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ÇALIġAN ENGELLĠ BĠREYLERĠN FĠZĠKSEL AKTĠVĠTE YAPMA 

DURUMLARI ĠLE ÖRGÜTE BAĞLILIK, Ġġ MOTĠVASYONU VE YAġAM 

KALĠTESĠ DÜZEYLERĠ ARASINDAKĠ ĠLĠġKĠNĠN ĠNCELENMESĠ  

 

Ebru PAZARLIOĞLU 

Erciyes Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

Beden Eğitimi ve Spor Anabilim Dalı, Yüksek Lisans Tezi, Nisan 2025 

DanıĢman:Doç. Dr. Kenan KOÇ 

ÖZET 

 

Bu araĢtırmanın amacı; çalıĢan engelli bireylerin fiziksel aktivite durumlarını 

belirleyerek onların iĢ motivasyonu, örgüte bağlılık ve yaĢam kalitesi düzeylerine 

etkisini araĢtırmaktır. 

AraĢtırmanın örneklemini, Kayseri Ġli Anadolu Erciyes Engelliler Spor Kulübü ve 

Anadolu Ortopedik Engelliler Derneği üyeleri arasından tesadüfi olarak seçilen 168 

engelli ve gönüllü bireylerden oluĢmaktadır. Gönüllülerin fiziksel aktivite yapma 

durumları, yaĢ, cinsiyet, eğitim durumu, engellilik durumu, çalıĢma yılı, çalıĢılan kurum 

gibi kiĢisel bilgilerden oluĢan 7 soruluk demografik kiĢisel bilgi formunu doldurmaları 

istenmiĢtir. Sonrasında, örgütsel bağlılık ölçeği, iĢ motivasyon ölçeği ve YaĢam Kalitesi 

Ölçeği anketleri uygulanmıĢtır.  

Örgütsel bağlılık ölçeğinin alt boyutlarının yaĢ değiĢkenine göre incelendiğinde 

istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar tespit edilmiĢtir. ĠĢ motivasyonu ölçeği alt 

boyutlarının eğitim durumuna göre incelendiğinde istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar 

tespit edilmiĢtir. YaĢam kalitesi alt boyutlarının engellilik durumu, eğitim durumu ve 

çalıĢılan kuruma göre incelendiğinde istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar tespit 

edilmiĢtir. ĠliĢki karĢılaĢtırmalarında değiĢkenler arasında pozitif yönlü çok güçlü, orta 

seviyeli ve düĢük seviyeli iliĢkilerin olduğu tespit edilmiĢtir. 

 ÇalıĢan engelli bireylerin örgütsel bağlılık seviyelerinin yaĢ ilerledikçe arttığı, yaĢa 

bağlı olarak farklı iĢ deneyimlerine ve psikolojik dinamiklere sahip oldukları 

düĢünülmektedir. Eğitim seviyesinin artmasına bağlı olarak, yaĢam kalitesi ve iĢ 

motivasyonu seviyelerinin yükseldiği gözlemlenmiĢtir. Kamuda çalıĢan engelli 

bireylerin, fiziksel ve psikolojik sağlık durumlarının özel sektörde çalıĢanlara oranla 

daha iyi durumda olduğu gözlemlenmiĢtir. Bu konuda yapılacak geniĢ çaplı, düzenli 

çalıĢmalarla engelli bireylerin yaĢam ve çalıĢma koĢullarının iyileĢtirilmesi ile ilgili 

alınacak tedbirlerin faydalı olacağı düĢünülmektedir. 

 

Anahtar Kelimeler:Engelli Birey, Fiziksel Aktivite, Sağlık, YaĢam Kalitesi. 
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EXAMINING THE RELATIONSHIP BETWEEN THE PHYSICAL ACTIVITY 

LEVELS OF EMPLOYED DISABLED INDIVIDUALS AND THEIR 

ORGANIZATIONAL COMMITMENT, JOB MOTIVATION, AND QUALITY 

OF LIFE 

Ebru PAZARLIOĞLU 

Erciyes University, Graduate School of Health Science 

Department of Physical Education and Sports, Master Thesis, April 2025 

Supervisor:Assoc. Prof. Dr. Kenan KOÇ  

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. GĠRĠġ VE AMAÇ 

 GeçmiĢ yıllardan beri engellilik ve engelli bireylere yönelik toplumun tutumları önemli 

ölçüde değiĢiklik göstermiĢtir. Çok tanrılı dinlerin hâkim olduğu dönemlerde engelli 

bireylere karĢı olumsuz ve dıĢlayıcı tutumlar sergilenmiĢ ve bu durum engelli bireylerin 

toplumsal yaĢamdan dıĢlanmasına neden olmuĢtur. Günümüzde ise engelli bireylerin 

haklarının savunulması ve toplumda eĢit haklara sahip olmaları için çeĢitli düzenlemeler 

ve farkındalık çalıĢmaları yapılmaktadır. Engelli bireylerin toplumun en dezavantajlı 

grubu olarak görülmesinin nedeni, fiziksel engellerin yanı sıra ayrımcılık ve önyargılarla 

da mücadele etmek zorunda kalmalarıdır. Bu nedenle, toplumun engellilere karĢı daha 

duyarlı ve kapsayıcı olması büyük önem taĢımaktadır (Öztürk, 2011).  

Mesleki yaĢam açık fikirlilik ve dürüstlük gerektirir. ĠĢveren ne istediğini açıkça ortaya 

koymalıdır. ÇalıĢanın da aynı açıklık ve dürüstlüğü göstermesi gerekir. Aksi takdirde 

eksik bilgi ve yanlıĢ anlaĢılmalar nedeniyle gerçekçi olmayan kararlar alınacaktır. YanlıĢ 

veya gerçekçi olmayan kararlardan kaçınmak için açık ve dürüst bir çalıĢma tarzı 

sürdürülmelidir. Ayrıca çalıĢanın rahat ve baskı altında kalmadan hareket edebilmesi 

gerekir. Kısıtlamalar ve baskılar her zaman daha kötü istenmeyen durumlara yol açar. 

Baskı altında kalan ve iradesine saygı duyulmayan bir kiĢinin iĢine olan güvenini, 

saygısını ve bağlılığını kaybetmesi de mümkündür. ÇalıĢma iliĢkilerinin önemli 

olmasının baĢlıca nedenlerinden biri, çalıĢanın iĢ deneyimlerinin eĢi, çocukları ve 

arkadaĢlarıyla iletiĢimini etkilemesidir (Demir, 2007). 

ÇalıĢma hayatı, çalıĢanların daha üretken bir Ģekilde çalıĢabilmelerini sağlamada önemli 

bir rol oynar. ÇalıĢma ortamını iyileĢtirerek iĢyerindeki yaĢam kalitesini artırmaya 
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yönelik yapılan ekonomik ve teknolojik çalıĢmaların yetersiz olduğuna dikkat çekiliyor. 

Dolayısıyla, kurumlarda çalıĢanların daha sağlıklı çalıĢma koĢullarının sağlanması, 

çalıĢanların niteliklerinin artırılması ve kurumların uzun vadede performans ve 

verimliliğinin sağlanması için daha iyi bir ortamın yaratılması gerekmektedir. ÇalıĢma 

yaĢam kalitesi, Avrupa ülkelerinde ekonomik ve sosyal boyutlarıyla geniĢ anlamda, ya 

da sosyo-teknik örgütsel sistemin belirli alt öğelerini ön plana çıkararak dar anlamda 

kullanılan bir kavramdır (DikmetaĢ, 2004).  

Düzenli fiziksel aktivitenin engelli bireylerin sağlıklı bir yaĢam sürmeleri açısından son 

derece önem taĢımakta olduğu da bilinen bir baĢka gerçektir. Özellikle engelli bireyler 

için hareket etmekten haz alma, eğlenme ve baĢarma gereksinimlerini yerine getirme 

açısından son derece önemli bir araç olduğu vurgulanmaktadır. Engelli bireylerin 

engelsiz insanlar ile aynı biçimde fiziksel aktivite eksikliğine bağlı sağlık problemleri 

yaĢamalarının yanı sıra zihinsel geriliklerinin ilerlemesi ve yaĢ ilerlemesiyle beraber 

motor becerilerde kayıplar yaĢamaya baĢladıkları tespit edilmiĢtir. Ayrıca hareketsizliğe 

ve sağlıksız beslenmeye bağlı olarak obezite oranı zihinsel engellilerde daha fazladır. 

Fiziksel aktivitenin hem engelli bireyler için çok önemli bir iĢlevi yerine getirdiği ve 

fiziksel, zihinsel, ruhsal ve sosyal olarak engelli bireylere çok önemli katkılar sağladığı 

söylenebilir (Savucu ve Biçer, 2009). 

Dünya Sağlık Örgütü'ne (DSÖ) göre fiziksel aktivite, iskelet kasları tarafından 

gerçekleĢtirilen ve enerji harcamasını gerektiren bedensel hareketler olarak 

tanımlanmaktadır. Fiziksel aktivite, günlük yaĢamda bazal düzeyin üzerinde enerji 

harcanmasını gerektiren ve iskelet kasları ile eklemlerin kullanıldığı hareketleri 

içermektedir (Özer, 2015). Caspersen ve arkadaĢlarına (1985) göre ise fiziksel aktivite, 

istirahat seviyesinin üzerinde enerji harcamasına neden olan her türlü kas kasılmasıyla 

meydana gelen hareketleri kapsamaktadır. Bununla birlikte, bireyler fiziksel aktivite 

dıĢında, uyku ve dinlenme sırasında da yaĢamsal iĢlevlerini sürdürebilmek için enerji 

harcamaya devam etmektedirler. Bu nedenle, fiziksel aktivitenin tanımlanmasında 

yalnızca enerji tüketimi değil, aynı zamanda kalp hızı ve solunum frekansının normal 

değerlerin üzerine çıkması ve farklı derecelerde yorgunluk hissinin ortaya çıkması gibi 
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unsurların da göz önünde bulundurulması gerekmektedir (Tokmak, 2022). Günlük 

yaĢamda gerçekleĢtirilen ev iĢleri, bahçe iĢleri, oyun oynama, yürüme, merdiven inip 

çıkma, banyo yapma ve yemek yeme gibi aktivitelerin yanı sıra egzersiz ve spor da 

fiziksel aktivitenin bir parçası olarak değerlendirilmektedir (Özkan, 2014). Fiziksel 

aktivitenin birey üzerindeki etkileri çok boyutlu olup, düzenli fiziksel aktivitenin 

bedensel, zihinsel, ruhsal, sosyal, entelektüel ve çevresel iyilik haline önemli katkılar 

sağladığı bilinmektedir (Özkan, 2014).     

 Fiziksel aktivite, sağlıklı yaĢlanma sürecinde meydana gelen fizyolojik ve psikolojik 

değiĢimlere karĢı hem koruyucu hem de sağlığı geliĢtirici bir etkiye sahiptir. Düzenli 

fiziksel aktivitenin bireyin duygusal iyi oluĢunu artırdığı ve yaĢam kalitesini iyileĢtirdiği 

bilinmektedir (Demirel ve ark., 2014). Ayrıca, düzenli fiziksel aktivite hipertansiyon, 

diyabet, bazı kanser türleri, osteoporoz, kardiyovasküler hastalıklar ve obezite gibi 

birçok kronik hastalığın riskini azaltmada önemli bir rol oynamaktadır (Özer ve Baltacı, 

2008). Kronik hastalıkların önlenmesinde etkili olmasının yanı sıra ekonomik açıdan da 

maliyeti düĢük bir yöntem olması nedeniyle, toplum sağlığının korunması ve 

geliĢtirilmesinde fiziksel aktivite alıĢkanlığının kazandırılması büyük önem taĢımaktadır. 

Ayrıca fiziksel aktivitenin bireyin iyilik hali ve yaĢam kalitesi üzerinde de olumlu 

etkileri vardır (Ünal ve ark., 2013). 

Fiziksel aktivite tüm insanlar için psikolojik, fizyolojik ve sosyal açıdan önemli rol 

oynarken engelli bireylerde bunun önemi daha da artar. Fiziksel aktivite, engelli 

bireylerin maruz kaldıkları fiziksel ve sosyal sınırlamalar nedeniyle deneyimledikleri 

olumsuz duyguları, özellikle saldırganlık, öfke ve kıskançlık gibi tepkileri kontrol 

etmelerine yardımcı olmaktadır (Ġlhan, 2008). Grup halinde gerçekleĢtirilen fiziksel 

aktiviteler, engelli bireyler için farklı insanlarla etkileĢim kurma fırsatı sunarak 

sosyalleĢmelerine katkı sağlamaktadır. Bu doğrultuda, fiziksel aktivite alıĢkanlığının 

kazandırılması ve sürdürülmesi engelli bireyler açısından büyük önem taĢımaktadır. 

Düzenli ve planlı bir Ģekilde uygulanan fiziksel aktivite ve spor programlarının, engelli 

bireylerin sağlık durumlarında iyileĢme ve geliĢim sağladığı, yaĢam kalitelerini artırdığı, 
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hayata daha güçlü bağlanmalarına katkıda bulunduğu ve özgüvenlerini geliĢtirdiği 

görülmektedir (Gür, 2001). 

Engelli bireylerin sportif faaliyetlere ve fiziksel aktivitelere katılımı, fiziksel, zihinsel, 

psikolojik ve sosyal geliĢimlerine doğrudan katkı sağlamaktadır (Erkal, 1992). Bunun 

yanı sıra, fiziksel aktiviteye ve spor faaliyetlerine katılan engelli bireylerde benlik 

algısının güçlenmesiyle birlikte örgütsel bağlılık, ruhsal uyum ve topluma entegrasyon 

süreçlerinde olumlu geliĢmeler gözlemlenmektedir. Ayrıca, iĢ motivasyonunun artması, 

çevresiyle daha etkili iletiĢim kurabilme ve sosyal çevreye daha kolay uyum sağlama 

gibi kazanımlar sayesinde engelli bireylerin toplumsal bütünleĢme süreçlerinin 

desteklendiği ifade edilmektedir (Güvendi ve Ġlhan, 2017;Gür 2001;Filazoğlu ve ark., 

2015). 

Literatür incelendiğinde gerek engelli bireylerin psikolojik parametreleri ile ilgili 

gerekse fiziksel aktivite düzeylerinin ölçülmesi ile ilgili çalıĢma sayısının oldukça az 

olduğu görülmektedir. Planlanan bu çalıĢma ile bir durum tespiti yapılarak alanın 

ilgililerine ve sonraki araĢtırmacılara rehberlik edecek bir rapor sunmak 

amaçlanmaktadır. Öte yandan ülkemizde engelli bireyler ve iĢ hayatı üzerine çok fazla 

çalıĢma olmaması da araĢtırmamızın özgünlüğünü arttırmaktadır. 

Yukarıda ki bilgiler ıĢığında araĢtırmamızın amacı, engelli bireylerin fiziksel aktivite 

seviyelerini belirleyerek onların iĢ motivasyonu, örgüte bağlılık ve yaĢam kalitesi 

düzeylerine etkisini araĢtırmaktır. 

