yasam kalitesi toplam degerleri, fiziksel saglik, genel saglik durumu ve ¢evre
alt boyutlarinin cinsiyet acisindan farklilik gostermemesi ulasilan saglik
hizmetlerinin ve c¢evre kosullariin engelli bireyler i¢in cinsiyet agisindan farklilik
gostermediginden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Orgiitsel baglilik 6lgegi alt boyutlar1 egitim durumuna gére incelendiginde;duygusal,
devamli ve normatif baglilik agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadig tespit edilmistir. Orgiitsel baglilik toplam puami da egitim diizeyine gore
anlamli bir farklilk gostermemektedir. Literatiir incelendiginde;Kaya (2013)
tarafindan c¢alisan bedensel engelli bireylerin yasam tatmini, orgiitsel baghlik ve is
tatmini diizeylerinin bazi degiskenler ag¢isindan incelenmesi amaciyla yapilan
caligmada;egitim diizeyi degiskenine gore bedensel engelli bireylerin Orgiitsel
baglilik diizeyleri ve alt boyutlarindan duygusal baglilik, devam baglilig1 ve normatif
baglilik alt boyutlar1 incelendiginde anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir.
Tokoglu ve ark. (2011) tarafindan kamu da bedensel engelli ve bedensel engelli
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olmayanlarda oOrgiitsel baglilik ve is tatmini iizerine yapilan calismada Orgiitsel
baglilik toplam puani ve alt boyutlar1 dikkate alindiginda bedensel engelliler de
egitim seviyeleriyle anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir. Kaplan (2017)
tarafindan bedensel engelli paralimpik sporcularin 6rgiitsel baglilik ve orgiitsel stres
diizeylerinin incelenmesi lizerine yapilan ¢alisma da engelli (paralimpik) sporcularin
egitim diizeylerinin Orgiitsel baglilik diizeylerini etkilemedigi goriilmiistiir.
Literatiirde gerceklestirilen arastirmalar ¢alismayla paralellik gostermektedir.
Yapilan literatiir taramasinda, arastirmamizdan farkli sonuglara da ulasilmistir.
Ogretmenlerin &rgiitsel baglilik diizeyinde ve baglihigin tiim alt boyutlarinda 6n
lisans mezunu olan &gretmenlerin bulunduklari kuruma karsi olan bagliliklarinda
daha yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu (Kaygisiz, 2012);en yiiksek oOrgiitsel
baglilik puanina lise mezunu olan grubun sahip oldugu bunu sirasiyla Onlisans
mezunu olan grubun ve lisans mezunu olan grubun izledigi (Kaya, 2013);egitim
diizeyi degiskeninin duygusal baglilik alt boyutunda anlamli 6nemli bir etkiye sahip
oldugu, egitim seviyesi yiikseldik¢e duygusal bagliligin azaldigi (Giindogan, 2009)
ve egitim diizeyi degiskenine gore oOrglitsel baglilik diizeyi en yiiksek ilkogretim
mezunu ig gorenler olurken, en diisiik bagliliga sahip olanlar ise lisans mezunu is
gorenler oldugu (Yazicioglu ve Topaloglu, 2009) tespit edilmistir. Denizli (2020)
tarafindan saglik calisanlara yaptig1 arastirmasinda egitim diizeyi arttikga Orgiitsel
baglilik seviyesinin diistiglinii tespit etmistir. Bu ¢alismaya katilan calisan engelli
bireylerin egitim diizeyinin ortalamadan yiiksek oldugu goriilmektedir. Egitim
diizeyinin yliksek olmasi kurumlarindan beklentilerinin ytliksek olmasini ve bunun
kurum tarafindan karsilanmadiginda tekrar is bulma olanaklarinin fazla olmasinin
orgiitsel bagliligini etkilemedigi diistiniilmektedir.

Yasam Kalitesi egitim durumuna gore incelendiginde;genel saglik durumu, fiziksel
saglik durumu ve yasam kalitesi toplam degerleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Lisansiistii mezunlarin en yiliksek saglik
durumuna sahipken, ilkdgretim mezunlari en diisiik genel saglik puana sahip oldugu
goriilmektedir. Lisans mezunlar1 ve lisansiisti mezunlarinin daha yiiksek yasam
kalitesi degerine sahipken, ilkogretim mezunlar1 ve lise mezunlarinin daha diisiik

yasam kalitesi puanina sahip oldugu goriilmektedir. Literatiir incelendiginde;Sahin
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(2024) tarafindan engelli bireylere sahip ailelerin yagam kalitesini inceledigi
caligmasinda egitim durumunun yiikseldikce yasam kalitesinin artti§ini tespit
etmistir. Kurban ve ark. (2022) tarafindan engelli bireylere sahip ailelerin yasam
kalitesini inceledigi c¢alismasinda egitim durumunun arttitkca yasam kalitesinin
yiikseldigini tespit etmistir. Polat (2020) tarafindan fiziksel, bedensel, ortopedik
engelli bireylerin yasam kalitesi lizerine yaptig1 ¢aligmada egitim diizeyi ve yasam
kalitesi arasinda egitim diizeyinin arttik¢a yasam kalitesinin arttigini tespit etmistir.
Tan (2023) tarafindan saglik ¢alisanlarinin fiziksel aktivite diizeyi ile yasam kalitesi
arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yaptig1 calisma da saglik calisanlarinin
egitim diizeyi degiskeninin yasam Xkalitesini belirlemeye yonelik yapilan analiz
sonucuna gore;lisans ve lisansilisti mezunu calisanlarin ortaokul ve lise mezunu
calisanlara gore fiziksel saglik diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ruhsal
saglik boyutunda, lisans ve lisansiistii mezunu ¢alisanlarin diizeylerinin ortaokul ve
lise mezunu calisanlara gore daha yiiksek oldugu ve anlamli farklilik olusturdugu
goriilmistiir. Literatiirdeki bulunan sonuglar ¢alismay1 destekler nitelikte paralellik
gostermektedir. Bu sonuclar iizerinde egitim seviyesi yiiksek bireylerin arastirma
yonlerinin, okuma ve bilgi edinme diizeylerinin, sagligi olumlu ya da olumsuz yonde
etkileyecegi konular hakkinda bilgi sahibi olmalarindan ve fiziksel aktivite
konusunda daha hassas ve bilgili olmalarindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Is motivasyonu 6lgegi alt boyutlarinin egitim durumuna gére incelendiginde;sonraya
birakilmig i¢sel motivasyon, i¢sel motivasyon dis diizenleme agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Sonraya birakilmis i¢sel motivasyona,
lisansiistii mezunlarin en yiiksek puana sahipken, Onlisans mezunlari ve lise
mezunlarinin daha diisiik motivasyona sahip oldugu gériilmektedir. Igsel motivasyon
dis diizenleme motivasyonuna, onlisans mezunlarmmin en diisiik puana sahipken,
lisansiistii mezunlarin en yiiksek puana sahip oldugu goriilmektedir. Is motivasyonu
toplam puani agisindan ise istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadig: tespit
edilmistir, ancak lisansiisti mezunlarinin ig motivasyonun daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Literatiir incelendiginde;Celiktas (2016) tarafindan engelli bireylerin
calisma motivasyonunu etkileyen faktorler ¢alismasinda egitim durumunun ¢alisma