 



 

5 

 

 

 

 

 

 

2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Engellilik Tanımı  

Engellilik, insanlık var oluĢundan bu yana her toplum içerisinde görülen toplumsal bir 

gerçekliktir. Ancak dönemsel olarak kültürel farklardan kaynaklı, engelli kiĢiler sosyal 

hayat içinde görünmeyen, dikkate alınmayan kiĢiler olarak engelliliklerinin yanı sıra 

toplum tarafından ortaya çıkarılan farklı engeller ile yaĢamlarını devam ettirmeye 

çalıĢmıĢlardır. Toplumsal değiĢimler, bilimsel geliĢmeler ve insan haklarının öneminin 

artmasıyla birlikte, engellilik yönünde toplumsal farkındalık oluĢmaya baĢlamaktadır. 

Engelli bireyler, artan farkındalık ve duyarlılık sayesinde toplumsal açıdan görünür 

olmaya baĢlamıĢ, haklarının arayıĢı içinde olmaya baĢlamıĢlardır. Hiç Ģüphesiz toplum 

içerisinde artan görünürlük ve farkındalık hali, toplumsal kültüre ve toplum tarafından 

oluĢturulan olmayan engellere rağmen, engelli kiĢilerin emek, çaba ve mücadeleleri 

sonucunda oluĢmuĢtur (MeĢe, 2015). 

Engel;Bireylerin toplum içerisinde yapması beklenen davranıĢların kiĢilerin yaĢ, 

cinsiyet, sosyal ve kültürel farklılıklardan kaynaklı yetersizliklerin oluĢması sonucu 

bekleneni gerektiği Ģekilde gösterememesidir (Cavkaytar ve Diken, 2005). 

Türk Dil Kurumu (TDK)‟nun tanımına göre engelli;“DoğuĢtan veya sonradan herhangi 

bir nedenle bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal veya sosyal yeteneklerini çeĢitli 

derecelerde kaybetmiĢ, toplumsal yaĢama uyum sağlama ve günlük gereksinimlerini 

karĢılamada güçlükleri çeken kimsedir.” (TDK, 2024). 
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Engellilik, organların zedelenmesine bağlı olarak iĢlevlerinde oluĢan kayıpların yol 

açtığı yetersizlik nedeniyle, bireyin çevreyle etkili ve yeterli etkileĢim kurma sürecinde 

karĢılaĢtığı problem durumudur (Ataman, 2003). 

Engelliliği World Health Organization (WHO-Dünya Sağlık Örgütü) Ģu Ģekilde 

tanımlamıĢtır;“Bireyin yetersizliğinden kaynaklı cinsiyet, yaĢ ve sosyo-kültürel 

etkenlere bağlı olarak bireyden yapabilmesi beklenen davranıĢların engellenmesi veya 

yapılamaması durumudur.” (Denizli, 2023; Hacıbebekoğlu ve ark., 2015). 

Örneğin;görme kaybı olan bir bireyin okulunda izli yollar olmadığı için sınıfına 

gidememesi. Bazen bireyin yetersizlikleri onun için engel olmayabilir. Bir bacağında 

protez olan çocuk spor yaparken ya da oyun oynarken problem yaĢayıp, sınıf içerisinde 

hiçbir problemle karĢılaĢmayabilir. Bireydeki mevcut yetersizliklerin engele 

dönüĢmemesi adına bireyin mevcut performansına göre uyarlamaların yapılması ve her 

alanda eriĢilebilirliğin sağlanması gereklidir. 

World Health Organization (WHO), engellilik tanımını daha çok tıbbi alanda yaparak, 

insanların içinde bulundukları sağlık durumunu değerlendirerek üç aĢamalı bir 

tanımlama ve sınıflandırma yapmıĢtır.  

1.Zedelenme/Bozukluk:Bedensel ve fizyolojik yapı veya iĢlevde kayıp ya da anomali 

durumudur. Yani organ kaybını veya sistemlerdeki iĢlev bozukluklarını temsil eder. 

2.Fonksiyonel Engellilik/Yetersizlik:KiĢide görülen bozukluğa bağlı oluĢan ve sağlıklı 

sayılabilecek bir kiĢiye kıyasla herhangi bir iĢi yapma yetkinliğinin kaybetme, 

kısıtlanma ve yetersizliklerdir. KiĢilerin içinde bulundukları bozuklukları ifade eder. 

3.Hukuki- Sosyal- Çevresel Engellilik/Engellilik:Yetersizlik veya engellilik 

sonucunda, bireyde normal kabul edebileceğimiz davranıĢ ve faaliyetlerini yapabilme 

yeteneğini önleyen ve sınırlayarak kiĢinin dezavantajlı bir durum içinde bulunmasını 

ifade eder (WHO- ICF,2004;WHO-ICID, 1980). 

2005 yılında, “25868 sayılı Resmi Gazete‟ de (RG) yayınlanan Engelliler Hakkında 

Kanun ‟da” Engelli tanımı “Fiziksel, zihinsel, ruhsal ve duyusal yetilerinde çeĢitli 

düzeyde kayıplarından dolayı topluma diğer bireyler ile birlikte eĢit koĢullarda tam ve 
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etkin katılımını kısıtlayan tutum ve çevre koĢullarından etkilenen birey” olarak ifade 

edilmiĢtir (www.mevzuat.gov.tr, EriĢim tarihi:06.11.2024). 

Devlet Ġstatistik Enstitüsü (DĠE)‟na göre engelli;„DoğuĢtan veya sonradan herhangi bir 

nedenle bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal yeteneklerini çeĢitli derecelerde 

kaybetmesi nedeniyle normal yaĢamın gereklerine uyamama durumunda olup, bağımsız 

hareket edebilmesi için yapılarda ve açık alanlarda özel fiziki düzenlemelere gereksinim 

duyan kiĢidir‟‟ Ģeklinde tanımlanmıĢtır (DĠE, 2004:1). 

https://www.aile.gov.tr/media/98625/eyhgm_istatistik_bulteni_ocak_2022.pdf 

Yukarıda yapılan tanımlar sonucunda Dünya Sağlık Örgütüne göre kiĢinin yetersizliği 

ve özür durumu bulunduğu çevre, ekonomik veya sosyal yönlerden topluma uyuyor ve 

toplumun bireyden beklediği davranıĢları uyumlu yapabiliyorsa engelli olarak 

nitelendirmediği anlaĢılıyor. Bireylere engelli diyebilmek için beklenen sosyal 

davranıĢların yerine getirilme durumu ve hangi aktivitelerin yerine getiremiyor 

olduğunun kesinlikle bilinmesi gerekiyor (Sevim, 2023). Ülkemizde engellilik tanımı, 

diğer gruplara göre daha olumsuz bir durumu tanım lamasına rağmen, sık sık 

kullanılmaktadır. Bunun sebebi, diğer ifadelere göre daha nazik olarak algılanmasıdır. 

Bu nedenle , toplumumuzda benimsenmiĢ, konuĢma dilinde yaygınlaĢmıĢ, yasalarda, 

sivil toplum kuruluĢlarında ve federasyonlarda da adlandırmada kullanılmıĢtır (Ġlhan ve 

ark., 2021). 

Engellilik kavramı konuĢma dilinde özürlü, sakat, topal, bunak, sağır, zekâ geriliği gibi 

sözcüklerle kullanırken, güncel olarak “yetersizlikten etkilenen kiĢiler, özel gereksinimli 

kiĢiler, zihinsel ya da geliĢimsel yetersizlik” gibi terimlerle de tanımlanmaktadır 

(KarakaĢ, 2018). Birçok farklı grubu içine alan ve en az ötekileĢtirici olarak kabul edilen 

bu ifade çoğunluk tarafından kabul görmüĢ ve bilim alanında da bu Ģekilde kullanılmaya 

baĢlanmıĢtır (Canarslan, 2014). 

Özel gereksinimli kiĢilerin karĢılaĢtıkları sorunlar ve ihtiyaç duydukları gereksinimler, 

engel türlerine göre değiĢiklik göstermektedir. Engellilik, doğum öncesi, doğum anı ve 

doğum sonrası dönemlerde ortaya çıkabilmekte ve içsel veya dıĢsal birçok faktörden 

kaynaklanabilmektedir (Deniz, 2020). 
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2.2. Engelliliğin Nedenleri 

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlığı (ASHB), 2023 yılı nisan ayında yayınlanan engelli 

ve yaĢlı istatistik bültenine göre Türkiye‟de 2011 yılı itibariyle yaklaĢık 1.039.000 

görme engelli, 836.000 ĠĢitme engelli, 507.000 konuĢma zorluğu, 2.313.000 yürümede, 

merdiven çıkmada-inmede zorluk, 2.923.000 bir Ģeyler taĢımada 9 tutmada zorluk ve 

1.412.000 YaĢıtlarına göre öğrenmede/ basit dört iĢlem yapmada/ hatırlamada dikkatini 

toplamada zorluk yaĢayanlar gibi engel gruplarında olmak üzere toplam 9.030.000 

engelli vatandaĢın olduğu belirlenmiĢtir. Hızla geliĢen teknoloji sayesinde sağlık 

alanında da hastalara uygulanan planlı rehabilitasyon ve tedavi ile hastalıkların engel 

oluĢturmadan iyileĢmesine olanak sağlamıĢtır (ASHB, 2023). 

 Engellilik riskini artıran faktörlerin giderilmesi halinde engelliliğin büyük ölçüde 

önlenebileceği ifade edilmektedir. Bu nedenle engelliliğe yol açan faktörlerin tespit 

edilmesi ve bu konuda uygun çalıĢmaların yapılması engelli nüfusun azalmasına katkı 

sağlayacaktır. Bu bağlamda engelliliğin önlenmesinde ilk amaç bu faktörlerin elimine 

edilmesi olmalıdır. Zira bireyin yaĢam kalitesini düĢüren ve farklı alanlarda sorunlara 

neden olan engellilik çeĢitli sebeplerle meydana gelebilmektedir (Lüle, 2008). Engelli 

durumu doğumdan önce, doğum esnasında veya doğumdan sonra bir kaza veya hastalık 

sonucu ortaya çıkabilmekte ve bireyin fiziksel, zihinsel, ruhsal, duygusal ve sosyal 

becerilerini etkileyebilmektedir (Ġlhan ve ark., 2021). Engelliliğin oluĢumunun yaĢamın 

üç aĢamasında farklı faktörlere bağlı olarak gerçekleĢebildiği görülmekte ve bu 

kapsamda doğum öncesi, doğum anı ve doğum sonrası nedenler Ģeklinde üç kategoriye 

ayrılmaktadır (Lüle, 2008).   

2.2.1. Doğum Öncesi Nedenler 

• Metabolik bozukluklarAilede var olan kalıtımsal hastalıklar  

• Akraba evliliği  

• Genetik yatkınlık ve bozukluk (Ġlhan, 2021)  

• Hamilelik sürecinde yetersiz beslenme  

• Hamilelik sürecinde bilinçsiz ilaç kullanımı 
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• Hamilelik sürecinde geçirilen enfeksiyon hastalığı  

• Gebelik zehirlenmesi 

• Anne ve baba arasındaki kan uyuĢmazlığının olması  

• Annenin yaĢı ve duygusal durumu  

• Annenin gebelik sürecinde radyasyona maruz kalması (Özer, 2017)  

• Annenin hamilelik sürecinde geçirdiği ateĢli hastalıklar  

• Hamilelik sürecindeki normal olmayan rahim kanamaları  

• Hamilelik kansızlığı  

• Herpes simpleks virüsü  

• Vitamin eksikliği  

• Hamileliğe bağlı hipertansiyon 

• Hamilelik sürecinde alkol, sigara ve uyuĢturucu kullanımı 

• Hamilelik sürecinin normalden kısa ya da uzun olması  

• DüĢme ve trafik kazası gibi çeĢitli travmalar (Aktürk, 2012)  

• Doğum yaĢının 17‟den az ve 36‟dan fazla olması  

• Hamilelikte gerekli sağlık kontrollerinin yapılmaması 

• Fazla sayıda ve sık hamile kalınması 

• Annenin diyabet, kalp hastalığı gibi kronik hastalıklarının olması (Ġlhan, 2021). 

2.2.2. Doğum Sırasındaki Nedenler  

• Doğum esnasında bebeğin travmaya bağlı olarak zarar görmesi  

• Bebeğin oksijensiz kalması  

• Bebeğin baĢ bölgesinde beklenmedik basınç  

• Annenin fazla kan kaybetmesi  

• Göbek kordonunda sıkıĢma 

• Bebeğin doğum esnasında hızlı bir biçimde çekilmesi  

• Bebeğin doğum anında düĢürülmesi (Özer, 2017) 

• Sağlık çalıĢanlarının anlık dikkatsizlikleri 

• Doğum ortamının uygunsuz olması 
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• Doğum sırasındaki bulaĢıcı hastalıklar  

• Doğumun zor olması 

• Anormal geliĢen doğum sancıları 

• AĢırı kanama meydana gelmesi  

• Annenin pelvis kemiğindeki darlık 

• Plasentanın erken ayrılması durumu  

• Doğumun erken ya da geç gerçekleĢmesi  

• Kordon dolanması (Aktürk, 2012) 

• Bebeğin baĢ belgesinin doğru pozisyonda olmayıĢı 

• Doğumun uzman olmayan kiĢiler tarafından yaptırılması 

• Bebeğin ağırlığının normal kabul edilenin altında olması 

• Serviksin yeterince açılmaması  

• Plasenta ve kordonun doğum anında kötü çalıĢması (Baykan, 2000) 

• Kan dolaĢımının yavaĢlaması  

• Alet ile ya da farklı müdahaleler ile gerçekleĢen doğumlar 

• Aynı andan ikiz üçüz Ģeklindeki çoğul doğumlar (Karademir, 2008). 

2.2.3. Doğum Sonrası Nedenler 

• Yetersiz beslenme 

• Kaza ve travmalar 

• SavaĢ ve doğal afetler 

• BulaĢıcı hastalıklar 

• Kronik hastalıklar 

• Alkol, sigara ve uyuĢturucu bağımlılığı 

• YaĢlılığa bağlı engeller (Çınar, 2010)  

• Bebeğin geçirdiği ateĢli hastalıklar 

• Bebeğin sağlık kontrollerinin yapılmaması 

• Bebeğin aĢılarının düzensiz yapılması 

• Zehirlenme  
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• Doğum sarılığı  

• Yeterli olmayan çevresel uyaranlar 

• Aile ve çevrenin bilinçsizliği  

• Bebeğin ihmal ve istismarı (Ġlhan, 2021) 

• ġeker, katarakt gibi hastalıklar 

• Santral sinir sistemi enfeksiyonu 

• Radyasyona maruz kalma (Özer, 2017) 

• Sinir sisteminin zarar görmesi  

• Beyin iltihabı  

• Kafa travması 

• Yaralanma  

• Boğulma 

• Kalp ve dolaĢım sistemindeki rahatsızlıklar 

• Uygun olmayan ev ortamı (Çiftçi, 2001) 

• Çocuk felci  

• ġiddetli gribal enfeksiyonlar 

• Zatürre  

• Protein metabolizmasında bozukluk 

• Ruhsal bozukluklar (Karademir, 2008). 