motivasyonu arasinda anlamli farklilik tespit etmistir. Saracel ve ark. (2016)
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tarafindan yapilan ¢alismada egitim diizeyinin digsal motivasyon ile arasinda anlamli
bir iliski oldugu goriilmiistiir. Lisans mezunu katilimcilarin digsal motivasyon
puanlarinin diger gruplardan yiiksek oldugu belirlenmistir. Karakaya ve Ay (2007)
saglik calisanlar lizerinde yapmis olduklar1 ¢alismalarinda lisans ve lisansiistii egitim
seviyelerindeki ¢aliganlar iizerinde is motivasyonun anlamli diizeyde degistigini
tespit etmislerdir. Literatiirde bulunan sonuglar calismay1 destekler niteliktedir.
Yapilan literatiir arastirmasinda farkli sonuglarda bulunmustur. Kose (2019)
tarafindan calisanlarin is tatmini algilar1 ile is motivasyonu diizeyleri arasindaki
iliskiyi bulmak amaciyla yaptigi ¢alisma da egitim durumu degiskenin is
motivasyonu arasinda anlamli bir iligki olmadigini tespit etmistir. Oran (2012)
tarafidan Orgilitsel baghilik ve is motivasyonu iliskisi iizerine yaptig1 calismada
toplam is motivasyonu ve alt boyutlarinin hi¢ birinin egitim diizeyi degiskenine gore
anlamli bir farklihk olmadigmni tespit etmistir. Is motivasyonu toplam degerleri
acisindan anlamli farkliligim olmamasi1 c¢alismaya katilan bireylerin egitim
diizeylerinin birbirlerine yakin olmasindan kaynaklandigi disiiniilmektedir. Tespit
edilen diger sonucun lisans ve lisansiistii mezunlarinin lehine olmasi daha planli ve
programli ¢alismayr 6grendikleri, yaptiklar is ile ilgili daha teferruathi ve giincel
bilgi birikimine sahip olduklarindan kaynaklandigi disiiniilmektedir. Yiiksek egitim
seviyesine sahip bireylerin daha saglikli, daha yiiksek yasam kalitesine sahip ve is
motivasyonunun bazi boyutlarinda daha giiglii oldugu goriilmektedir (Torlak ve
Yavuzgehre, 2008).

Orgiitsel baglilik ve is motivasyonu alt boyutlarmin engellilik durumuna gore
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir.
Literatiir incelendiginde bu ¢alismaya paralellik gosteren sonuglar;Tokoglu (2009)
tarafindan bedensel engelliligin orgiite baglilik ve is tatmini tizerinde etkileri yaptigi
calismada;engelli olan ve olmayanlarin orgiite baglilik ve is tatminini arasindaki
iliskide anlamli bir farklilik olmadigini tespit etmistir. Kaya (2013) tarafindan ¢alisan
engelli bireylerin yasam tatmini, orgiitsel baglhlik ve is tatmini diizeylerinin bazi
degiskenler acgisindan incelemek amaciyla yapilan ¢alisma da bedensel engellik
durumlarinin orglitsel baglilik ve is tatmini diizeyleri arasinda anlamli bir iliski

olmadigini tespit etmistir. Bekiroglu (2022) tarafindan engellilerle spor alaninda
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calisan antrenorlerin mesleki tiikenmislik ve Orgiitsel baglilik iliskisi ¢aligmasinda
engellilik durumu ile orgiite baglilik arasinda anlamli bir farklilik olmadigini tespit
etmistir. Kaplan (2017) tarafindan bedensel engelli sporcularin orgiitsel baglilik ve
orglitsel stres tizerine yaptig1 calismasinda engellilik durumu ile orgiitsel baglilik
arasinda anlamli bir farklilik olmadigini tespit etmistir.

Yapilan literatiir arastirmalarinda bu c¢alismadan farkli sonuglar elde edilmistir.
Celiktas (2016) tarafindan engelli bireylerin g¢alisma motivasyonunu etkileyen
faktorler ¢alismasinda engellilik durumunun g¢aligma motivasyonu arasinda anlamli
farklilik tespit etmistir. Oztiirk (2018) tarafindan engellilerde is tatmini ve orgiitsel
baglilik psikolojik sermayenin iligkisinin incelendigi ¢alisma da engellilik tiiri ile
orgiitsel baglilik toplam degerleri arasinda anlamli farklililar tespit etmistir. Engelli
bireylerin kisisel is motivasyonlar1 ve orgiitsel bagliliklari, fiziksel durumlarindan
bagimsiz olarak, kisisel degerleri, deneyimleri ve kariyer hedefleri gibi bireysel
Ozelliklerine bagli oldugu diistiniilmektedir. Bu durum, engelli ve engelli olmayan
calisanlar arasinda benzer motivasyon diizeyleri ve baglilik hissi olusturabilir.Hem
engelli hem de engelli olmayan ¢alisanlar genellikle ayni motivasyonel ihtiyaclara
sahip oldugu diisiiniilmektedir. Ornegin, is giivencesi, kariyer ilerleme firsatlari, is
yeri iligkileri ve finansal kazan¢ gibi unsurlar, her iki grup i¢in de 6nemli oldugu
disiiniilmektedir. Bu benzerligin sonucu olarak oOrgiitsel baghilik ve 1is
motivasyonunun engellilik durumu agisindan anlamli diizeyde etkilenmedigi
diistiniilmektedir.

Yasam kalitesi alt boyutlarinin engellilik durumuna gore incelendiginde;psikolojik
saglik acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Ruhsal ve
duygusal hastaligi olan bireyler en diisiik psikolojik sagliga sahipken, ortopedik
engelliler ve siiregen hastaligi olan bireyler daha yiiksek psikolojik sagliga sahip
oldugu goriilmektedir. Genel saglik durumu ve fiziksel saglik acisindan anlamli bir
farklilik olmadigi tespit edilmistir. Yasam kalitesi toplam puani agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir.

Literatiir incelendiginde;Ayaz (2021) tarafindan ampute futbolcularin yagam kalitesi
ve bos zaman engel diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemek i¢in yaptig1 ¢aligmada

engel durumlarinin dogustan olmasi ya da sonradan olmasi genel yasam kalitesi
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toplam1 arasinda anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir. Bas (2018), Kar
(2018), Sentiirk (2017) ampute bireylerin yasam kalitesi ile ampiitasyon durumu ve
ampiitasyon zamani arasindaki iliskiyi bulmak amaciyla yaptiklar1 caligmalarda
anlaml iliski olmadigmitespit etmislerdir. Tiiccar (2015) tarafindan engelliler de
affetme ve yasam kalitesi diizeylerinin incelenmesi amaciyla yaptigi calismada
yagsam kalitesi puanlart ortalamalarinin engel derecesi degiskenine gore anlamli bir
farklilik olmadigini tespit etmistir. Altun (2010) tarafindan bedensel engellilerin
sportif faaliyetlere katilimi1 ve yasam kalitesi ile iliskisi ¢alismasinda engellilik tiirii
ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir farklilik olmadigin tespit etmistir. Literatiirde
bulunan sonuglarla ¢aligmada ki sonuglar paralellik gdstermektedir.