2.3. Engelliliğin Sınıflandırılması 

2.3.1. Bedensel Engelli 

Bedensel engellilik, kiĢilerin anatomik olarak bir bölümünün beklenen iĢlevselliğinin 

azalması, uzun bir süre veya kalıcı olarak kaybetmesi durumudur. Bu durumun 

sebeplerini yukarıda doğum öncesi, doğum sırası veya doğum sonrası dönem olarak 

kaynaklanabileceğinden bahsedilmiĢtir. Bedensel engellilik, kiĢilerin anatomik yapısında 

veya fiziksel Ģeklinde herhangi bir noksanlık veya bozukluk olması sebebiyle kiĢilerin 

fiziksel becerilerinin kısıtlanması veya tamamen becerilerin kaybedilmesi olarak da 

tanımlanabilir (Cumurcu ve ark., 2012). DoğuĢtan meydana gelen veya farklı bir hastalık 
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nedeniyle iskelet, kas ve sinir sisteminde istenmeyen kaza ve genetik sorunlara bağlı 

olarak kas, iskelet ve eklemlerin iĢlevselliğinin zarar görmesi sonucunda görevini 

yapamaması durumudur (Kırlıoğlu, 2015). BaĢka bir tanım, kas ve iskelet sistemindeki 

iĢlev bozukluğu olarak da ifade edilebilir (Öztürk, 2011). Bedensel engellilik, doğumsal 

sebepler, geçirilen enfeksiyon, ateĢli hastalıklar, sistem hastalıkları, doğum sonrası 

bireyin yaĢadığı kazalar gibi sebeplerden de kaynaklanabilir (Gürsel, 2006). Bedensel 

engelli kiĢiler, anatomik veya fizyolojik olarak içinde bulundukları iĢlevsel eksiklikler 

veya yaĢadıkları sorunlar nedeniyle bedensel becerilerini yerine getiremezler (CoĢkun ve 

ark., 2006). Bedensel engellilik, en sık görülen engel çeĢitidir ve ortopedik engellilik 

olarak da bilinmektedir (Yücel ve Bulut, 2020). 

Dünya Sağlık Örgütü 1981 yayınına göre bedensel yetersizlik, doğuĢtan veya sonradan 

görülen hastalık veya kazalar sonucu, bireyin kas ve iskelet sisteminde veya sinir 

sisteminde vücut iĢlevlerinin bir kısmını veya tamamını kaybetmesi, bireyin günlük 

yaĢam aktivitelerini yapabilmesini zorlaĢtırır ve bireyin kiĢisel bakım ve rehabilitasyona 

olan ihtiyacını arttırır. Vücutta hareket sistemini oluĢturan kas ve iskelet yapısının ve 

sinir sisteminde görülen hastalık ve sorunlar sonucu hareket becerilerinin bozulmasına 

bedensel yetersizlik denir (Yıldırım, 2024). 

 Bedensel engellilik ise, Bedensel yetersizliği olan kiĢilerin anatomik veya fizyolojik 

olarak meydana gelen iĢlevsel kaybın eğitim ve öğretim faaliyetlerine katılamayacak 

kadar olması durumudur (Atasaoy, 2020). 

Bedensel engelli kiĢiler kas ve iskelet sistemlerindeki deformasyon sonucunda bedensel 

iĢlevlerinin kayıpları derecesinde günlük yaĢamlarının idamesi ve toplumsal yaĢama 

uyum sağlamakta zorluklar yaĢayabilirler, kiĢisel bakım ve koruma, rehabilitasyon ve 

danıĢmanlık hizmetlerinden yararlanmaları gerekmektedir (Milli Eğitim Bakanlığı , 

2011). Bedensel engelli kiĢilerin ortak özellikleri, hareket koordinasyon ve hareket etme 

becerilerinin sınırlı olduğu, genellikle hareketsiz bir yaĢam tarzı sürdürmeyi 

benimsedikleri, kendilerine ait bir yürüyüĢ tipi oluĢturdukları, denge bozuklukları 

yaĢadıkları, sıklıkla yorgunluk ve ağrı Ģikayetleri olduğu görülür (Milli Eğitim Bakanlığı 

, 2011). GeliĢim hızları normal ve engeli bulunmayan bireylere göre aynı yaĢ grubu 
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engelli bireylerin büyüme hızlarının daha yavaĢ, çoğunlukla uyku sorunları yaĢadığı ve 

kaygı durumlarının yüksek olduğu bilinmektedir. (Cheng ve Urdy, 2002). Ayrıca 

bedensel engelli bireyler içe kapanıklık, davranıĢ sorunları ve toplumsal uyum, 

akademik baĢarısızlık veya gerilik gibi problemlerle sıklıkla karĢılaĢırlar (Açıkgöz, 

2009). Görülen bu nedenlerden engelli bireyler farklı kiĢiler tarafından acıma, ilgi veya 

ilgisizlik ve dıĢlanma davranıĢları gördüklerinden dolayı içinde bulundukları sosyal 

çevreden ayrılmıĢ hissetmektedirler (Yücel ve Bulut, 2020). 

Sosyal yaĢamda engelli bireyler eriĢim hakları olan istihdam, sağlık, spor, ekonomi gibi 

normal hizmetlerden yararlanma, ulaĢma ve kullanma noktasında çok sık problem 

yaĢamaktadırlar. Engelli bireyler yaĢamları boyunca yeteri kadar destek ve imkânlara 

ulaĢabildikçe içindeki yaĢadıkları topluma uyum sağlama ve yaĢamlarını 

sürdürebilmektedirler. Bilinen bu nedenlerden dolayı toplumsal hayatımızda var olan 

engelli bireylere özenli ve dikkatli davranılması bu bireylerin kendilerini dıĢlanmıĢ 

hissetmelerini engelleyebilecektir (Aslanoğlu, 2004). Bedensel engellilik;bedensel 

yetersizliğin düzeyine göre hafif, orta ve ağır, engelin nedenlerine göre merkezi sinir 

sistemi zedelenmesi, kas ve iskelet sistemi zedelenmesi ve sağlık-süreğen hastalıklar 

olarak sınıflandırılmaktadır. 

2.3.1.1.Yetersizlik Düzeylerine Göre Sınıflandırma  

Bedensel yetersizliğin Ģiddetine ve düzeyine göre hafif, orta ve ağır olarak 

sınıflandırılmıĢtır. 

- Hafif düzeyde yetersizlik;birey yaĢamının devamlılığını sağlamak ve ihtiyaçlarını 

yerine getirebilmek için, baĢka bir kiĢiye veya destek bir araca ihtiyaç duymamasıdır. 

 -Orta düzeyde yetersizlik;birey gereksinimlerini yerine getirebilmek için yardımcı bir 

araçtan yararlanır ve birey için destek verebilecek bir araca ihtiyaç duymasıdır. 

-Ağır düzeyde yetersizlik;birey ihtiyaçlarını yerine getirme de tamamen bağımlıdır. 

(Nelson, 1989;ġimĢek, 2000). 
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 2.3.1.2. Yetersizliğin Görüldüğü Alana Göre Sınıflandırma 

Fiziksel yetersizliklerin meydana geldiği alan ve oluĢum sebeplerine göre üç ana baĢlık 

olarak sınıflandırılır;merkezi sinir sistemi hasarı, kas-iskelet sistemi hasarı ve sağlık 

(süreğen hastalık) sorunları. 

-Merkezi sinir sisteminin zedelenmesi sonucu geliĢen fiziksel yetersizlikler;merkezi 

sinir sistemindeki zedelenen bölgelerin vücutta ki fiziksel iĢlevini bireyin yapabilmesini 

önemli derecede etkilemesidir. Bu fiziksel yetersizlikler genel olarak “serebral palsi, 

spina bifida, çocuk felci, çoklu skleroz, omurilik hasarı ve travmatik beyin hasarı” gibi 

alt kategorilerde incelenmektedir (Yılmaz ve ark., 2021). 

-Kas ve iskelet sisteminin zedelenmesi sonucunda ortaya çıkan fiziksel 

yetersizlikler;kas ve iskelet sistemindeki hasar sonucunda bireyde kas hastalığı, 

ampütasyon, kalça çıkıklığı ve eklem iltihabı gibi fiziksel birtakım yetersizlikler 

görülebilmektedir.  

-Sağlıkla (süreğen hastalıklar) ilgili yetersizlikler;bireyin çeĢitli faaliyetlere katılımını 

sınırlayan tıbbi problemlerinin bulunması ve bu nedenle bakım ve tedavisinin sürekli 

olması durumudur (Karaman ve ark., 2015). Kanser, hemofili, epilepsi, diyabet, astım, 

böbrek yetmezliği, aids, akdeniz anemisi, doğuĢtan gelen kalp ve damar hastalığı, 

romatizmal hastalıklar (MEB, 2011), kan, sindirim sistemi, üreme organı, idrar yolu, 

deri, endokrin sistem ve metabolik rahatsızlıklar, ruhsal bozukluk, sinir sistemi ve kas 

erimesi süreğen hastalığa örnektir (Öztürk, 2008).  

2.3.2.Görme Engelli 

Görme yetersizliği;aileden alınan kalıtımsal faktörler, annenin gebelik döneminde 

geçirmiĢ olduğu ateĢli hastalıklar, doğumun erken ve zor olması, çeĢitli kazalar, 

zehirlenme ve yaĢlanma gibi çeĢitli nedenlerden görme yetisinin kısmen, az veya 

tamamının kaybedilmesi ile kiĢilerin sosyal hayatlarında uyum sağlama ve eğitim 

hayatlarının olumsuz etkilenmesi olarak tanımlanabilmektedir (Özdemir ve BaĢkonak, 

2018).  
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 Görme engelli kiĢiler;görme yetersizliği derecesinde hem sosyal çevresinde hem 

eğitimsel yönden, görme yetisinin tamamen, az veya kısmen kaybına bağlı olarak 

olumsuz etkilenen görme gücü kaybı yaĢayan bireylerdir (Ġlhan, 2021). Bu faktörler 

dıĢında kan uyuĢmazlıkları akraba evlilikleri, annenin hamilelikte geçirdiği hastalıklar, 

dengesiz ve yetersiz beslenme, kızamıkçık, alkol, sigara ve uyuĢturucu kullanımı, B 

vitamini eksikliği, bireyin herhangi bir kaza sonucu göz sinirlerinde zedelenme, sivri 

cisim batması görme yetersizliğine neden olabilmektedir (Kara, 2011). Görme 

engelliliğin %80 bir oranla önüne geçilebileceğini ve tedavi edilebileceğini söyleyen 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), görme bozukluklarının sebeplerinin “katarakt, glokom, 

düzeltilmemiĢ kırma kusurları, yaĢa bağlı makula dejenerasyonu, diyabetik retinopati, 

trahom ve kornea opaklığı” olduğunu ifade etmektedir (DSÖ, 2021). 

GeliĢmekte olan ülkelerde görme gücü kaybı çeĢitli halk sağlığı ve sosyo-ekonomik 

açıdan istenmeyen olumsuz sorunlara yol açtığı bilinmektedir (Khorrami, ve ark., 2016). 

Görme engelli kiĢiler iĢ, eğitim ve kültür gibi konuların öğelerini algılayabilme, dıĢ 

mekânlarda özerk olma, sosyal uyum, kiĢiler arası iletiĢim konularında farklı 

problemlerle karĢılaĢmaktadırlar (Elsman ve ark., 2019). Görme engelli bireyler temel 

özerk ve fiziksel ihtiyaçlarını çoğunlukla kendisi karĢılayamamaktadır, bu nedenle 

toplumsal yaĢamda diğer bireylerden ayrıĢmalar yaĢamaktadırlar (Güler, 2005). YaĢanan 

bu problemler neticesinde görme engelli bireylerin yaĢam kalitesi doğrudan ve olumsuz 

yönde etkilenmektedir (Khorrami ve ark., 2016). Görme engelli bireyler normal geliĢen 

kiĢilere göre kıyaslandığı çalıĢmalarda temel motorsal hareket becerisi, benlik saygısı ve 

kontrol odağı seviyelerinin daha düĢük olduğunu göstermektedir (Hallemans ve ark., 

2011;Papadopoulos ve ark., 2013). Görme engelliler engel durumlarına göre, ileri ve 

geriye doğru sallanmak, parmaklarını ve ellerini sallamak, gözlerini ovuĢturmak, yavaĢ 

yürümek gibi özel davranıĢlar gösterebilirler. Bu bireylerin diğer özelliklerinde motor 

beceriler ve biliĢsel becerilerde gerilik, soyut düĢünmede yetersizlikler vardır. Görme 

engelli bireylerin diğer duyu organları normal geliĢim gösteren bireylere göre daha çok 

geliĢmiĢtir, ince ayrıntıları daha çabuk fark edebilirler, daha dikkatlidirler, sosyal 

aktivitelere katılımları bu yönlerde fazladır (MEB, 2015). Günümüzde görme engelliler, 
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yatılı engelliler okulları, özel eğitim okulları, kaynaĢtırma sınıfları, özel eğitim ve 

rehabilitasyon merkezleri ve destek eğitim odalarında farklı alanlarda eğitim 

hizmetlerine sahiptirler (Karakoç ve Çelik, 2020;Yarımkaya ve Töman, 2021). 

Görme yetersizliği farklı Ģekillerde sınıflandırılmıĢtır, literatür de en çok görülen 

sınıflandırma türleri Ģunlardır;yetersizliğin oluĢ zamanına göre, yetersizliğin oluĢ 

nedenine göre, yasal ve eğitsel açıdan, görme atığı açısından ve sportif açıdandır (Örer, 

2020). 

2.3.2.1.Yetersizliğin OluĢ Zamanına Göre Sınıflandırma 

Bu sınıflandırma görme yetersizliğinin oluĢtuğu zamana göre doğum öncesi, doğum 

sırası veya doğum sonrası Ģeklinde üç grupta yapılmaktadır (Wearmouth, 2016).  

-Doğum öncesi;Annenin genellikle genetik taĢıdığı hastalıklar, hamilelikte geçirdiği 

hastalık ve kazaların nedenleriyle ortaya çıkmaktadır (Ölmez, 2010). Albinism, 

retinoblastoma, prematüre retinopatisi, retinis pigmentosa örnek olarak verilebilmektedir 

(Kırıcı, 2018;Lieberman, 2017;Tuncer ve ark., 2008).  

-Doğum sırası;doğum her ne kadar fizyolojik bir olay olsa da istenmeyen birçok 

komplikasyon geliĢmektedir, bunlara bağlı olarak bebekte görme yetisi kaybına neden 

olabilir. Doğum sırasında bebeğin doğum kanalına sıkıĢması ile nefes alamaması ve 

beyine oksijen gitmemesi sonucu görme yetersizliğinin oluĢması örnek verilebilir 

(Ölmez, 2010). 

 -Doğum sonrası;vitamin eksikliği, yetersiz beslenme, çeĢitli hastalıklar doğum sonrasın 

görme yetersizliklerine sebep olabilmektedir (Ölmez, 2010). Glokom, katarakt, sarı 

nokta hastalığı örnek olarak verilebilmektedir (Hacıefendioğlu, 2012;Liberman, 

2017;Tuncer, 2009;).  
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2.3.2.2. Yetersizliğin OluĢ Nedenine Göre Sınıflandırma 

Görme yetisinin oluĢu;kaza ve yaralanmalar, gözün iĢlev kaybına neden olan göz 

hastalıkları, diğer organ hastalıklarının doğrudan veya dolaylı gözü etkilemesi ve genetik 

aktarılan hastalıklar görme yetersizliği nedenlerindendir ve bu doğrultuda 

sınıflandırılmaktadır (Örer, 2020). 

 -Yasal ve Eğitsel Açıdan Sınıflandırma:Görme alanı ve keskinlik kavramlarından 

yola çıkılarak iki Ģekilde tanım yapılmaktadır. 

- Görme Alanı;BaĢ hareketlerinin sabit tutularak ve gözleri de hareket ettirmeden 

görülebilen 180 derecelik kısımdır.  

-Görme Keskinliği;gözün belirli bir noktadan odaklanarak ayrıntıları ayırt edebilmesine 

denilmektedir (Eroğlu, 2017). 

-Görme yetersizliği, bireyin görme yetisinin tamamen veya kısmen kaybolması veya 

azalması sonucu ortaya çıkan bir durumdur. Bu durumun tanımlanmasında yasal ve 

eğitsel açıdan farklı tanımlar kullanılmaktadır.  

-Yasal tanım;Yapılan bütün gerekli düzeltmeler sonucunda bireyin en iyi görmekte olan 

gözü 20/200, düĢük görme keskinliği veya daha azı olan ve görme alanı 20 dereceden 

daha da az olan birey yasal olarak kör kabul edilmektedir. Görme keskinliği 20/70 ile 

20/200 arasında olan birey ise az gören olarak kabul edilmektedir (Tuncer, 2009). 

 -Eğitsel tanım;Ġleri derecede görme keskinliğini kaybetmiĢ kiĢi eğitim sırasında Braille 

alfabesini ve sesli kitapları kullanmaya ihtiyaç duyması eğitsel açıdan kör olarak kabul 

edilmektedir. Bireylerin görme yetisini eğitsel olarak bir miktar kullanabiliyor olması az 

gören olarak kabul edilmektedir (Aslan, 2016). 

 -Görme Atığı Açısından Sınıflandırma:Bu sınıflandırma kör ve az gören olarak 

yapılmaktadır (Örer, 2020).  

-Sportif Açıdan Sınıflandırma:Bu sınıflandırma;B1, B2 ve B3 olarak derecelere göre 

3‟e ayrılarak yapılmaktadır.  

B1;bu derecedeki kiĢiler herhangi bir uzaklıktan el Ģeklini tanımlayarak ayırt edemez ve 

hiç görememektedirler. B2;bu derecede yer alan kiĢiler el Ģeklini ayırt edebilseler bile 
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görme keskinlikleri 20/600‟den daha fazla değildir. B3;bu derecede yer alan kiĢiler 

20/600 -60/600 arası görme keskinliğine sahiptirler (Örer, 2020). 

2.3.3. ĠĢitme Engelli  

 ĠĢitme yetersizliği, iĢitme duyarlılığının kısmen veya tamamen olmaması ya da azalması 

sonucu, bireyin konuĢma ve dil becerileri, iletiĢim kurma becerilerin de güçlük yaĢaması 

ile eğitim performansının ve sosyal uyumunun olumsuz yönde etkilenmesidir (Ġlhan, 

2021). 

ĠĢitme engelli birey;iĢitme duyarlılığının kısmen veya tamamen kaybedilmesine bağlı 

olarak özel eğitim ve destek hizmetlerine ihtiyacı olan kiĢiler olarak tanımlanmaktadır 

(MEB, 2010). ĠĢitme engeli olan kiĢiler sesleri algılayabilme ve fark edebilme 

becerilerinin kısmen veya tamamen kaybedilmesinden dolayı iĢitme cihazını kullanıma 

ihtiyacı olan bireylerdir (Karaağaç, 2017). Girgin‟a göre iĢitme engelli bir kiĢinin iĢitme 

derecesindeki sorunlar sebebi ile günlük hayatında sözel dilini etkili bir Ģekilde 

kullanamaması olarak tanımlamıĢtır. ĠĢitme düzeneğindeki bu sorunlar kulağın bölümleri 

olan dıĢ kulak, orta kulak veya iç kulakta görülebilir. ĠĢitmeyi oluĢturan bu kısımlarda 

ortaya çıkabilecek sorunlar konuĢma seslerinin tam algılanabilmesini engelleyeceği için 

gelen iletileri anlamakta ve çözmekte zorlanabilirler. GeliĢen bu sorunlar iĢitme engelli 

bireylerde sözlü iletiĢimleri de engellenmektedir. ĠĢitme engelli bireyler bu nedenlerden 

dolayı bazı sesleri duyabilen fakat iĢitme düzeyleri konuĢmayı algılayabilmek için 

yeterli olmayan bireyler olarak tanımlanır (Cavkaytar ve Diken, 2006). Bu bireyler 

sesleri duyabilir fakat algılayamazlar (Gönen, 2004). Bu durum iĢitme kaybı 

derecelerine göre değiĢiklik gösterebilir ve iĢitme kaybı çok hafiften, çok ileriye kadar 

farklılık gösterebilir (Sevinç, ve ark., 2015). ĠĢitme engeli genetik olarak aktarılabilir 

ancak bireyin hayatının farklı evrelerinde özellikle gebelik sürecinde ve doğum 

sonrasında kaza, hastalık gibi nedenler sonucu iĢitme kayıpları yaĢanabilmektedir 

(Leonhardt, 2010). 

ĠĢitme engelinin oluĢmasında doğum öncesi, doğum anı ve doğum sonrası etmenler 

etkili olmaktadır. Doğum öncesi etmenler arasında akraba evlilikleri, hamilelikteki 
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kazalar, annenin yanlıĢ ilaç kullanımı sayılabilir. Doğum anında ki etmenler bebeğin 

doğum ağırlığının düĢük olması, bebekte oksijen yetersizliği ve doğum sırasındaki 

zedelenmeler olabilmektedir. Doğum sonrası etmenler ise kulakta zedelenmeler, uzun 

süreli orta kulak iltihabı ve baĢ bölgesinde oluĢan travmalar iĢitme engeline sebep 

olabilen durumlardır (Burcu, 2007).ĠĢitme engeli sebeplerine göre geçici veya kalıcı 

olarak görülebilir. Geçici iĢitme kayıpları kalıcı iĢitme kayıplarına oranla daha sık 

görülen iletim tipi kayıplardır. Geçici iĢitme kayıpları çoğunlukla kulak enfeksiyonları, 

travma veya baĢka bir sebeple kulak zarında zedelenme veya delinme gibi sebeplerden 

olabilmektedir. Kalıcı iĢitme kayıpları ise çoğunlukla aileden aktarılan kalıtımsal 

nedenlerden görülmektedir (Frangulov ve ark., 2004). ĠĢitme engeli bireylerin 

yaĢadıkları psikolojik ve sosyal sorunlar beraberinde bu kiĢilerde duygusal bir bozukluk 

tanımı ortaya çıkarır, bu durum bireyin toplumdan izolasyonuna neden olabilir 

(Leonhardt, 2010). ĠĢitme engelli bireyler iĢitme yetisi normal geliĢen bireylere göre 

motor geliĢim, denge, koordinasyon gibi yetilerde sorunlar yaĢarlar. ĠĢitsel 

yeteneklerinin ve yaĢantılarının az olması nedeni ile biliĢsel, sosyal, akademik ve dil 

geliĢimi açısından da geri kalabildikleri bilinmektedir (MEB, 2013). ĠĢitme engelliliği 

iĢitme yetersizlik derecesi, yetersizliğin oluĢtuğu yer ve yetersizliğin oluĢtuğu zaman 

olarak sınıflandırılmaktadır. Yetersizlik derecesi ve oluĢtuğu yer olarak yapılan 

sınıflandırma tıbbi sınıflandırma;yetersizliğin oluĢtuğu zamana kapsamında yapılan 

sınıflandırma ise eğitsel sınıflandırma olarak adlandırılmaktadır (Sevim, 2023). 

2.3.3.1.ĠĢitme Yetersizliğinin Derecesine Göre Yapılan Sınıflandırma 

ĠĢitme yetersizliği dereceleri, odyolojik testler kullanarak elde edilen desibel sonuçları 

ile belirlenmektedir. Odyoloji iĢitme, denge ve bunlarla ile ilgi bozuklukların 

araĢtırıldığı bilimdir. Desibel (dB) ise ses Ģiddetini ifade etmesi için kullanılan bir ölçü 

birimidir (Adams ve Rohring, 2004). 

- Çok hafif düzeyde iĢitme kaybı;(15-25 dB) ĠĢitme yetersizliği bu derece de olan 

kiĢiler ünsüz harflerin bazılarını duyabilmektedirler.  
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-Hafif düzeyde iĢitme kaybı;(25-45 dB) ĠĢitme yetersizliği bu düzeyde olanlar 

konuĢma seslerini duymakta zorlanırlar ve iĢitme yetisini destekleyecek teknolojik 

aletlere ihtiyaç duymaktadırlar. 

-Orta düzeyde iĢitme kaybı;(45-65 dB) ĠĢitme yetersizliği bu düzeyde olanlar iĢitme 

cihazını kullanmaları gerekmektedir. 

-Ġleri düzeyde iĢitme kaybı;(65-95 dB) ĠĢitme yetersizliği bu düzeyde olan kiĢiler dil 

geliĢimi ile ilgili problemler yaĢarlar ve konuĢulanları algılayamazlar. 

-Çok ileri düzeyde iĢitme kaybı;(95 dB ve üstü) ĠĢitme kaybı bu düzeyde ki kiĢiler, 

konuĢulanları ve çevrelerindeki sesleri iĢitme cihazı kullansalar bile duyamazlar (Gürgür 

ve Kurtoğlu, 2021).  

2.3.3.2. ĠĢitme Yetersizliğinin Meydana Geldiği Yere Göre Yapılan Sınıflandırma  

ĠĢitme yetersizliğinin kulağın hangi bölümlerinde oluĢtuğuna göre yapılan sınıflamadır 

(Schirmer, 2001). 

 -Ġletim tipi iĢitme yetersizliği;Kulağın iletim yollarında meydana gelen hasarlar 

sonucu oluĢan iĢitme yetersizliğidir (Akçamete, 2009). DıĢ kulak ve orta kulakta oluĢan 

sorunlardan ortaya çıkmaktadır. Çevreden algılanan ses dalgalarının, dıĢ kulaktan iç 

kulağa iletimi sırasında seslerin engellemesine sebep olan tüm etmenler iletim tipi iĢitme 

yetersizliğine yol açmaktadır (Yalçınkaya, 1994:Kaner, 2003).  

-Duyusal- sinirsel tip iĢitme yetersizliği;Çevreden gelen ses titreĢimlerinin dıĢ kulakta 

veya orta kulakta algılanmasının engellenmesi sonucunda oluĢan duyusal-sinirsel iĢitme 

yetersizliğidir (Akçamete, 2009). Duyusal- sinirsel tip iĢitme yetersizliği, iç kulak veya 

iĢitme sinirlerinin iĢlevlerini yerine getiremeyecek kadar oluĢan hasarlar sonucu ortaya 

çıkan iĢitme yetersizliğidir (Yalçınkaya, 1994:Kaner, 2004). 

-KarıĢık tip iĢitme yetersizliği;Duyusal-sinirsel ve iletim tipi iĢitme yetersizliği 

çeĢitlerinin aynı anda bireyde bulunması sonucu görülen iĢitme yetersizliğidir (MEB, 

2010). 

 -Merkezi iĢitme yetersizliği;Sinirsel kayıpların birden fazla ve çeĢitli türlerinin bir 

araya gelerek oluĢturduğu iĢitme yetersizliği merkezi iĢitme yetersizliği olarak 
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adlandırılmaktadır. Merkezi iĢitme yetersizliği, merkezi sinir sistemini etkileyen hasarlar 

sonucunda ortaya çıkan yetersizlik türüdür (Akçamete, 2009).  

-ĠĢlevsel iĢitme yetersizliği;psikolojik iĢitme yetersizliği diğer bir tanımıdır. ĠĢlevsel 

iĢitme yetersizliğine sahip bireylerin biyolojik olarak iĢitmesine engel bir durum 

olmamasına rağmen iĢitme kaybı olması görülmesidir (MEB, 2010). 

2.3.3.3.ĠĢitme Kaybının OluĢ Zamanına Göre Sınıflandırma: 

 ĠĢitme yetersizliği meydana geliĢ zamanı açısından ikiye ayrılır.  

-Dil öncesi iĢitme yetersizliği;sözel dil geliĢimi henüz geliĢmemiĢ bireylerde önceden 

meydana gelen yetersizliktir. 

-Dil sonrası iĢitme yetersizliği;temel dil geliĢimi ve dil yetilerinin öğrenilmesinden 

sonra bireylerde meydana gelen yetersizliktir (Kaner, 2004).  

2.3.4. Zihinsel Engelli 

Vücudumuzun en çok sinir ve damar yumağına sahip organı olan beyinin geliĢimini 

tamamlayamaması, geliĢimi sırasında beyin fonksiyonlarını etkileyen nedenlerden 

dolayı beyinin normal iĢleyiĢini yerine getirememesi ile birlikte beyinin iĢlevini 

yitirmesi zihinsel yetersizlik olarak tanımlanır. Zihinsel yetersizlik birden fazla meydana 

gelen ve birbiriyle bağlantısı olan durumların birleĢmesiyle oluĢmaktadır (Karakoç, 

2015).  