Yapilan arastirmalarda farkli sonuglarda elde edilmistir. Kasapgil (2022) tarafindan
gorme engelli spor yapan ve yapmayan kadinlarin goérme seviyelerine gore toplam
yasam kalitesi karsilastirildiginda B1 gérme seviyesine (tamamen gérememe) sahip
olanlarla B3 gorme seviyesine (diisiik diizeyde gorememe) sahip olanlarin yagsam
kalitesi arasinda anlamli derecede bir farklilik tespit etmis ve B1 gérme seviyesine
sahip olanlarin yasam kalitesinin B3 gorme seviyesinde olanlardan daha diisiik
bulunmustur. Keeffe ve digerleri (1999) yaptigi caligmada gorme diizeyinin
azaldikc¢a yasam kalitesinin diistiigiinii ortaya koymustur. Engel orani fazla olanlarin,
agri, depresyon, anksiyete ve fonksiyonel kayiplar yasamasi, bireyin aktivite
kisithiligina ve sosyal izolasyona sebep oldugu diistiniilmektedir.Bu sonuglar
engellilerin fiziksel, fizyolojik, sosyal durumlarini ve yasam Kkalitelerini olumsuz
yonde etkilemektedir (Tarsuslu ve ark., 2010). Eving ve ark. (2008) diisiik engel
oranmna sahip olan engelli bireylerin yasam kalitelerini, orta ve yiiksek engel
durumunda olanlardan anlaml diizeyde yiliksek oldugu bulunmustur. Bu ¢alismanin
evrenini ¢alisan engelli bireylerin olusturdugu, is hayatina devam edebildikleri
siirece engel durumlarinin yasam igerisinde aktif olmalarin1 engelleyecek diizeyde
olmadig1 diistiniilmektedir. Calisan engelli bireylerin is ile beraber aktif bir yasama
sahip olduklari, kendi yasamlarini idame ettirecek diizeyde olduklar1 ve bu durumun
yasam kalitesini olumsuz etkilemedigi diisiiniilmektedir.

Orgiitsel baglhlik olgegi alt boyutlarmin g¢alisma yilma gére incelenmesinde,

duygusal, devamli ve normatif baglilik agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
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olmadig1 goriilmektedir. Orgiitsel baglilik toplam puani da calisma yilina gore
anlaml bir farklilik olmadigi tespit edilmistir. Literatiir incelendiginde;Kaya (2013)
calisan bedensel engelli bireylerin orgiite baglilik alt boyutlarindan duygusal baglilik,
devam baglilig1 ve normatif baglilik alt boyutlarinda anlamli bir farklilik olmadigini
tespit etmigtir. Zaman (2006) rehber 6gretmenler ile yaptigi ¢alismasinda ve Cakir
(2007) ilkdgretim okulu Ogretmenleri ile yaptigi caligmasinda Orgiitsel baglilik
diizeylerinin tiim alt boyutlarinda 6gretmenlerin mesleki kidemleri arasinda anlaml
bir farklilik olmadigini tespit etmistir. Sabuncu (2015), 6gretmenlerin bulunduklar
okullarda calisma siirelerinin artmasiyla devam bagliliklarinin arttigi goriilmiistiir.
Fakat Ogretmenlerin okulda kalma siiresinin artmasinin duygusal ve normatif
bagliliklar1 iizerinde etkili olmadigi sonucuna varilmistir. Bu sonuglar calismayi
destekler niteliktedir.

Literatiir incelendiginde farkli sonuglar elde eden ¢alismalarda goriilmektedir.
Tokoglu (2009) tarafindan bedensel engelliligin 6rgiite baglilik ve is tatmini tizerine
calismasinda isyerinde c¢alisma siiresi ve toplam calisma siiresi arttikca Orglite
baglilik puanlarinda anlamli bir artis tespit etmistir. McCaul ve arkadaslart (1995)
orgiitsel baglihigin ¢alisma siiresi ile bir iligki bulmuslardir ve orgiitte calisilan siire
arttikca, oOrgiitsel baglilik da arttigini tespit etmislerdir. Denizli (2020) tarafindan
medikal turizm kapsamindaki saglik calisanlarinin memnuniyet ve Orgiite baglilik
diizeylerinin incelenmesi ¢alismasinda calisma yili ile orgiitsel baglilik arasinda
pozitif yonlii anlamli iligki tespit etmistir. Calisan engelli bireylerin calistiklar
kurumdaki cevreleri, arkadaslar1 ve yoneticileri tarafindan saygi, hosgorii gérmesi
sonucunda duygusal yonden aidiyet diizeylerinin yiiksek ¢ikacagi diisiiniilmektedir.
Diger yonden g¢alisanin isten ve is c¢evresinden beklentilerinin yeterince
karsilanmamas1 oOrgiitsel aidiyet duygusunun gelismeyecegi ve oOrgiitsel baglilig
arttirmayacagi diistiniilmektedir.

Yasam kalitesi Ol¢egi alt boyutlarinin ¢alisma yilina gore incelenmesinde;saglik
durumu, psikolojik saglik ve yasam kalitesi toplam degerleri acisindan anlamli bir
farkhilik tespit edilmistir. 10 yil ve iizeri ¢alisanlarin, 4-6 yil ¢alisanlardan daha
yiiksek psikolojik saglik seviyesine sahip oldugu goriilmektedir. 10 yil ve iizeri
calisanlarin, 1-3 yil c¢alisanlardan daha yiliksek yasam kalitesine sahip oldugu
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goriilmektedir. 1-3 yil calisanlarin en diisiik psikolojik sagliga sahip oldugu
goriilmektedir. Genel saglik durumu ve fiziksel saglik agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmektedir.

Literatiir incelendiginde ¢alismaya paralel olarak;Behliil (2015) tarafindan saglik
calisanlarinin i doyumunun ve yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla yaptigi
calisma da saglik calisanlarinin ¢aligma yillarinin arttikga is doyumu ve yasam
kalitelerinin arttigi sonucuna ulagsmistir. Ulusoy (2020) tarafindan pandemi
doneminde ¢alisanlarin kaygi ve yasam kalitesi diizeylerini inceledigi ¢calismasinda
calisma yil1 ile yasam kalitesi arasinda anlamli farklilik tespit etmistir. Afsar (2011)
tarafindan devlet ve vakif {iniversitesinde ¢alisanlarin yasam kalitesi iizerine yapilan
calisma da calisma yil1 ve yasam kalitesi arasinda anlamli bir iliski tespit etmistir. Bu
calismanin aksine sonuglarda mevcuttur. Giiven (2023) tarafindan paralimpik
sporcularin yasam kalitesinin incelendigi ¢aligmada ¢aligma yili ile yasam kalitesi
genel saglik alt boyutunda anlamli bir farklilik olmadigini tespit etmistir. Calisan
engelli bireylerin diizenli is hayatinin olmast onlarin huzurlu, giivenli, rahat
yasamalarini;calisma yil arttikca ekonomik ve sosyal yonden giivence de hissetmek,
cevresiyle ve is igerisinde olumlu itibarli bir yasam siirmeyi sagladigi, kendine has
Ozerk ve bagimsiz bir yasama olanak sundugu diistiniilmektedir.

Is Motivasyonu 6lgegi alt boyutlarinin calisma yilma gére incelenmesinde;sonraya
birakilmis i¢sel motivasyon, sosyal statii ve Ozgiivene dayali i¢csel motivasyon
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir.10 yil ve tzeri
calisanlarin;sonraya birakilmis igsel motivasyonun 1-3 yil ¢alisanlara gore ve sosyal
statii ve 6zgilivene dayali igsel motivasyonunun 1-9 yil calisanlara oranla daha yiiksek
motivasyona sahip olduklart goriilmektedir. Literatiir incelendiginde;Balfakih
(2019), tarafindan yapilan aragtirmada 10 yildan fazla ¢alisma siiresi olanlarin 10
yildan az ¢alisma siiresi olanlara gore is motivasyonunun daha yiiksek oldugu
sonucuna varilmistir. Ramazan (2022) tarafindan spor orgiitlerinde ¢alisanlarin cam
tavan engelleri ve ig motivasyonu iizerine yaptig1 ¢alismada caligma siiresinin 1-5 yil
ve 5-10 yil olanlarin is motivasyonlar1 arasinda anlamli bir iligki tespit etmistir.
Engin (2004) ise ¢alisan hemsirelerin 6fke diizeyi ve is motivasyonu arasinda yaptigi