“1876‟da kurulan American Association On Intellectual And Developmental Disabilities 

(Amerikan Zihinsel ve GeliĢimsel Engelliler Derneği-AAIDD), Amerika BirleĢik 

devletlerinde, akademisyen ve zihinsel ve geliĢimsel yetersizlikler ile ilgilenen diğer 

araĢtırmacı ve profesyonel insanları içerisinde barındıran kâr amacı gütmeyen disiplinler 

arası eski bir kuruluĢtur” (AAIDD, 2010). AAIDD‟nin (2010) tanıma göre zihinsel 

yetersizlik;“Zihinsel iĢlevlerde ve uyumsal davranıĢlarda gözlenen önemli düzeyde 

sınırlılıklarla karakterize olan;pek çok günlük kavramsal, sosyal ve pratik uyumsal 

becerilerde kendini gösteren bir yetersizlik türüdür. Bu yetersizlik 18 yaĢından önce 

ortaya çıkmaktadır”. 
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Zihinsel engellilik;doğum öncesi, doğum sırası ve doğum sonrası dönemde oluĢabilen, 

merkezi sinir sistemini etki eden bazı faktörler ile zihin geliĢiminin ve beyin 

iĢlevselliğini yavaĢlatan, etkilenen beyinin uyum sağlama davranıĢlarının geliĢimini 

engelleyerek sosyal ve akademik davranıĢlarda da kalıcı yetersizlik meydana getirmesi 

durumudur (Çoban, 2003). Zihinsel yetersizlik çevreden alınan iletileri zihinsel iĢlev 

açısından kavrama becerisinin, sosyalleĢme ve uyum becerilerinin sınırlı olduğu ve tüm 

bu belirtilerin 18 yaĢ öncesi dönemde görülen bireyler zihinsel engelli olarak 

tanımlanmaktadır (MEB, 2006;Koç, 2014) Zihinsel yetersizliği olan bireyler zeka 

fonksiyonlarının normal kabul edilen sınırlarında altında olmasıyla beraber iletiĢim 

kurabilme becerileri, günlük ev yaĢamı ihtiyaçlarını sağlayabilme, akademik baĢarı, 

kendini yönetme, öze bakım yetileri ve sosyal beceri gibi temel konuları idame ettirmede 

sorunlar yaĢarlar (Ġlhan, 2008). 

Zihinsel engelli bireyler sayısı oldukça fazladır fakat toplum tarafından 

tanınmamaktadır. Toplum tarafından tanınmasalar bile sosyal hayatta zihinsel engelli 

bireylere karĢı önyargılar fazla bulunmaktadır. Zihinsel engelli bireylerin engelini artıran 

en büyük ön yargılardan birisi çocuk yaĢlarından itibaren onlar için yapılacak hiçbir 

Ģeyin olmaması düĢüncesidir. Bu düĢüncenin aksine zihinsel engeli olan bireyler farklı 

pek çok alanda baĢarı elde edebilmektedir. Sosyal ve toplumsal uyum sağlamak, kiĢisel 

gereksinimlerini yapabilmek ve dil yetilerini kullanma konusunda geri kalıyor olsalar 

bile onlarında kendi zekâ düzeylerine göre yapabildikleri birçok Ģey vardır (Özer, 2010).  

2.3.5. Ruhsal ve Duygusal Engelli 

Ruhsal-duygusal engellilikte diğer engelli türleri gibi zaman geçtikçe günümüzde de 

toplum tarafından kabul görmeye baĢlamıĢtır. Sosyal yaĢamda karĢılaĢtıkları sorunlara 

zaman geçtikçe dikkat çekilmiĢ ve çözümler üretilmeye çalıĢılmıĢtır. Ruhsal- duygusal 

engellilikle alakalı çalıĢmalar yapan birçok uluslararası kurum ve kuruluĢlar çeĢitli 

tanımlamalar yapmıĢlardır (Oktar, 2022).   

Dünya Sağlık Örgütü (2018) ruh sağlığı kavramını, bireylerin becerilerinin farkında 

olduğu, yaĢamın içerisindeki stresle mücadele edebilme, verimli bir Ģekilde çalıĢan ve 
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içinde yaĢadığı topluma fayda sağlayabilen iyilik hâli olarak tanımlamaktadır. 

Dolayısıyla ruh sağlığı yalnızca ruhsal hastalıklara (bozukluklara) ya da engellere sahip 

olmamak anlamına gelmemektedir (WHO, 2018). Ruhsal-duygusal hastalık genellikle 

düĢünce, algı, duygu, davranıĢlar ve diğer insanlarla iletiĢimdeki anormallikler olarak 

ifade edilmektedir (WHO, 2019). Ruhsal hastalık, Ģizofreni, bipolar bozukluk veya 

kiĢinin günlük hayatına önemli düzeyde olumsuz etkisi olan depresyon gibi bozuklukları 

ifade etmektedir (Street ve ark., 2013). Ruhsal-duygusal hastalıklar sonucu oluĢan ve 

yukarıda bahsedilen insan iletiĢimindeki davranıĢsal iĢlev kaybı ise ruhsal engellik 

olarak ifade edilmektedir (WHO, 2011). Ruhsal-duygusal engelli kavramı, ruhsal-

duygusal bozukluklar sebebiyle iĢlev kaybından dolayı alınan ve yüzdelik olarak ifade 

edilen engellilik durumunu ifade etmektedir (Prilleltensky, 2012).  

Ruhsal ve Duygusal Engelli:“Duygu, düĢünce ve davranıĢlardaki normalden farklı 

örüntüler nedeni ile günlük yaĢam aktivitelerini tamamlamada kiĢiler arası iliĢkilerini 

devam ettirmede güçlük yaĢayan kiĢilerdir. Depresyon, Ģizofreni gibi hastalıklar bu 

gruba girmektedir.” (TUĠK, 2010). 

Ruhsal ve duyusal engellilik içerisinde birçok bozukluğu barındırmaktadır. Bunlara 

depresyon, dikkat eksikliği ve hiperaktivite, davranıĢ bozukluğu, Ģizofreni ve otizm gibi 

hastalıkları örnek verebiliriz. Ruhsal ve duyusal engelli bireylerin belli özellikleri 

bulunmaktadır. Hastaların bazıları üstün zekâlı iken bazıları zihinsel yetersizlik 

gösterebilmektedir. Bu gruptaki engelli bireyler de eğitim süreçlerini yarıda bırakma, 

iletiĢim kurma ve sosyalleĢme becerileri konusunda ciddi problemler yaĢamaktadırlar. 

Suça eğilimleri oldukça fazladır (MEB, 2011). 

2.3.6. Dil ve KonuĢma Engelli 

Ġnsanlar yaĢamları boyunca diğer insanlarla iletiĢim içinde ve sosyalleĢerek yaĢarlar. 

Ortak çevrede yaĢadığı kiĢilerle duygu, düĢünce ve isteklerini paylaĢmak, onlarla bilgi 

alıĢveriĢi yapabilmek için ortak dili kullanırlar. Dil ve konuĢma engeli bulunan bireyler 

insan hayatı için önemli yeri olan konuĢma becerisinde yetersizlik olması bu bireylerde 

toplum hayatına uyum sağlamada sorunlar yaĢamasına neden olur. Dil ve konuĢma 
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yetersizliği;konuĢmanın akıĢında, ritiminde, tizliğinde, vurguları, seslerin çıkarılıĢı, 

söyleyiĢi (artikülasyonu) ve anlamında bozukluk bulunmasıdır (MEB, 2011). 

Herhangi bir nedenle konuĢamayan veya konuĢmanın hızında, akıcılığında, ifadesinde, 

sesinde bozukluk olan kiĢilerdir. ĠĢittiği halde konuĢamayanlar, gırtlağı alınanlar, 

konuĢmak için alet kullananlar, kekemeler, afazi, dil-dudak damak-çene yapısında 

bozukluk olanlar bu gruba girmektedir (TUĠK, 2010). 

Dil ve konuĢma yetersizliği;konuĢma bozuklukları, dil bozuklukları ve diğer dil ve 

konuĢma bozuklukları olmak üzere üç Ģekilde sınıflandırılmaktadır.  

-Konuşma bozuklukları;söyleyiĢ (artikülasyon) bozuklukları, ses bozuklukları, konuĢma 

akıĢındaki bozukluklar.  

-Dil bozuklukları;geçilmiĢ dil, söz yitimi.  

- Diğer dil ve konuşma bozuklukları;Beyin felci ile ilgili dil ve konuĢma bozuklukları, 

iĢitme bozukluğuna bağlı konuĢma bozuklukları, yarık damak, yarık dudakla ilgili 

konuĢma bozuklukları, Zekâ geriliği, öğrenme bozukluğu, duygusal problemlere bağlı 

dil bozuklukları, bilingualizm ve yöresel konuĢmalara bağlı dil bozukluklarıdır (MEB, 

2010). 

2.3.7. Süregen Hastalık 

KiĢinin çalıĢma kapasitesi ve fonksiyonlarının engellenmesine neden olan, sürekli bakım 

ve tedavi gerektiren hastalıklardır (kan hastalıkları, kalp-damar hastalıkları, solunum 

sistemi hastalıkları, sindirim sistemi hastalıkları, idrar yolları ve üreme yolları 

hastalıkları, cilt ve deri hastalıkları, kanserler, endokrin ve metabolik hastalıkları, sinir 

sistemi hastalıkları, HIV) (TUĠK, 2010). 

Sürekli bakım ve tedavi gerektiren hastalıklar sebebiyle eğitim öğretim çalıĢmalarından 

yeterince yararlanamayan bireylere ise “süreğen hastalığı olan bireyler” denilmektedir 

(MEB, 2010). 

T.C. Milli Eğitim Bakanlığı Özel Eğitim Hizmetleri Yönetmeliğinde (2006) süreğen 

hastalığı olan birey;sürekli ya da uzun süreli bakım ve tedavi gerektiren hastalığı 
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nedeniyle özel eğitim ve destek eğitim hizmetine ihtiyacı olan birey, olarak 

tanımlanmaktadır.  

Grant‟a (1987) göre süreğen hastalık, normalden sapma veya bozukluk gösteren, geriye 

dönüĢü olmayan ve kalıcı olarak yetersizlik bırakan, patolojik değiĢiklikler sonucunda 

oluĢan, hasta bireyin iyileĢtirilmesi için özel eğitim ve uzun süre bakım, gözetim ve 

denetim gerektiren durumdur. 

Amerika BirleĢik Devletlerinin California eyaletinde yapılan çalıĢmalarda yaĢamı 

olumsuz etkileyen süreğen hastalıklar görülme sıklığına göre Ģöyle örneklendirilmiĢtir. 

Bu hastalıklar;1- Kanser, 2- Hemofili, 3- Epilepsi, 4- Diyabet, 5- Astım, 6-Böbrek 

Yetmezliği, 7- AIDS, 8- Talasemidir (Akdeniz Anemisi) (Sarı, 2004).  

2.3.8. Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB) 

Amerikan Psikiyatri Birliği (American Psychiatric Association)‟ne göre DEHB, 

çocukluk döneminde baĢlayan, çocuğun yaĢ ve içinde bulunduğu geliĢim zamanı 

özelliklerine uymayan dikkat eksikliği, hiperaktivite ve impulsivite ile kendini gösteren, 

bireyin geliĢimini ve biliĢsel, akademik ve sosyal iĢlevselliğini etkileyen nöro-geliĢimsel 

bir bozukluktur (APA, 2013). DEHB kliniğinin ders çalıĢmada zorlanma, plan yapma 

konusunda eksiklik, unutkanlık, algılama yeteneklerinde bir sorun olmamasına rağmen 

dikkatini odaklamada veya bir görev esnasında dikkatini devam ettirmede zorlanma gibi 

dikkat problemleri ile birlikte;aynı yerde uzun süre duramama, koĢuĢturma, fazla 

konuĢma, kıpır kıpır olma gibi hareketlilik sorunları ve sırasını beklemekte zorlanma, 

sabredememe, konuĢmaların arasına girip söz kesme ve tehlikeli davranıĢlar gösterme 

isteği gibi impulsivite semptomları ile ortaya çıktığı belirtilmektedir (APA, 2014;ġenol, 

2008). Akademik baĢarının düĢmesi, sosyal çevre ve aile ile iliĢkilerde bozulmalar 

yaĢama ve bu durumlara bağlı sosyal zorluklar DEHB belirtilerinin neden olduğu yaygın 

görülen sorunlar olarak bildirilmiĢtir (APA, 2013). 
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2.4. Fiziksel Aktivite  

Fiziksel aktivite, gündelik yaĢamımızda iskelet kaslarımızın kasılmasıyla vücutta enerji 

harcanmasını sağlayan bütün hareketlerdir (Kriska ve Casperen, 1997). 

Fiziksel aktivite, bireylerin iskelet sistemi ve kasların kuvvetini kullanarak enerji 

harcanmasını hedef alan fiziki hareketlerin farklı Ģiddet seviyelerinde uygulamalar ile 

kalp atım sayısını ve solunum hızını arttıran faaliyetler bütünü olarak tanımlanır (Orhan, 

2019). 

Dünya Sağlık Örgütü‟ne göre fiziksel aktivite, iskelet kaslarının çeĢitli yoğunluklarda 

kullanılarak, enerji harcaması gerektiren iĢ, ev iĢleri, ulaĢım, boĢ zaman aktiviteleri, 

egzersiz veya spora katılım sağlanırken gerçekleĢtirilebilen herhangi bir vücut 

hareketidir (WHO, 2020).  

Fiziksel aktivite, günlük yaĢamımızı sürdürürken kas iskelet sistemini kullanarak 

oluĢturduğumuz enerji tüketimi ile birlikte solunum sayısını ve hızını arttıran, kalp atım 

sayısını arttıran, değiĢik yoğunluklardaki çalıĢmaların yorgunluk oluĢturmasını sağlayan 

aktivitelerin tümüdür (Piercy ve ark., 2018).  

Fiziksel aktivite, vücudun kaslarını kullanarak yapılacak her türlü hareketidir (Tuncay ve 

Yeldan, 2013). Bu hareketler, günlük yaĢam aktivitelerinden, spor ve egzersize kadar 

geniĢ bir yelpazeyi kapsar ve bedensel sağlığı ve zindeliği korumak için önemlidir ve 

düzenli fiziksel aktivite, kalp-dolaĢım sistemini, kasları, kemikleri güçlendirirken;vücut 

ağırlığını kontrol altında tutar, stresi azaltır, ruh halini iyileĢtirir ve genel olarak yaĢam 

kalitesini artırır (Landry ve Driscoll, 2012). Özetle fiziksel aktivite kalp hastalığı, 

diyabet, obezite, depresyon ve bazı kanser türleri gibi birçok hastalığın riskini azaltmada 

etkilidir (Dishman ve ark., 2021). 

Fiziksel aktivite, egzersiz ve spor terimleri anlam yönünden hareket ile ilgili olmasına 

rağmen uygulanma birbirinden farklıdır ve toplum tarafından sık sık birbiri yerine 

kullanılarak karıĢtırılmaktadır. Fiziksel aktivite hareketin farklı biçimleri ile iliĢkili olan 

kapsamlı bir terimdir. Ġskelet kaslarının istirahat durumunda kullandığı enerjinin 

seviyesini artırarak yaptığı bütün hareketler fiziksel aktivitenin içindedir. Egzersiz, 
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fiziksel uygunluk parametrelerini geliĢtirmek amacıyla yapılan planlı, tekrarlı ve düzenli 

fiziksel aktivitelerdir. Spor ise fiziksel aktivitelerin veya egzersizlerin belirli teknik, 

taktik ve kurallara uygun olarak düzenlenmiĢ halidir. Sporun fiziksel aktivite ve egzersiz 

kavramlarından en önemli farkı rekabete dayalı olmasıdır (Sancassiani ve ark., 2018). 