bir calisma da hemsirelerin ¢alisma yillar1 ortalamalari ile is motivasyonu toplam
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degerleri arasinda anlamli bir iligki tespit etmistir . Agca ve Ertan (2008) tarafindan
yapilan arastirma da ise, i gorenlerin ¢aligsma siiresi arttik¢a i¢sel motivasyonlarinin
yiikseldigi sonucuna varilmistir. Ertiirk ve Aydin (2016) tarafindan 6gretmenlerin is
motivasyonu ile orglitsel bagliliklar arasindaki iliskiyi arastirmak amaciyla yapilan
calismada calisma yili kidem degiskeni Ogretmenlerin is motivasyonu ve alt
boyutlarina iligkin hem de orgiitsel baglilik ve alt boyutlarina iligkin algilarda anlaml
farklilik tespit etmistir. Kidem arttikga 6gretmenlerin is motivasyonlarinin arttigini,
orgiitsel bagliliklarinin da arttigini tespit etmistir. Literatiirde bulunan sonuclar bu
arastirmay1 destekler niteliktedir. Bu sonuglar ¢alisma hayatina yeni baslayan engelli
bireylerin daha diisiik psikolojik saglik ve yasam Kkalitesi algisina sahip oldugunu
ancak calisma yili ve deneyim arttikca psikolojik saglik, sosyal statii ve 6zgilivene
dayali motivasyon ile gelecege yonelik motivasyonun seviyesinin yiikseldigini
gostermektedir. Ulasilan bu sonuglarin degerlendirmesini yaptigimizda engelli
bireylerin bir is yerinde daha fazla ¢alismasi her gegen yil yaptiklar ise aligmalari,
tecriibe kazandikca, trettikce kendilerini daha verimli hissetmelerini, c¢alismanin
hayatin iginde var olma duygusunu arttirdigi motivasyon kaynagi oldugu, psikolojik
saglik seviyelerinde ve diger alt boyutlar iizerinde de olumlu yonde etkiledigi
diistiniilmektedir. Yapilan c¢alismalarda, kisilerin ilgilerini ¢eken, yapmaktan
hoslandiklari, sorumlulugu istekle alabilecekleri bir iste calistiklarinda yasamdan
tatmin olma diizeylerinin arttig1, diizenli gelir artis1, hizmet yil1 ve terfi durumlar
arttikca ige olan baghligin, motivasyonun ve yasam kalitesinin yiikselecegi
distintilmektedir (Aksungur, 2009;Asan ve Erenler, 2008;Bastemur, 2006;Kili¢ ve
Keklik, 2012;Yigit ve ark. 2001).

Orgiitsel baglilik dlcegi alt boyutlar: calisilan kuruma gére incelendiginde;Duygusal,
devamli ve normatif baglilik acisindan kamu ve 06zel sektor calisanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklihk olmadig1 tespit edilmistir. Literatiir
incelendiginde calismaya paralel olarak;Tokoglu ve ark. (2011) tarafindan kamu da
calisan bedensel engelliler ile engelli olmayanlar arasinda orgiitsel baglilik ve is
tatmini iizerinde yapilan calismada kamu da calisan engelli bireylerin orgiitsel
baglhlik degerlerinde anlamli bir farklilik olmadigini tespit etmistir. Ozkaya ve ark.

(2006) yoneticiler tizerinde yaptiklar1 ¢alismalarinda ise kamu sektoriinde gorevli
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yoneticilerin, 0zel sektdrde gorevli yoneticilere gore kurumlarina daha bagh
olduklar1 sonucunu bulmusglardir. Biilbiil (2007) tarafindan orgiitsel baglilik ve kamu
kuruluglarina yonelik calismasinda kurum tiiriiyle 6rgiitsel baglilik arasinda anlamli
bir iligki olmadiginmi tespit etmistir. Kirkbir (2024) tarafindan giires antrenorlerinin
orgiitsel baglilik, is tatmini ve yasam kalitesi iizerine yaptigi ¢alisma da devlet
kurumunda g¢alisma ile orgiitsel baglilik arasinda anlamli bir farklilik olmadigini
tespit etmistir. Orgiitsel baglilik toplam degerlerinde, kurum tiiriine gore degisiklik
olmadig1 goriilmektedir. Giiniimiizde gelisen, istihdam ve ekonominin etkisiyle
kurumlarin kendilerini yeniledikleri ve verilen hizmetlerin kalitesinin artti§i buna
bagli olarak calisanlarinda kurumlarina olan bagliliklarinin tiiriine goére etkilemedigi
diisiiniilmektedir. Her iki sektdrde de engelli bireylerin is yerinde kabul edilmesi ve
destklenmesi ile ilgili kapsayict politikalarin uygulanmasi, bireylerin s
arkadaglariyla kurduklar1 iliskiler ve sosyal destek sistemlerinin benzer olmasi,
saglanan ekonomi giivenligi ve sosyal haklarin esit saglanmasi ile orgiitsel bagliligin
kurum tiiriine gore anlamli bir farklilik gostermeyecegi diisiiniilmektedir.

Yasam kalitesi Olgegi alt boyutlar1 ¢alisilan kuruma gore incelendiginde;Fiziksel
saglik ve psikolojik saglik acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmistir. Kamu calisanlarinin, 6zel sektor calisanlarina gore daha 1yi fiziksel saglik
seviyesine sahip oldugu go6zlemlenmistir. Kamu ¢alisanlarinin, 6zel sektor
calisanlarindan daha yliksek psikolojik saglik seviyesine sahip oldugu goriilmiistiir.
Genel saglik durumu, ¢evre ve sosyal iliskiler ve yasam kalitesi toplam degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir. Literatiir
incelendiginde c¢alismaya pararlel olarak;Aydin (2024) tarafindan bos zaman
katiliminin yagam kalitesinin is tatminine etkisi iizerine yaptig1 calismada kamu da
calisanlarin fiziksel ve psikolojik saglik algilarinda anlamli farkliliklar oldugunu
tespit etmistir. Kirkbir (2024) tarafindan giires antrendrlerinin orgiitsel baglilik,is
tatmini ve yasam kalitesi lizerine yaptig1 calisma da devlet kurumunda calisma ile
yasam kalitesi arasinda anlamli bir farklilik olmadigini tespit etmistir. Ulusoy (2022)
tarafindan kamu ve oOzel sektor galisanlar arasinda kaygi ile yasam kalitesinin
incelendigi caligma da c¢alislan kurum ile yasam kalitesi toplam degerleri arasinda

anlamli bir farklilik olmadigini tespit etmistir. Hooper ve ark. (2010), saglik
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calisanlarinin ¢alistiklar1 kurum ile yasam kaliteleri arasinda anlamli iliski olmadigini
tespit etmiglerdir. Kamu kurumunda calisan engelli bireylerin fiziksel ve psikolojik
sagliklarmin anlamli farkliliga sahip olmasi g¢alisma kriterlerinin, 6zliik haklarinin,
sosyal ve maddi olanaklarinin daha iyi olmasi, is rekabetinin olmamasi, isten
cikarilma kaygisinin olmamasi, maddi agidan aksakliklarin olmamasindan dolayi
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Kamu ya da 6zel farketmeksizin engelli bireylerin
calistigi kurumlarda kendilerine rahat bir ¢alisma ortami saglandigi, sosyal destek
sistemlerinin benzerligi ve duygusal anlamda da ¢alisma arkadaslarinin onlara karsi
hassas ve giiler yiizlii, anlayishi yaklasimlart kabul edildiginde bu durumun
etkilerinden dolay1 yagam kalitesi toplam degerlerinde kurum tiiriine gére anlamli bir
farklilik olmadig diisiiniilmektedir.