2.4.1.Fiziksel Aktivitenin ġiddeti 

Türkiye Cumhuriyeti Alığı tarafından 2014‟te fiziksel aktiviteyi yapılan hareketin 

yoğunluğuna göre 3 sınıflamada incelenmektedir: 

Düşük yoğunlukta fiziksel aktivite:KiĢinin dinlenik durumda ölçülen, kalp atım hızı ve 

soluk alıp verme hızının dinlenme değerinden biraz yüksek olduğu, eforun az ölçüldüğü 

aktiviteler olarak tanımlanır. YavaĢ yürüyüĢ, ev iĢleri (toz almak, yerleri silmek vb.), 

hafif esneme veya ısınma hareketleri örnek verilebilir. 

 Orta yoğunlukta fiziksel aktivite:Eforun orta Ģiddette ölçüldüğü, iskelet ve kas 

sisteminin orta derecede zorlanmaya baĢladığı, kalp atımı ve soluk alıp vermenin 

normalden çok hızlandığın ve orta düzeyde çaba gösterilen aktiviteler olarak tanımlanır. 

Orta Ģiddetli fiziksel aktivite anında kiĢiler konuĢabilir fakat Ģarkı söyleyemez 

durumdadırlar. Hızlı yürümek, düĢük tempolu koĢular, dans etmek, ip atlamak, yüzmek, 

masa tenisi oynamak, yavaĢ tempoda bisiklet sürmek vb. örnekler verilebilir. 

Yüksek yoğunlukta fiziksel aktivite:Kalp atım sayısının ve solunum sayısının çok hızlı 

ve yüksek olduğu, kas ve iskelet sisteminin zorlandığı, fazla efor ve fazla çaba 

gerektiren aktivitelerdir. Yüksek yoğunluktaki fiziksel aktivite sırasında kiĢiler birkaç 

cümle ve kelimeden fazlasını solunum ihtiyacından dolayı konuĢamazlar. Tempolu koĢu, 

basketbol, futbol, voleybol, hentbol ve tenis oynamak, step aerobik derslerine katılmak, 

tempolu dans etmek örnek verilebilir (TCSB, 2014). 

2.4.2. Metabolik EĢdeğer (MET) 

Bireylerin yaptıkları fiziksel aktivite düzeylerini ölçmek ve değerlendirmek için 

metabolik eĢdeğer (MET) kavramı kullanır ve MET olarak kısaltılmıĢtır. Vücudumuzun 

fiziksel aktivite sırasında kullandığı oksijen miktarını ölçmek amacıyla kullanılan ve 
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ml/kg/dakika (dk) cinsinden ifade edilen bir değerdir. Ġstirahat durumun da 1 MET 

değeri kilogram baĢına harcanan 3, 5 ml oksijendir (Zorba ve Saygın, 2013) . MET 

değeri üzerinden fiziksel aktivite Ģiddetine göre 3 Ģekilde sınıflandırılarak 

örneklendirilmiĢtir; 

Hafif şiddetli aktiviteler:Fiziksel aktivite Ģiddetinin ortalama 3 MET„e karĢılık geldiği 

aktivitelerdir. (kiĢisel hijyen, hafif ev iĢleri (yemek hazırlama, toz alma), yavaĢ yürüyüĢ, 

uyku, masa baĢı iĢleri vb.),  

 Orta şiddetli aktiviteler:Fiziksel aktivite Ģiddetinin ortalama 3-6 MET„e karĢılık gelen 

aktvitelerdir. (Sabit bisiklet sürme, Bahçe iĢleri (çim biçme vs.) , Ev egzersizleri, 

jimnastik hareketleri, normal tempolu yürüyüĢ, bisiklet kullanımı (9-12 km/ saat), araba 

yıkamak, eĢli dans etmek vb.)  

Yüksek şiddetli aktiviteler:Fiziksel aktivite Ģiddetinin ortalama 6 MET değerinin 

üzerinde olduğu kabul edilen aktivitelerdir. (YürüyüĢ 6 -7 km/saat, orta hızda merdiven 

çıkma, Jogging, ağırlık kaldırma, eĢya taĢıma, tenis, yüzme, ip atlama, eĢya taĢıma, 

tenis, ip atlama, ağırlık kaldırma vb.) (TCSB, 2014) 

2.4.3. Fiziksel Aktivite ÇeĢitleri 

Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı fiziksel aktivite çeĢitlerini 2014‟te 4 gruba 

ayırarak örneklendirmiĢtir. Bunlar Dayanıklılık (aerobik) egzersizleri, kuvvet 

egzersizleri, esneklik egzersizleri ve denge egzersizleridir. 

 2.4.3.1. Dayanıklılık (Aerobik) Egzersizleri  

Aerobik aktiviteler:vücut ağırlığına göre süreklilik gösteren, yüksek düzeyde oksijen 

kullanılması, kalp ve akciğerlerin güçlendirilmesi, kalori yakımı gerçekleĢtiren 

aktivitelerdir (Armstrong ve ark., 2006). 

Fiziksel aktivite boyunca vücudumuzun büyük kaslarının hareketlere devam etme 

yeteneğinin geliĢtirildiği ve devamlılığını sağlayan egzersizlerdir (Piercy ve ark., 2020). 

Dayanıklılık egzersizlerinde kalp atım hızı ve solunum sayısı artar. Dayanıklılık 

egzersizlerinin etkili olması için belirli bir sıklık, Ģiddet ve sürede yapılması 
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gerekmektedir. Bu egzersizlerle Akciğer kapasitesinin artması ve kalbin güçlenmesiyle 

dayanıklılık artmaktadır (Piercy ve ark., 2020). Dayanıklılık egzersizleri olarak koĢu, 

bisiklet sürme, yürüme, futbol, basketbol, tenis gibi örnekler verilebilmektedir (TCSB, 

2014). 

2.4.3.2. Kuvvet Egzersizleri 

Vücudumuz da karın, göğüs, kaçla, bacaklar ve kollar da bulunan büyük ve güçlü kas 

gruplarının çalıĢtırılmasının hedeflendiği egzersizlerdir. Kuvvet egzersizlerine serbest 

ağırlık kullanımı olan crossfit ve fitness aktiviteleri daha, örnek verilebilir (Howley, 

2001). Bireylerin kas kuvveti arttıkça daha yükseğe sıçrama, ağırlıkları daha kolay 

taĢıyabilmektedirler. Kuvvet egzersizleri ile geliĢen vücutta kemik ve kas kütlesinde 

artıĢ, güçlenme ve yağ oranlarında azalma görülmektedir. Günlük yaĢantımızda da 

yapmak zorunda olduğumuz kuvvet gerektiren hareketleri daha kolay ve rahat 

yapabilmek için kas kütlemizi ve kuvvetimizi arttırmak ve bunu muhafaza etmek 

gerekmektedir. (TCSB, 2014). 

2.4.3.3. Denge Egzersizleri  

Vücudumuzu ayakta ve sabit tutarken veya hareket ederken destek noktaları üzerinde 

ağırlık merkezinin denge merkezindeki durumunu koruyarak, duruĢunu koruyabilme ve 

devam ettirebilme yeteneğini denge olarak tanımlamıĢlardır (Cohen ve ark., 1993). 

Hareketlerin oluĢ esnasında denge unsuru esastır. Hareket esnasında dengeyi geliĢtirmek 

amacıyla yapılan egzersizlerdir. Denge egzersizleri hareketsiz veya hareketli, ani yön 

değiĢtirme, yavaĢlama, durma ve hızlanma gerektiren aktivitelerde düĢmemize neden 

olan etkenlere karĢı koymamızda önemlidir. Dengeyi geliĢtirmek için dayanıklılık, 

esneklik ve kas kuvvetini arttıran egzersizler yapılması önerilmektedir (Piercy ve ark., 

2018). Denge egzersizlerine tek ayak üzerinde durmak, geri geri yürümek, düz çizgide 

yürümek, kaygan bir zeminde yürüyebilmek, Tai Chi egzersizleri, yoga, denge 

aktiviteleri örnek verilmektedir (TCSB, 2014).  
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2.4.3.4. Esneklik Egzersizleri  

Vücudumuzda ki eklemlerin en açıda hareket ettirebilme becerisi esneklik olarak 

tanımlanır (TCSB, 2014) Esneklik egzersizleri az kalori yaktırırken kas boyunu uzatır, 

kaslarda gerginliği azaltır, yaralanma riskini en aza indirir. Bu tür aktivitelere örnek 

gösterdiğimizde yoga, hafif germe aktiviteleridir (Armstrong ve ark., 2006;Howley, 

2001)Esneklik egzersizlerinin psikolojik, fizyolojik, biyolojik ve felsefi alanlarda insan 

bedeni üzerindeki pek çok yarar sağladığı bilinmektedir (Çakaroğlu, 2020). Esneklik, 

kas-iskelet sistemimizin düzgün çalıĢmasında ve iskelet sistemi yaralanmalarından 

koruma ve tedavi sürecinde rol oynamaktadır. Atletik performansın daha iyi hale 

gelmesine de yardımcı olmaktadır (Shadmehr, 2009). Tai-Chi, yoga, pilates gibi 

egzersizler esneklik egzersizlerine örnek verilebilmektedir (TCSB, 2014). 

2.5. Fiziksel Aktivitenin Engelliler Ġçin Önemi 

Fiziksel aktivite, bireylerin yaĢı, cinsiyeti ya da fiziksel durumları ne olursa olsun 

sağlıklı bir yaĢam sürebilmeleri için son derece önemlidir. Engelli bireyler için fiziksel 

aktivite, sadece fiziksel sağlığı desteklemekle kalmaz, aynı zamanda psiko-sosyal iyilik 

hali üzerinde de büyük bir etkiye sahiptir. Toplumda engellilerin hareket kapasitelerinin 

sınırlı olduğu düĢünülse de uygun ve körükleyici fiziksel aktivitelerle bu bireylerin 

yaĢam kalitesi artırılabilir (Rimmer ve ark., 2012). 

Fiziksel aktivite, engelli bireylerde hareket kabiliyetini geliĢtirerek kas gücü, esneklik ve 

dayanıklılığı artırır. Ayrıca eklemlerde sertliğin önlenmesi, dengenin geliĢmesi ve kalp-

damar sağlığının desteklenmesi gibi faydalar sağlar. Bunların yanı sıra, engellilerin 

sosyal yaĢama katılımlarını artırarak topluma entegrasyon sürecini kolaylaĢtırır. 

Örneğin, engellilere yönelik takım sporları veya rehabilite edici egzersiz programları 

sayesinde bireylerin kendilerine olan güvenleri ve sosyal iliĢkileri kuvvetlenir (Sherrill, 

1998). Psikolojik açıdan bakıldığında, fiziksel aktivite depresyon, anksiyete ve stresin 

azaltılmasında da etkili bir yöntemdir. Engelli bireylerin hareket ederek endorfin 

hormonu salgılaması, mutluluk hissini artırarak zihinsel iyilik hallerini destekler. Bu da, 
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engelli bireylerin yaĢama daha pozitif bir bakıĢ açısı kazanmasına yardımcı olur 

(Rimmer ve ark., 2012). 

Fiziksel aktivitenin engelliler için bu kadar önemli olmasına rağmen, bazı fiziki engeller, 

toplumsal önyargılar ve altyapı eksiklikleri sebebiyle bu bireylerin hareket etme 

imkanları kısıtlanmaktadır. Bu nedenle, engelli bireylerin fiziksel aktivitelere katılımını 

kolaylaĢtıracak spor tesislerinin ve parkurların yaygınlaĢtırılması gerekmektedir. Özel 

olarak tasarlanmıĢ ekipmanlar ve rehberli egzersiz programları sayesinde engelli bireyler 

daha aktif ve bağımsız bir yaĢam sürebilirler (Sherrill, 1998). 

Sonuç olarak, fiziksel aktivite engelli bireyler için yalnızca bir spor faaliyeti değil, 

fiziksel sağlıklarının ve psikolojik iyilik hallerinin bir parçasıdır. Toplumun her 

kesiminde bu farkındalığın artırılması, engelli bireylerin yaĢam kalitesini yüksek düzeye 

çıkarmada kritik bir rol oynar (Hutzler ve Sherrill, 2007). 

2.6. Örgütsel Bağlılık 

 Örgütler, toplumsal nitelik barındıran ve belirli amaçların hedefleri yönünde bir araya 

gelen hammadde, teknoloji ve insan gücü gibi üretim araçlarının birleĢimi ile oluĢan 

sosyal yapılardır. Örgütlerin temel ve özel amaçları vardır. Temel amaçları topluma 

hizmet etmek, kar etmek ve sürdürülebilir olmak iken özel amaçları ise istihdam 

sağlamak, bir ürünün üretilmesinde öncülük etmek, yenilikler yaratmak ve saygın 

olabilmektir (Yüksel, 2007). Örgütlerin devamlılığının sağlanması, çalıĢanların örgütte 

uzun süre kalmasına bağlıdır. ÇalıĢanların örgüte bağlılığı ne kadar fazlaysa örgütte o 

kadar güçlü hale gelmektedir. Örgütlerin ayakta kalabilmesi için çalıĢanlarının 

kurumdan ayrılmasını önlemeleri gereklidir. Örgütsel davranıĢın konuları arasında yer 

alan örgütsel bağlılık 1950 yıllarından itibaren tartıĢma konusu olmuĢ ve son yıllarda 

örgütsel bağlılığın hedeflere ulaĢmada kritik rol oynaması popülerliğini arttırmıĢtır 

(Tekingündüz ve Tengilimoğlu, 2013). 

Günümüz dünyasında farklı sektörlerden çalıĢan meslek mensuplarının iĢ arkadaĢlarıyla 

iĢ birliği yapması ve yüksek kalitede taahhütte bulunması beklenmektedir. Örgütsel 

bağlılık sadece çalıĢanlar ve organizasyonlar için değil aynı zamanda toplum için de 
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önemli sonuçlar doğurur. Bu sebeple kavram araĢtırmacılar için ilgi çekici olmuĢtur 

(ġakrak, 2021). 

Bir çalıĢanın iĢine, örgütüne ve amaçlarına olan duygusal bağlılık düzeyini ifade eden 

bir kavram olan örgütsel bağlılık, çalıĢanın iĢyerine duyduğu güven, sadakat ve 

memnuniyeti içermektedir. Yüksek örgütsel bağlılığa sahip çalıĢanlar, iĢlerine olan 

katkılarını arttırmakta ve örgütlerine daha uzun süreli bir bağlılık göstermelerine neden 

olmaktadır (TaĢkın ve Dilek, 2010). 

Örgütsel bağlılık, çalıĢanların örgütün değerlerini ve hedeflerini kabul etme konusunda 

güçlü bir inanca sahip olmaları, örgüt için çok çalıĢmaları ve örgütteki üyeliklerini 

sürdürmek için güçlü bir istek duymaları anlamına gelir. BaĢka bir ifadeyle örgütsel 

bağlılık, örgütün ve çalıĢanların amaçlarının birliği ve uyumu yani çalıĢanların 

bağlılıklarını ve enerjilerini sosyal sistemlere aktarma istekleridir (Can ve Güney, 2007). 