Is motivasyonu 6lgegi alt boyutlari ¢alisilan kuruma gore incelendiginde;Sosyal statii
ve Ozglivene dayali igsel motivasyon agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilmistir. Kamu c¢alisanlarinin, 6zel sektoér calisanlarindan sosyal
statii ve zgiivene dayali i¢sel motivasyonunun daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Is
motivasyonu toplam puani agisindan kurum tiiriine gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik olmadigr goriilmektedir. Literatiir incelendiginde ¢alismaya paralel
olarak;Tuna ve Tiirk (2006) tarafindan kamu ve 6zel sektdrde matbaa isletmelerinde
calisanlarin is motivasyonu diizeylerinin karsilastirmasi amaciyla yapilan ¢alisma da
kamu da calisanlarin is motivasyonunu 6zel sektor calisanlarina gére daha anlamhi
farklilik tespit etmistir. Gayretli (2022) tarafindan isletmelerde is istihdam uygulama
modelinin is veren ve engelli bireylerin motivasyon ve c¢alisma performansi {izerine
yaptig1 ¢alismasi kurum ve is motivasyonu arasinda anlamli farklilik olmadigini
tespit etmistir. Toydemir (2022) tarafindan kamu da c¢alisan engelli bireylerin ¢alisma
sartlarimin is performans motivasyonu acisindan 6zel kurumlara gore daha iyi
durumda oldugunu belirtmistir. Tespit edilen anlamli farkin genel olarak kamuda
calisanlarin kuruma girerken kendi gosterdikleri yogun emek ve cabalariin
sonucunda elde edilen basar1 ile kendisini gerceklestirme, kurumlarina, is
arkadaslarina, ailelerine ve topluma deger kattiklarini hissettikleri i¢in bu hisle daha
¢ok motive oldugu diistiniilmektedir. Calisan engelli bireylerin her iki kurumda da

calisma hayatinin i¢cinde olmalar1 kendileri i¢in basar1 gosterdikleri, toplum ve sosyal
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cevrede aktif iletisim halinde olmalar ile ekonomik 6zgiirliige sahip olmalar1 ve
kendisini gerceklestirme hissinin temel oldugu bu nedenle kurum tiirinlin is
motivasyonu toplam degerlerini etkilemedigi diistiniilmektedir.

Orgiitsel Baglilik Olgegi ;duygusal bagllik ile devamli baghlik arasinda istatistiksel
olarak giiclii bir pozitif iliski saptanmistir. Normatif baghlik ile duygusal baglilikla
arasinda negatif korelasyon goriismektedir. Toplam orgiitsel baglilik ile duygusal ve
devamli baghlikla arasinda ise istatistiksel olarak giiglii pozitif korelasyonlar tespit
edilmistir, ancak normatif baglilikla olan iligski negatiftir.

Literatlir incelendiginde ¢alismaya paralel olarak;Bekiroglu (2022) tarafindan
engellilerde spor alaninda ¢alisan antrenorlerinin orgiitsel baglilik alt boyutlar olan
duygusal baglilik, devam bagliligi ve normatif bagliligi arasinda pozitif yonde
anlamli bir iliski oldugunu tespit etmistir. Sabuncu (2015) kariyer planlama ve
uygulamalar1 ile oOrglitsel bagliligin alt boyutlart olan duygusal baglilik, devam
baglilig1 ve normatif baglilik arasinda pozitif yonde ve anlamli bir iliski oldugunu
tespit etmistir. Karakose ve Bozgeyikli (2012) tarafindan orgiitsel baglilik ve calisma
yasamu kalitesi arasindaki iliskiyi bulmak amaciyla yaptiklari ¢alisma da duygusal
baglilik ve devam baglilig1 arasinda pozitif yonlii anlaml bir iliski tespit edilirken,
normatif baghilik ile negatif yonli bir iligski tespit edilmistir. Engelli calisanlarin
duygusal olarak baglandik¢a kurumlarinda kalma egilimlerinin arttigi, duygusal bagl
olduklarinda, normatif (zorunluluk hissiyle) bagliliklarinin azaldig disiiniilmektedir.
Yasam kalitesi ile orgiitsel baglilik iliskisi;genel saglik durumu, orgiitsel baglhilikla
diisiik ama pozitif korelasyonlara sahiptir. Fiziksel saglik, psikolojik saglik ve sosyal
iliskiler gibi saglik bilesenleri ile yasam kalitesi toplam puani arasinda istatistiksel
olarak yiiksek korelasyonlar goriilmektedir. Literatiir incelendiginde c¢alismaya
paralel olarak;Kasapgil (2022) sportif ve fiziksel aktivitenin gérme engellilerin
yasam kalitesine etkisi ¢aligmasinda gorme engelli kadinlarin toplam yasam kalitesi
ile genel saglik ve goérme arasinda pozitif yonlii, yliksek diizeyde anlaml bir iligki
tespit etmistir. Gl ve ark. (2014) yasam kalitesi ile orgiitsel bagliligin degiskenleri
arasinda yapilan korelasyon analizinde;duygusal baglilik ve normatif baglilik
degiskenleri arasinda pozitif yonde orta kuvvette bir iliski, devam baglilig1 degiskeni

ile pozitif yonde zayif iliski tespit etmistir. Tiiccar (2015) tarafindan engellilerin
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affetme ve yasam kalitesi {lizerine yaptigi calisma da yasam kalitesinin alt
boyutlarinin pozitif yonde anlamli iligki tespit etmistir. Calisan engelli bireylerin
saglik bilesenleri iyi oldugunda genel yasam kalitesinin arttigi, 6zellikle cevre
faktorii (¢alisma ortami gibi) kosullarinin iyiliginin arttirtlmasi ile yasam kalitesinin
arasinda daha yiiksek pozitif korelasyona sahip olacagi diistiniilmektedir. Saglik ve
yasam kalitesi bilesenlerinin iyiliginin artirilmasi ile engelli c¢alisanlarin orgiitsel
bagliliklarin1 artirmada kritik bir rol oynadig1 diisiiniilmektedir.

Is Motivasyon ile Orgiitsel Baglilik Arasindaki iliski;i¢sel ve dissal motivasyon ile
duygusal baghlik arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyonlar
gozlemlenmistir. Normatif baglilik ile is motivasyon tiirleri arasinda genellikle
negatif korelasyon saptanmistir. Bilgi ve gelisime yonelik i¢sel motivasyon ile
orgiitsel baghlik arasinda istatistiksel olarak yiiksek diizeyde iliski goriilmiistiir.. Is
motivasyonu toplam puani ile Orgiitsel baghlik arasinda ise giiclii pozitif iligkiler
goriilmektedir. Literatiir incelendiginde ¢alismaya paralel olarak;Cayiragasi (2013)
tarafindan 6zel gilivenlik sektoriinde calisanlarin orgiitsel baglilik, is motivasyonu,is
performanslart iizerine yaptigi ¢alismada orgiitsel baglilik ile is motivasyonu
boyutlart arasindaki iliskiye bakildiginda her iic boyutta da igsel ve dissal
motivasyon arasinda anlamli, pozitif orta diizeyde bir iliskinin oldugunu tespit
etmistir. Oriicii ve ark. (2022) tarafindan is motivasyonu-orgiitsel baglilik iliskisini
arastirmak icin yapilan ¢aligmada is motivasyonu ile orgiitsel baglilik arasinda pozitif
yonlii ve anlamli bir iligski, duygusal bagllik ile digsal-igsel motivasyon arasinda
pozitif yonlii ve anlaml bir iligki tespit etmistir. Calisanlarin is motivasyonunun ve
orgiitsel baglilik diizeylerinin etkisinin incelendigi arastirmalarda is motivasyonu ile
orgiitsek baglilik arasinda pozitif yonlii anlamli iliski tespit etmislerdir (Diindar ve
ark., 2007;Moon, 2000;Y1ldirim ve Arslan, 2015). Literatiirde yapilan arastirmalar
bu calismay1 destekler niteliktedir. Calisan engelli bireylerin duygusal olarak bagh
olduklarinda, is motivasyonlarmin arttigi, zorunluluk hissiyle bagl kalan engelli
calisanlarin daha diisiik motivasyona sahip olabilecegi diisiiniilmektedir. Engelli
calisanlar, igsel motivasyon, bilgi ve gelisim agisindan motive olduklarinda,

kurumlarina daha gii¢lii bir baghlik hissetikleri diisiiniilmektedir. Calisan engelli
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bireylerde is motivasyon seviyeleri arttikga orgiitsel baglilik seviyelerininde arttigi
distiniilmektedir.