Örgütsel bağlılık, bir çalıĢanın çalıĢtığı kuruma karĢı hissettiği psikolojik bağlılık ve 

sadakati ifade eder. Bu bağlılık, çalıĢanın bulunduğu kurumun hedeflerine ulaĢma çabası 

ve organizasyonda kalma isteği ile iliĢkilidir. Yüksek organizasyonel bağlılık, iĢ 

performansının artması, çalıĢan memnuniyeti ve düĢük iĢten ayrılma oranları ile 

bağlantılıdır. Son yıllarda yapılan araĢtırmalar, organizasyonel bağlılığın iĢ tatmini ve 

çalıĢanların genel refahı üzerindeki olumlu etkilerini vurgulamaktadır (Özdevecioğlu, 

2003;Paparisabet ve ark., 2024). 

Örgütsel bağlılık, literatürde Allen ve Meyer tarafından geliĢtirilen üç boyutlu örgütsel 

bağlılık modeli ile ele alınmaktadır. Bu modele göre örgütsel bağlılık;duygusal bağlılık, 

normatif bağlılık ve devam bağlılığı olmak üzere üç temel boyutta incelenmektedir 

(Allen ve Meyer, 1990). 

2.6.1. Duygusal Bağlılık 

Duygusal bağlılık, çalıĢanların organizasyonlarına yönelik hissettikleri aidiyet, sevgi ve 

bağlılık duygularını ifade eden bir kavramdır. Bu bağlılık türü, çalıĢanın organizasyona 

gönüllü olarak katılma ve organizasyonun bir parçası olma isteğini yansıtır (Meyer ve 

Allen, 1991). Duygusal bağlılığı yüksek olan çalıĢanlar, organizasyonun değerleriyle 
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özdeĢleĢir, organizasyonun baĢarısını kiĢisel bir hedef olarak görür ve organizasyonun 

içinde yer almaktan mutluluk duyar. Bu bağlılık türü, diğer bağlılık türlerinden farklı 

olarak içsel bir motivasyonla desteklenir ve bu nedenle organizasyonlar için en ideal 

bağlılık biçimi olarak kabul edilir (Meyer ve ark., 2001). 

Duygusal bağlılık üzerinde etkili olan faktörler arasında iĢ tatmini, liderlik tarzı, 

organizasyonel destek ve iĢ ortamının genel atmosferi önemli bir yer tutar. Özellikle iĢ 

tatmini, çalıĢanların yaptıkları iĢten keyif almaları ve iĢlerinin anlamlı olduğunu 

hissetmeleri ile doğrudan iliĢkilidir. Yapılan araĢtırmalar, iĢ tatmini ile duygusal bağlılık 

arasında güçlü bir pozitif iliĢki olduğunu göstermektedir (Eisenberger ve ark., 2016). 

Ayrıca, organizasyonel destek algısı, çalıĢanın ihtiyaçlarının fark edilmesi, geliĢim 

olanaklarının sunulması ve adil bir çalıĢma ortamının sağlanması duygusal bağlılığı 

güçlendiren unsurlardır (Rhoades ve Eisenberger, 2002). 

2.6.2. Normatif Bağlılık 

Normatif bağlılık, çalıĢanların organizasyona karĢı hissettikleri etik veya ahlaki 

zorunluluktan kaynaklanan bağlılık türüdür. ÇalıĢanlar, organizasyonda kalmayı bir 

görev veya sorumluluk olarak görür ve ayrılmanın yanlıĢ olacağına inanırlar (Meyer ve 

Allen, 1991). Bu bağlılık genellikle organizasyon tarafından sağlanan eğitim ve kariyer 

geliĢim fırsatları gibi destekleyici uygulamalardan veya çalıĢanların sosyal ve kültürel 

normlardan etkilenmesinden kaynaklanır. Özellikle kolektivist kültürlerde, sosyal 

normlar çalıĢanları organizasyona daha güçlü bir Ģekilde bağlarken, bireyci kültürlerde 

bu etkiler daha sınırlı olabilir (Park ve ark., 1994). Normatif bağlılık, organizasyona 

sadakat ve uzun süreli istihdam açısından faydalı olsa da yalnızca ahlaki bir zorunluluğa 

dayalı bağlılık, uzun vadede çalıĢanların tükenmiĢlik yaĢamasına veya iĢ tatminsizliği 

hissetmesine yol açabilir (Haque ve ark., 2018). Bununla birlikte, organizasyonel adalet, 

açık iletiĢim ve etik liderlik uygulamaları normatif bağlılığı güçlendirerek, bağlılığın 

olumlu sonuçlarını artırabilir (Meyer ve ark., 2002). 
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2.6.3. Devam Bağlılığı 

Devam bağlılığı, çalıĢanların organizasyonda kalmalarının gerekçesini, ayrılmanın 

yaratacağı ekonomik, sosyal veya psikolojik maliyetlerin farkında olmalarına 

dayandırdığı bir bağlılık türüdür (Meyer ve Allen, 1991). Bu bağlılık, bireyin iĢten 

ayrıldığında karĢılaĢabileceği kayıplar, örneğin finansal güvence kaybı, kariyer ilerleme 

fırsatlarının durması veya sosyal çevreyi kaybetme gibi risklerden kaynaklanır. Devam 

bağlılığı genellikle çalıĢanın mevcut organizasyonda kalmasının mantıksal bir 

zorunluluk olarak görüldüğü durumlarda ortaya çıkar. Literatürde, alternatif iĢ 

fırsatlarının azlığı veya iĢ piyasasındaki belirsizlikler gibi dıĢsal faktörlerin devam 

bağlılığını güçlendirdiği belirtilmektedir (Taing ve ark., 2011). Bununla birlikte, bu tür 

bağlılık, çalıĢanların organizasyona olan aidiyet duygusunu veya motivasyonunu her 

zaman artırmaz. Çoğu durumda, çalıĢanların organizasyonda kalmalarına rağmen iĢ 

tatmini veya performanslarının düĢük olduğu gözlemlenmiĢtir (Jaros, 2014). Devam 

bağlılığı üzerine yapılan araĢtırmalar, özellikle ekonomik kriz dönemlerinde veya iĢ 

güvencesinin tehdit altında olduğu durumlarda bu bağlılığın yükseldiğini göstermektedir 

(Haque ve ark., 2018). Bu bağlamda, organizasyonların yalnızca devam bağlılığına 

güvenmek yerine, çalıĢanların duygusal bağlılıklarını güçlendirecek stratejiler 

geliĢtirmesi önerilmektedir. 

2.6.4. Engelli ÇalıĢanların Örgütsel Bağlılığı ve Fiziksel Aktivite 

Fiziksel aktivite, çalıĢanların hem fiziksel hem de psikolojik sağlıklarını destekleyerek 

örgütsel bağlılık üzerinde olumlu bir etki yaratır. Düzenli fiziksel aktivite, stres 

seviyelerini azaltıp tükenmiĢliği önleyerek çalıĢanların iĢ tatminini ve duygusal 

bağlılıklarını artırır (Eisenberger ve ark., 2016). Ayrıca, grup egzersizleri veya takım 

sporları sosyal etkileĢimi güçlendirerek organizasyona aidiyet duygusunu pekiĢtirir 

(Toker ve Biron, 2012). Organizasyonlar tarafından sağlanan fiziksel aktivite olanakları, 

çalıĢanlarda minnettarlık hissi uyandırarak normatif bağlılığı güçlendirebilir ve iĢ 

yerinde kalma isteğini artırabilir. Fiziksel aktiviteyi teĢvik eden stratejiler, çalıĢanların 
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sağlık ve refahını desteklerken örgütsel bağlılığı da önemli ölçüde artırabilir (Allen ve 

Meyer, 1996). 

Engelli çalıĢanların örgütsel bağlılığı, kapsayıcı çalıĢma ortamlarının ve destekleyici 

politikaların önemini vurgulayan bir kavramdır. Engelli bireyler, fiziksel ve sosyal 

engellerle karĢılaĢsalar da kendilerini değerli hissettikleri bir organizasyonda daha 

yüksek düzeyde bağlılık gösterebilirler (Schur ve ark., 2014). EriĢilebilirlik 

düzenlemeleri, esnek çalıĢma saatleri ve sağlık hizmetleri gibi destekleyici uygulamalar, 

çalıĢanların duygusal ve normatif bağlılıklarını artırabilir (Colella ve Bruyere, 2011). 

Ayrıca, adil bir iĢ ortamı ve kapsayıcı liderlik tarzı, engelli bireylerin organizasyonda 

kalmayı bir sorumluluk olarak görmelerini sağlar Sağlık ve refahı destekleyen fiziksel 

aktivite programları, engelli çalıĢanların stres düzeylerini azaltarak tükenmiĢlik hissini 

önler ve örgütsel bağlılıklarını güçlendirir (Habeck ve ark., 1998). 

Sonuç olarak, örgütsel bağlılık, çalıĢanların örgütle olan iliĢkilerini tanımlayan ve iĢ 

performansı üzerinde önemli etkiler yaratan bir kavramdır. Engelli bireyler açısından, 

fiziksel aktiviteye katılım ve kapsayıcı çalıĢma politikaları, bağlılık düzeylerinin 

artırılmasında önemli bir rol oynar. Bu bağlamda, örgütlerin engelli çalıĢanların fiziksel 

ve sosyal ihtiyaçlarına duyarlı politikalar geliĢtirmesi, çalıĢanların iĢ tatmini, 

motivasyonu ve bağlılığını güçlendirecektir.  

2.7. Ġġ MOTĠVASYONU  

2.7.1. Motivasyon 

Motivasyon insanların bir Ģeyi arzulaması, içinde bulunan isteği harekete geçirmek ve 

hedeflerine doğru yönelip ulaĢmak için adımlar atmayı istemektir (Kırca, 

2021;Tataroğlu, 2017). 

KiĢileri herhangi bir amaç doğrultusunda yönlendiren, belirlenmiĢ olan bu amaçlara 

ulaĢmak için düĢünmeye ve harekete geçmeye sevk eden fiziksel ve psikolojik bir durum 

motivasyon olarak açıklanmıĢtır (Spector, 1996). 

Motivasyon, bireyin emeğinin enerjiye dönüĢtürüldüğü, yönetildiği ve devam ettirildiği 

süreç olarak da açıklanabilir (Robbins, 2007). Bir baĢka açıklamada ise motivasyon 
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kavramı bireyi dıĢarıdan herhangi bir amaç doğrultusunda teĢvik etme olarak ifade edilir 

(Samsudin, 2005).  

Motivasyon bireyin yaĢamını tatmin etmek ve devam ettirmek amacıyla var olan doğal 

bir teĢvik edici güç olarak da açıklanabilmektedir. Buna ek olarak organizasyonel 

bakımdan düĢünüldüğünde, çalıĢanları yönlendiren, onlara faaliyete geçebilmeleri için 

güç veren psikolojik bir durum olarak söylenebilir (ġahin, 2021).  

Motivasyonsuzluk, bir davranıĢı gerçekleĢtirmeye yönelik ne içsel ne de dıĢsal herhangi 

bir isteğin olmaması durumu olarak tanımlanmaktadır (Ryan ve Deci, 2000). 

Motivasyonsuzluk, bireyin davranıĢa değer vermemesi, davranıĢı gerçekleĢtirmek için 

dıĢsal bir baskı hissetmemesi ve davranıĢın sonucuyla ilgili bir beklentisi olmaması 

durumda gerçekleĢmektedir. Birey motivasyonsuzlukta kendini yetersiz hissetmekte ve 

davranıĢları üzerinde çok az kontrolü olduğu ya da hiç kontrolü olmadığını hissetmekte, 

motivasyonsuzluk içeren davranıĢları bir süre sonra sergilememeye baĢlamaktadır. 

Motivasyonsuzluk istenmeyen bir durum olarak karĢımıza çıkmakta, 

motivasyonsuzluğun giderilmesi ve iĢ görenlerin motivasyonunun sağlanması dıĢsal bir 

etki veya içsel bir etkiyle sağlanabilmektedir. (Güdül, 2015;Vallerand ve Ratelle, 2004).  

2.7.1.1. Motivasyon ÇeĢitleri 

2.7.1.1.1. Ġçsel Motivasyon 

Ġçsel motivasyon, çalıĢanların kendi refahlarını ve kariyerlerini düĢünerek kendilerini 

harekete geçirmeye çalıĢtıkları bir motivasyon biçimidir (Bassett ve ark., 2005).  

Ġnsan, tüm değerleriyle biriciktir. Onu etkileyen sayısız psikolojik ve fizyolojik unsurlar 

vardır. Bir örgütte çalıĢan birey, iĢ süreci boyunca çeĢitli değiĢkenlerle yüzleĢir. Kurum, 

çalıĢanı her Ģeyden önce bir insan olarak kabul etmeli ve onun iç dünyasını ihmal 

etmemelidir. Kendini ifade etme ve geliĢtirme arzusu, içsel yetenekleri, algıları ve 

tutumları ile kiĢisel istek, ilgi ve zevkleri insanın içsel motivasyonunu meydana getirir 

(Rosenbaum, 1993).  

Ġçsel motivasyon, doğru iĢ, doğru örgüt ve doğru çalıĢan birleĢimleriyle sağlanabilir 

(Delfgaauw ve Dur, 2007). Ġçsel motivasyon, bireyin kendi kendini teĢvik edebilmesi ve 
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dıĢ faktörler olmaksızın kendi davranıĢlarını düzenleyebilmesi Ģeklinde tanımlanabilir. 

Ġnsanın kiĢisel özellikleri ve içinde taĢıdığı değerler, onun çalıĢma isteğini belirler. Ġçsel 

motivasyon, bu değer ve arzularla ortaya çıkar. Eğer bir kiĢi, kendini geliĢtirme isteği, 

bilgi arayıĢı, baĢarı hedefi gibi değerlere sahipse, çalıĢtığı kurumda dıĢ faktörlerden 

bağımsız olarak, yani içsel bir biçimde motive olabilir (Ersarı ve Naktiyok, 2012). 

Kumar ve Raghavendran (2013)‟e göre, çalıĢanların içsel motivasyonlarının, 

davranıĢlarını ve performanslarını daha temelden etkilediğini ortaya çıkmıĢtır. ĠĢ 

hayatının keyifli olmadığı ve bu sebeple maddi ödüllerin çalıĢanı iĢe daha çok 

bağlayacağı düĢüncesinin aksine, çalıĢanlar kendi emeklerinin sonucunda elde edilen 

baĢarılarla daha çok motive olmaktadırlar. ÇalıĢanların baĢarı göstermesi onlara 

örgütlerine, iĢ arkadaĢlarına, ailelerine ve topluma değer kattıklarını hissettirir. Bu 

duygu, çalıĢanın performansına, örgüte olan bağlılığına ve örgütün hedeflerine ulaĢma 

yolunda uzun vadede süregelen kalıcı bir katkı sağlar (Denizli ve KınıĢ, 2025). 

2.7.1.1.2. DıĢsal Motivasyon 

DıĢsal motivasyon, çalıĢanların iĢe bağlı olmayan dıĢ etmenlere dayanan motivasyon 

kaynaklarıdır. DıĢsal motivasyon unsurları, söz verilen ödüller, takdirler, eleĢtirel geri 

dönüĢler gibi dıĢarıdan gelen her türlü faktörü kapsar (Amabile, 1993). 