Sonug¢ olarak yapilan bu calismada elde edilen verilere gore calisan engelli
bireylerin fiziksel aktivite yapma durumlar ile orgiitsel baglilik, is motivasyonu ve
yagsam kalitesi arasinda anlamli farklilik olmamamakla beraber aritmetik ortalamalar
acisindan fiziksel aktivitenin olumlu etkileri oldugu tespit edilmistir. Calisanlarin
zorunluluk hissiyle degil, igsel motivasyonlart ve duygusal bagliliklariyla
kurumlarinda kalmalari, daha yiliksek yasam kalitesini ve i motivasyonunu
sagladigina dikkat cekilmektedir. Literatiir taramasi yapildiginda bu caligmaya
benzer arastirmalarin azligr ¢alismanin Onemini vurgulamaktadir. Bundan sonra

yapilacak arastirmalara 151k tutacagi diisiiniilmektedir.
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6. ONERILER

- Calisma hayatina Yyeni baslayan engelli bireylerin is yerine, arkadaslarina,
caligma hayatina bagliligini, 6rgiite uyum siirecini desteklemek ve is motivasyonunu
artirmak i¢in stratejiler ve yeni planlar gelistirmek katki saglayabilir.

- Ozel sektorde galisan engelli bireylerin saglik agisindan desteklenmesi gerektigi, en
basta is yeri ortamnin diizenlenmesi, is sagligi ve giivenligi egitimlerinin diizenli
verilmesi, saglik sorunlarinin Oniine ge¢mek i¢in saglik taramasinin diizenli

yapilmasi yasam kalitelerini gelistirmede onemli katki saglayabilir.

-Geng engelli ¢alisanlarin ve ¢alisan engelli kadinlarin psikolojik saglik, orgiitsel
baglilik ve sosyal iliskiler agisindan kurumlarin tahsis ettigi psikologlar tarafindan
terapilerle desteklenmesi, yasl engelli ¢alisanlarin is motivasyonlarinin koruyucu

stratejiler gelistirilmesi i¢in motivasyon ¢alismalar1 yapilmasi fayda saglayabilir.

-Engelli ¢aliganlara yonelik egitim ve 6gretim seviyelerini artirmak i¢in destekleyici
caligmalar yapilmasi ve okumanin kendine gelistirici adimlarin 6nlenmemesi, saglik

destekleri ve motivasyon artirict uygulamalarin yapilmasi faydali olabilir.

- Ozellikle ruhsal ve duygusal engeli olan bireyler i¢in yalnizlasmanin dniine gegmek
orgiitsel baglilik ve birligi saglamak igin toplu ve sosyal faaliyetler ile fiziksel

aktivite programlar1 diizenlemek psikolojik destek saglanmasi faydali olabilir.

- Calisan engelli bireylerin fiziksel, duygusal ve psikolojik iyilik hallerini arttimak
i¢in kurumlarinda veya kurumlarina yakin ¢evrede engellilere uygun tesis, park ve
bahgeler yapilarak fiziksel aktiviteye katilim imkanlar1 saglamak faydali olabilir.

-Engelli bireylerin gorebilecekleri diizeyde fiziksel aktiviteye 6zendirici reklamlar ve

cesitli tesvikler verilmesi faydali olabilir.



-Is hayatindaki sosyal baglarin kuvvetlenmesi ve is stresini azaltmak igin kurum
personellerini kapsayan fiziksel aktivite programlart ve etkinlikleri diizenlemek

fayda saglayabilir.
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EKLER

EK-1 KiSISEL BILGI FORMU
1.Fiziksel Aktivite yapma durumunuz.
*Higbir Zaman: *Haftada 1-3:  *Hafta da 4 ve tizeri:
2. Yasimiz?
*18-25: *26-30: *31-40: *41-50: *51 isti:
3.Cinsiyetiniz.
* Erkek : *Kadin:
4.Egitim Durumunuz.

*{lkokul/ ortaokul : *Lise: *Onlisans: *Lisans: *Lisansiistii:
5.Engel Durumunuz.

*[sitme Engelli : *Goérme Engelli: *Ortopedik Engelli:

*Dil ve konugma Engelli : *Ruhsal ve Duygusal Hastalik: *Siiregen Hastalik:
*Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu:

6. Suan bulundugunuz kurumda ne kadar siiredir ¢alismaktasiniz?
*1-3yil: *4-6 yil: *7-9 yil:  *10 y1l ve lizeri:

7.Calistiginiz kurum.

*Kamu: *(Ozel Sektor:



EK-2 ORGUTSEL BAGLILIK OLCEGI

ORGUTSEL BAGLILIK ANKETI

Liitfen asagidaki sorulan dikkatlice okuyunuz ve size en uygun olan
kutucuga “X” isareti koyunuz. Her soruya iliskin sadece tek bir kutucuga
isaret koyunuz

Hig

Biraz

Katihyorum
Oldukca

katihyorum

Tamamen

katihyorum

1-Meslek hayatimin geri kalan kismini ¢ahsmakta oldugum kurumda gegirmek
beni mutlu eder.

2-Calistiim kurumun sorunlarmni ger¢ekten kendi sorunlarimmis gibi
hissediyorum

3-Kendimi gahistigim kuruma ait hissediyorum

4-Kendimi ¢alistigim kuruma “duygusal olarak bagh™ hissediyorum

5-Kendinmu ¢ahistigim kurumda “ailenin bir parcas1” olarak goriiyorum

6-Calistifim kurum benim igin ¢ok sey ifade ediyor

7-Su anda kendi istegimden ziyade mecburiyetten dolay: bu kurulusta
calistyorum

8-Istesem de su anda ¢alistifim kurumdan ayrilmak ¢ok zor olur

9-5u anda cahistigim kurumdan ayrilacak olsam hayatim sekteye ugrar

10-Digandaki is imkénlar1 az oldugu i¢in ¢alistigim kurumdan ayrilmay:
diisiinmiiyorum

11-Cahstigim kuruma kendimden o kadar ¢ok sey verdim ki, buradan ayrilmayi
diisiinemiyorum

12-Cahstigim kurumdan ayrilmamin olumsuz sonuglarindan biri de disaridaki 15
imkdnlarinin az olmas: olabilir

13-Bu kurumda ¢alismaya devam etmek i¢in zorunluluk hissetmiyorum

14-Benim 1¢in avantajl da olsa su anda ¢ahstigim kurumdan ayrilmanin dogru
olmadigim diisiiniiyorum

15-Cahstigim kurumdan ayrilirsam kendimi su¢lu hissederim

16-Cahistigim kurum sadakat gosterilecek bir kurumdur

17-Cahstigim kuruma ¢ok sey borgluyum

18-Buradaki insanlara kars: yikiimliilik hissettigim i¢in ¢cahstigim kurumdan su
an ayrilamam




EK-3 iS MOTiVASYON OLCEGI

Bu kurumda neden ¢alistiginiza dair ifadelere uygun olan secenegi isaretleyiniz

NiCiN BU TUR BiR MESLEGI YAPIYORSUNUZ ?

1. Bu meslek bana gok keyifli zamanlar sagladigi igin bu meslegi yapiyorum.

2. Neden bu meslegi yaptigimi bilmiyorum, bu meslegin gerektirdiklerine sahip olmadigimi hissedi-
yorum.

3. Belli bir hayat standardina ulagmak istedigim igin bu meslegi yapiyorum.
4 Meslegimi bireysel olarak tek basima yapabildigimi hissettigim igin bu meslegi yapiyorum.
5. Cesitli sosyal avantajlar sagladigi icin bu meslegi yapiyorum.

6. Neden bu meslegi yaptigimi kendi kendime soruyorum, Bu meslegin énemli islerini dogru bir se-
kilde yerine getiremiyorum.

7. Bu meslekte yeni seyler 6grenmekten ok zevk aldigim igin bu meslegi yapiyorum.

8. Clinkii bu meslekte ¢ok biiyiik dl¢lide basarh olmak istiyorum aksi halde kendimden utang duya-
nm.

9. Bu meslegin bana yasattigi cesitli glizel duygular icin bu meslegi yapiyorum.

10.Neden bu meslegi sectigimi bilmiyorum, bu iste ¢ok yliksek diizeyde verimli olmaya zorlani-
yoruz.

11.Kariyerimle ilgili projeleri gergeklestirmek igin bu meslegi yapiyorum.

12. ilging zorluklarla karsilastigim halde isimden tatmin oldugumu hissettigim icin bu meslegi yapi-
yorum.

13. Para kazanmami sagladigi icin bu meslegi yapiyorum.

14. ilging seyler hakkinda bilgimi derinlestirmekten zevk aldigim igin bu meslegi yapiyorum.
15.Cunki bu iste kesinlikle cok basaril olmak istiyorum, aksi halde diis kinkligina ugranm.

16. Bu meslekte ¢ok eglendigim igin bu meslegi yapryorum.

17. Neden bu meslegi yaptigimi bilmiyorum, bu iste bize gercekgi olmayan galisma kosullar dayatih-
yor.

18. Hayatimdaki diger yénleri gbz ardi etmeden, bazi 6nemli hedeflere ulagmami saglayacak
meslek tiiri oldugu icin bu meslegi yapiyorum.

19. Zor igleri basardigimda duydugum hazdan dolayi bu meslegi yapryorum
20. Bu tiirde bir isin bana sagladigi glivence igin bu meslegi yapryorum.

21. Neden bu meslegi yaptigimi bilmiyorum, bu meslekte bizden cok sey bekliyorlar.

22. isimdeki birgok sey bana daha fazla bilgi edinme konusunda merakimi uyandirdigi igin bu mes-
legi yapiyorum.

23. Clinkd isim benim hayatimdir ve basansiz olmak istemiyorum.

24. Bu meslekle ilgili isleri yerine getirmekten aldigim yogun hazdan dolayi bu meslegi yapryorum.

25. Neden bu meslegi yaptigimi bilmiyorum, bu isin gereklerini yerine getirmek igin gerekli olan be-
cerilere sahip degilim.

— Hig

—

Vaklmanimviima

— Katilmiyorum

—

— B
—  — Kararsizim

— Katiliyorum

— Tamamen

Kahnlnrariim



26. Kariyerimi bdyle bir meslekte siirdiirmeyi istedigim icin bu meslegi yapiyorum.

27. isimi yaparken yaraticihgimi kanitlamaktan zevk aldigim igin bu meslegi yapiyorum.
28. Maas igin bu meslegi yapryorum.

29. Bu meslekte her zaman 6grenecegim ilging seyler oldugu icin bu meslegi yapiyorum.

30. Cinkl hayatta kazanan olmak istiyorum.

31. Neden bu meslegi yaptigimi bilmiyorum, bu meslekte bize ¢ok zor calisma kosullar sunuluyor.



EK-4 YASAM KALITESI OLCEGI

WHOQOL-BREF

(Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalite Ol¢egi-Kisa Formu)

Hastanin Adi Soyad: Tarih: / / _______

Baglamadan &nce kendinizle ilgili genel bir kag soruyu cevaplamanizi istiyoruz. Liitfen dogru yamitlara isaret koyun ya da verilen
bos yerleri doldurunuz.

Cinsiyetiniz nedir? ) Erkek 1 Kadin Dogum tarihiniz nedir?

Gorduglntz en yiiksek egitim derecesi nedir? Medeni durumunuz nedir?

L) Hic Egitim Almadim [} llkokul-Ortaokul [} Hi¢ Evlenmemis [LJEvli Gibi Yasiyor L) Evli

) Lise Veya Esdegeri [ Universite [} Bosanmis [ Ayrilmis ) Esi Yasamiyor
Su anda bir hastaliginiz var mi? L) Evet I Hayir  Eger su anda saghginizla ilgili yolunda gitmeyen bir durum varsa;

Sizce bu nedir? ___ ___ __ (hastalik/sorun)

Bu anket sizin yasaminizin kalitesi, saghginiz ve yasamimzin dteki yonleri hakkinda neler diisiindiigliniizii sorgulamaktadir.
Liitfen biitiin sorulan son 2 haftayi g6z niinde bulundurarak ve size en uygun olani segerek cevaplayiniz.

o Cok koti Biraz kotii Ne iyi, ne kot Oldukga iyi Cok iyi
Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz?

61 h NP s s s

2 . Hi¢ hognut dedil ok azhosnut  Mehosnut,nede degil  Epeyce hosnut  Cok hognut
e Sadhdinizdan ne kadar hosnutsunuz?

_|] _lz _|3 u4 u 5

3 Agrilarinizin yapmaniz gerekenleri ne Hig Cok az Orta derecede Cokca Asir derecede
f.4  kadar engelledigini distintyorsunuz? Qs ) s 0, o,

4 Ginlik ugraslanmazi yiritebilmek icin
FiL3 herhangi bir tibbi tedaviye ne kadar s s s o, 0,

’ ihtiya¢ duyuyorsunuz?

Fi Yasamaktan ne kadar keyif alirsiniz? sy P s A s

6 Yasaminizi ne dlgiide anlaml
242 buluyorsunuz? < - s s s

7 Dikkatinizi toplamada ne kadar Hig Cok az Orta derecede Cokca Son derecede
F5.3 basanlisiniz? o, 0, 0, 0, 0

8  Giinlik yasaminizda kendinizi ne kadar
F16.1 giivende hissediyorsunuz? h 2 s e s

Fiziksel iz ne dlgtde saghklidir?

9  Fiziksel gevreniz ne dlgiide saglikhidir Q, a, Q. a, 0,
F221

10 Ginlik yasami siirdiirmek iin yeterli Hig Cokaz Orta derecede Gokga Tamamen
F11 glictinliz kuvvetiniz var mi? o, 0, O 0. 0s

n Bedensel goriinisiniizi kabullenir

. misiniz? h 2 s s s

12 ihtiyaclarinizi karsllama;?ra yeterli paraniz Q, o, o, o, O,
F18.1 var mi!

13 Giinliik yasantinizda size gerekli bilgi ve
F20.1 haberlere ne élglide ulasabiliyorsunuz? h 2 s e s

14 Bos zamanlan degerlendirme ugraslan Q, Q, 0, Q, Qs

F21.1 icin ne olciide firsatiniz olur?



15
Fa

16
F133

17
Fl0.3
18
F12.4

19
F6.3

20
F133

Al
F153

22
Fl44

23
F73

24
F193

25
F233

26
F&.1

27

Bu formun doldurulmasinda size yardim eden oldu mu?

WHOQOL-BREF Sayfa-2

Bedensel hareketlilik (etrafta
dolasabilme, bir yerlere gidebilme)
beceriniz nasildir?

Uykunuzdan ne kadar hosnutsunuz?
Gunlik ugraslaninizi yiritebilme
becerinizden ne kadar hosnutsunuz?
Is gérme kapasitenizden ne kadar
hosnutsunuz?
Kendinizden ne kadar hosnutsunuz?
Aile disi kisilerle iliskilerinizden ne kadar
hosnutsunuz?

Cinsel yasaminizdan ne kadar
hosnutsunuz?

Arkadaslannizin desteginden ne kadar
hosnutsunuz?

Yasadiginiz evin kosullarindan ne kadar
hosnutsunuz?

Saglik hizmetlerine ulasma
kosullarinizdan ne kadar hosnutsunuz?

Ulagim olanaklarinizdan ne kadar
hosnutsunuz?

Ne sikhkta hazin, imitsizlik, bunalti,
cokkiinliik gibi duygulara kapilirsiniz?

Yasaminizda size yakin kisilerle (es, is
arkadasi, akraba) iliskilerinizde baski ve

kontrolle ilgili zorluklariniz ne dlctidedir?

Cok kétii

h

Hi¢ hosnut dedgil

h

h

h

ty

.

U,

h

h

Higbir zaman

s
Hig
h

Biraz k6t

2

Cok az hosnut

2

2

2

2

U,

U;

B

2

2

Nadiren

Uy
Cok az

2

I Hayir | Bu formun doldurulmasi ne kadar stirdi?

Ne iyi, ne kétii
s

MNe hosnut, ne de degil

Qs
s

s

s
U
Us
s
Us
s

Ara sira

s
Orta derecede

s

Oldukga iyi
s

Epeyce hosnut

[mA
s

s

s
U,
U,
s
s
s

Cogunlukla
;

Cokeca

s

Cok iyi
s

Cok hosnut

s
s

s

s
s
Us
s
s
s

Her zaman
U,
Asin derecede

s



EK 5. ETIK KURULU PROJE ONAY FORMU

[ BASVURU NO: 255 |

ERCIYES UNIVERSITESI SOSYAL VE BESERI BILIMLER ETiK KURULU
PROJE ONAY FORMU

Projenin Adix “Calisan Engelli Bireylerin Fiziksel Aktivite Yapma Durumliari ile Orgute Baghilik
is Motivasyonu ve Yasam Kalitesi Diizeyleri Arasindaki iliskinin incelenmesi®
Projenin Niteligi Yiiksek Lisans/Uzmanlik/Doktora Tezi
Proje Ebru PAZARLIOGLU (Sorumlu Aragtirmact)
Arastirmacilari Dog. Dr. Kenan KOC (Danigman)
Sorumlu Beyaz sehir mh 830. sk Isik apt 1/5 Kocasinan Kayseri
Arastirmacinin
Haberlesme E-posta adresi: ebrupazarlioglu@gmail.com
Bilgileri
KARAR:

Etik Kurulumuza basvuxan Ebru PAZARLIOGLU’ nun, “Calisan Engelli Bireylerin Fiziksel Aktivite
Yapma Durumlart ite Orgiite Baglilik Is Motivasyonu ve Yasam Kalitesi Diizeyleri Arasindaki Tliskinin
Incelenmesi” adli galismasi degerlendirilerek asagidaki sonuca ulagilmigtir.

Proje etik agidan uygun bulunmustur. ¥ 04/07/2023
Projenin etik agidan gelistirilmesi gerekmektedir. [ |
Proje etik agidan uygun bulunmamustir. ]
ADI SOYADI

Etik Kurul Baskani Prof. Dr. Atabey KILIC

Etik Kurul Baskan Yrd. Prof. Dr. Kasim KARAMAN

Uye Prof. Dr. Celal YILDIZ

Uye Prof. Dr. Mustafa KARAGOZ

Uye Prof. Dr. Hakan AYDIN

Uye Prof. Dr. Mikail AKBULUT

Uye Prof. Dr. Habibe SAHIN

Uye Prof. Dr. Ahmet HASKOSE

Uye Prof. Dr. ilkay SAHIN

Uye Prof. Dr. Burak ADIGUZEL B

Uye Prof. Dr. Oktay BEKTAS

Uye Dog¢. Dr. Mehmet Ali BAHAR

Uye Dog. Dr. Omer KURTBAG

Uye Dog. Dr. Tillay BULBUL

Uve Dog. Dr. Hasan DURMUS




EK 6. AKADEMIK KURUL KARARI

T.C.

ERCIYES UNIVERSITESI
SPOR BIiLIMLERI FAKULTESI
BEDEN EGIiTiMi VE SPOR BILIMLERI ANABILIM DALI
AKADEMIK KURUL KARARLARI

| Toplant: Sayisi:017

Toplant1 Tarihi: 11/04/2023 |

Yiiksek  Lisans Programi (“)g"rencisi Ebru __ PAZALIOGLU’nun _ Teze Baslamas1  Hk.

17/2023

Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Ebru PAZALIOGLU nun

Yiiksek Lisans tezine baglamasi hakkinda goriisildii.

Yapilan goriigmeler sonunda yonetmeligin ngordiigii yeterli krediyi tamamlayan ve asagida adi, soyad: ve

danigmant belirtilen 6grencinin teze baglamasi uygun goriilmiis olup tez konusu asagidaki gibidir.

Ogrencinin Danismani Adi-Soyadi Tez Konusu
Adi-Soyadi
Ebru Dog.Dr. Kenan KOC “Cahlisan Engelli Bireylerin Fiziksel Aktivite Yapma
PAZALIOGLU Durumlari ile Orgiite Baglilik, Is Motivasyonu ve

Yasam Kalitesi Diizeyleri Arasindaki Iliskinin
Incelenmesi’’




EK 7. INTIHAL RAPORU

CALISAN ENGELLI BIREYLERIN FIZIKSEL AKTIVITE YAPMA
DURUMLARI iLE ORGUTE BAGLILIK, IS MOTIVASYONU VE
YASAM KALITESI DUZEYLERI ARASINDAKI iLISKININ
INCELENMESI

ORIJINALLIK RAPORU

%26 %23 %1 5 %

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI ~ YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

TUM KAYNAKLARI ESLESTIR ( SADECE SECILI OLAN KAYNAGI YAZDIR)

%13

* acikbilim.yok.gov.tr

internet Kaynagi




OZGECMIS
KIiSISEL BILGILER
Ad, Soyadr: Ebru PAZARLIOGLU

Uyrugu : Tiirkiye Cumhuriyeti

EGITIM

Derece Kurum Mezuniyet Tarihi

Lisans ERU-Spor Bilimleri Fakiiltesi 2021

Onlisans ERU-Halil Bayraktar SHMYO 2013

Lise Kadi Burhaneddin Mesleki ve Teknik Anadol Lisesi 2011
Anadolu Lisesi

IS DENEYIMLERI

Gorev Kurum Yil

Anestezi TEKNIKERI ~ ERU Gevher Nesibe Tip Fakiiltesi 2015— Devam E.
Hastahaneleri
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