DıĢsal motivasyon, içsel motivasyonun tam tersi, bireyin iĢi, iĢin kendisinden duyduğu 

memnuniyetten değil, getirdiği avantajlardan veya elde edilecek sonuçlardan ötürü 

yapmasını ifade etmektedir (Deci ve Ryan, 2000).  

DıĢsal motivasyonun iki boyutu vardır. Bunlar sosyal motivasyon araçlarına dair boyut 

ve örgütsel araçlara dair boyuttur. ArkadaĢlık, yardımlaĢma, iĢ arkadaĢlarından ve 

yöneticiden alınan destek gibi unsurlar sosyal motivasyon araçlarını oluĢtururken;iĢ 

performansını artırmak adına örgüt tarafından sunulan fırsatlar ise örgütsel motivasyon 

araçlarını oluĢturur. Bu fırsatlar somut olup, çalıĢma çevresindeki kaynakların yeterliliği, 

maaĢ eĢitliği, yükselme imkanı, ek faydalar ve iĢ güvencesi gibi faktörleri kapsar 

(Dündar, ve ark., 2007). DıĢsal motivasyonda, çalıĢma koĢulları önemli bir faktördür. 

ÇalıĢma koĢullarının geliĢtirilmesi, çalıĢanların motivasyonunu artırmayı hedefleyen 
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örgütler için büyük önem taĢır. Örgüt içinde güvenlik tedbirlerinin alınması, çalıĢma 

saatlerinin düzenlenmesi, teknolojiden yararlanma gibi etkenler, çalıĢma koĢullarını 

iyileĢtiren unsurlardır (Ertan, 2008;GülĢen, 2020).  

Ġçsel ve dıĢsal motivasyon arasındaki temel f ark., davranıĢın kontrol edildiği nedenlerle 

ilgilidir. Ġçsel motivasyonda kontrol bireyin kendi içindeyken, dıĢsal motivasyonda 

kontrol çevrede bulunur. Ġçsel motivasyonda, bireyi iĢin kendisi motive ederken, dıĢsal 

motivasyonda çevreden gelen faktörlerin etkisiyle motivasyon sağlanır. Ġçsel ve dıĢsal 

motivasyon araçları birbirinden farklı olmasına rağmen, her iki grup da çalıĢanların 

motivasyonlarında olumlu etkilere sahiptir. Yapılan bazı araĢtırmaların sonuçlarına göre, 

özellikle batı toplumlarında içsel motivasyon araçlarının örgüt tarafından sunulan dıĢsal 

araçlardan daha etkili olduğu, Çin gibi diğer doğu kültürlerinde ise dıĢsal motivasyon 

araçlarının daha etkili olduğu tespit edilmiĢtir (Dündar ve ark., 2007). 

2.7.2. IĢ Motivasyonu  

 ĠĢ motivasyonu kavramı kurum içindeki çalıĢanların davranıĢlarının güçlendirilmesi, 

yaptıkları iĢe devam etmelerini sağlayan güç, kurumların amaç ve hedeflerine 

ulaĢabilmesi için gönüllü olarak sarf ettikleri emek verme arzusu, amaca yönelik 

davranıĢın ortaya çıkarılması ve hedeflere ulaĢma doğrultusunda bir iĢi yapmak için 

istekli olma durumu olarak tanımlamak mümkündür (Ağca ve Ertan, 2008).  

ĠĢ motivasyonu, organizasyon içerisinde faaliyet gösteren bireyin sergilemiĢ olduğu 

davranıĢın sürdürülebilir bir Ģekilde olumlu yönde güçlendirilmesi ve yönlendirilmesi 

olarak ifade edilmektedir (Steers ve Porter, 1991). BelirlenmiĢ bir hedefi 

gerçekleĢtirmek üzere gösterilen çabayla birlikte çalıĢan kiĢinin ve içinde bulunulan 

örgütün baĢarılı olup hedeflerini gerçekleĢtirebilmesinde iĢ motivasyonu anahtar bir rol 

üstlenmektedir (Eren, 2015). 

 Örgüt içerisinde kendi istek ve arzularıyla çaba sarf eden çalıĢanlar tüm bilgi, kabiliyet 

ve gücünü bireysel isteği ile örgütsel hedeflere ulaĢabilmek için kullanabiliyorsa bu 

örgüt içerisinde iĢ motivasyonun varlığından bahsedilebilir (Steers ve Porter, 

1983).Örgütün hedeflerine ulaĢabilmesi için, çalıĢanlarını etkin ve verimli bir Ģekilde 
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kullanılması Ģarttır. Bu durum, çalıĢanların moral ve motivasyon düzeylerinin yüksek 

olmasıyla gerçekleĢebilir. Türkiye gibi geliĢmekte olan ve iĢ dünyasında önemli 

zorluklar yaĢayan ülkeler söz konusu olduğunda, motivasyonun göz ardı edilemeyen 

önemi ve etkisi vardır. ÇalıĢanların örgütteki beklentilerinin yerine getirilmesi ve iĢ 

memnuniyetinin sağlanması, onların mesleklerine ve yürüttükleri iĢe bağlılıklarını 

güçlendirir, yöneticilerle olumlu diyalog ve etkileĢim kurmalarını teĢvik eder, herhangi 

bir görevi baĢarıyla tamamlama hedefiyle özverili ve yüksek performanslı çalıĢmalarına 

ciddi bir destek oluĢturur. Motivasyon sürecinde en öncelikli ve kritik unsur, motivasyon 

sürecini idare edecek olan yöneticinin yetkinlikleridir (Çiçek, 2005).  

2.7.3. Engelli ÇalıĢanların ĠĢ Motivasyonu ve Fiziksel Aktivite 

Fiziksel aktivite, bireylerin genel sağlık durumunu iyileĢtirmenin yanı sıra psikolojik ve 

sosyal iyilik hallerine de önemli katkılar sağlayan bir unsur olarak kabul edilmektedir. 

Engelli bireyler açısından ele alındığında, fiziksel aktivitenin iĢ motivasyonuna olan 

etkisi bireyin çalıĢma ortamına adapte olması, iĢ performansının artması ve iĢ doyumu 

seviyesinin yükselmesi açısından kritik bir faktördür. Engelli bireylerin fiziksel 

aktiviteye katılımı, onların iĢ yerinde karĢılaĢtıkları fiziksel ve psikolojik zorluklarla 

daha iyi baĢa çıkmalarına yardımcı olmakta ve genel yaĢam kalitelerini artırmaktadır 

(WHO, 2011). 

Fiziksel aktivitenin engelli bireylerin iĢ motivasyonu üzerindeki etkilerini açıklamak için 

öncelikle fiziksel sağlığa olan katkıları ele alınmalıdır. Düzenli fiziksel aktivite, kas 

gücünü ve dayanıklılığı artırarak bireyin iĢ yerindeki hareket kabiliyetini destekler. Bu 

durum, özellikle bedensel engellilere sahip çalıĢanlar için önem taĢımaktadır.Fiziksel 

aktivite, aynı zamanda kronik ağrıları azaltarak bireyin iĢ sürecinde daha konforlu ve 

üretken olmasını sağlar (Rimmer ve ark., 2012). 

Psikolojik açıdan değerlendirildiğinde, fiziksel aktivitenin depresyon ve anksiyete gibi 

psikolojik rahatsızlıkların azalmasına ve engelli çalıĢanların iĢ yerinde daha pozitif bir 

tutum sergilemelerine yardımcı olmaktadır (Rimmer ve ark., 2012). Ayrıca, fiziksel 

aktivite bireylerin özgüvenlerini artırarak iĢ yerinde daha aktif rol almalarını teĢvik 
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etmektedir. Engelli çalıĢanlar için, sosyal entegrasyonu destekleyen fiziksel aktiviteler 

aynı zamanda iĢ ortamında aidiyet duygusunu güçlendirmektedir (Baumeister ve Leary, 

1995). 

Sosyal boyut açısından ele alındığında, fiziksel aktivite programlarının iĢ yerinde takım 

ruhunu geliĢtirdiği ve çalıĢanlar arasında olumlu iletiĢimi teĢvik ettiği 

gözlemlenmektedir. Engelli bireylerin spor ve fiziksel aktiviteye katılımı, iĢ 

arkadaĢlarıyla daha güçlü bağlar kurmalarına olanak tanımakta ve sosyal destek 

sistemlerini güçlendirmektedir. Bu durum, engelli bireylerin iĢ motivasyonunu doğrudan 

etkileyen unsurlardan biridir. ĠĢ yerinde fiziksel aktivitenin teĢvik edilmesi, engelli 

çalıĢanların sosyal izolasyonunu azaltarak kurumsal aidiyet hislerini pekiĢtirmektedir 

(Baumeister ve Leary, 1995). 

ĠĢverenlerin ve yöneticilerin, engelli bireyler için uygun fiziksel aktivite programları 

oluĢturarak iĢ motivasyonunu desteklemeleri büyük önem taĢımaktadır (Çiçek, 2005). 

Bu bağlamda, spor salonları, ergonomik çalıĢma alanları ve fiziksel aktiviteye yönelik 

teĢvik edici politikalar, engelli bireylerin iĢ süreçlerine daha aktif katılım sağlamalarını 

destekleyebilir. Ayrıca, iĢ yerlerinde düzenlenecek grup aktiviteleri, engelli çalıĢanların 

iĢ arkadaĢlarıyla daha fazla etkileĢimde bulunmalarına olanak tanıyarak sosyal 

motivasyonu artırabilir (Sherrill, 2003). 

Sonuç olarak, fiziksel aktivite engelli bireylerin iĢ motivasyonu üzerinde çok yönlü bir 

etkiye sahiptir. Fiziksel sağlık, psikolojik iyilik hali ve sosyal entegrasyon açısından 

değerlendirildiğinde, düzenli fiziksel aktivitenin iĢ yerindeki verimlilik ve tatmini 

artırdığı görülmektedir (Rimmer ve ark., 2012). ĠĢ yerlerinde fiziksel aktiviteyi teĢvik 

edici düzenlemeler yaparak engelli bireylerin iĢ süreçlerine daha aktif katılmalarını 

sağlamak, uzun vadede hem bireysel hem de kurumsal baĢarıyı artıran önemli bir strateji 

olarak öne çıkmaktadır (Hartanto ve ark., 2019). 

2.8. YaĢam Kalitesi 

Bireylerin yaĢamları süresince temel psikolojik gereksinimlerinin karĢılanması, 

karĢılaĢtıkları kendileri için önemli olan fırsatlardan faydalanırken haz duymaları yaĢam 
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kalitesi olarak ifade edilebilir. Bireylerin yaĢam tarzlarından duydukları yaĢam tatminin 

ölçülmesi bireylerin yaĢam yönetimlerinin bir sonucu olarak düĢünülebilir (Özmete, 

2010). Bireylerin kendilerini fiziksel ve psikolojik olarak iyi hissetmesi, hem de 

kendisini olumlu olarak sosyal yaĢam içerisinde kabul gördüğünü hissetmesi ve 

düĢünmesi, potansiyelini fark ederek gerçekleĢtirmek ve bunlar için gerekli olanaklara 

sahip olabilmesi yaĢam kalitesi kavramını tanımlayabilir (Aksoy, 2021). 

YaĢam kalitesinin tanımını tam ve tek olarak yapabilmek zordur. Bu nedenle genel 

tanımların çoğunluğunda temel alınan nokta insan ve insanın öznel olarak 

değerlendirilmesidir. DSÖ 1993‟te yaĢam kalitesi tanımını “bireyin kiĢisel algısına 

dayanarak kendi amaçları, beklentileri, standartları, kendi kapasitesi, tercihleri ve özel 

ilgi alanları, kültürel farklılıkları ve çıkarları doğrultusunda kendi yaĢamlarını nasıl 

algıladıklarını yansıtan bir kavram” olarak nitelendirilmektedir. Bireyin yaĢam kalitesi 

üzerine olan amaç ve hedeflerine ulaĢabilmesi için, kendi dıĢında hayatının içine entegre 

edilemeyen standartlarının olması, kendi yaĢamını denetleme, değerlendirme ve bu 

standartların sürdürebilir bir nitelikte olması temel unsurdur (Boylu ve Paçacıoğlu 

2016). 

YaĢam kalitesi, bireylerin yaĢamlarından duydukları memnuniyet düzeyi ile mutluluk 

düzeyi ile iliĢkili olan bir kavramdır. YaĢam kalitesi bireylerin yaĢadıkları kültürde ve 

değerler sisteminde kendilerini algıladıkları ve konumlandırdıkları seviyeye göre 

farklılık gösteren bir kavramdır (Levine, 1996).  

YaĢam kalitesi;bireylerin içerisinde yaĢadıkları kültürlerde ve değer olgularında mevcut 

bireysel hedeflerine, beklentilerine ve mevcut standartlarına göre kendilerini algılayıĢ 

biçimleridir (Skevington ve ark., 2004). 

YaĢam kalitesi objektif ve subjektif göstergeler olarak iki bölüme ayrılmıĢtır.  

-Objektif göstergeler;fiziksel iyi olma halini kapsamaktadır. Fiziksel aktiviteleri 

yapmada zorlanma, iĢlevsel yetersizlik, çalıĢma durumu, hastalık belirtileri ve sağlık 

durumu ile ilgili konulardır. 

-Subjektif göstergeler;ruhsal iyi olma halini kapsamakta ve duygu durumlarının iyilik 

hali, yaĢam doyumu, ruhsal etki ile ilgili konulardan oluĢmaktadır (Michalos, 2003).  
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YaĢam kalitesini daha ayrıntılı incelenmesi için dört alt baĢlık oluĢturulmuĢtur. 

Bunlar;çevresel, ekonomik, sosyolojik ve psikolojik faktörlerden oluĢmaktadır. Bu 

tanımlar da dört ana baĢlık altında boyutlandırılmıĢtır (Levine, 1996). 

Kişisel İçsel Alan:Ġçsel alanlar bireylerin değerlerini, inançlarını, mevcut problemlerle 

baĢa çıkabilmeleri, isteklerini ve kiĢisel amaçlarını içermektedir. Ġçsel alanlar bireysel 

olguları kapsamaktadır.  

Kişisel Sosyal Alan:Sosyal alan bireylerin aile yapılarını, çalıĢma durumlarını, 

ekonomik seviyelerini, toplumsal olanaklarını içermektedir. Sosyal alanlar bireysel 

olguları kapsamaktadır.  

Dışsal Doğa ve Çevre Alanı:Doğa çevre alanları bireylerin etkileĢimde bulundukları 

çevrenin temizliğini, gürültü seviyesini, hava kalitesini ve su kalitesini içermektedir. 

Doğa çevre alanı dıĢsal olguları kapsamaktadır. 

 Dışsal Toplumsal Çevre Alanı:Toplumsal çevre alanı bireylerin içerisinde 

bulundukları toplumlarda var olan sosyal kurumları, kültürel kurumları, dini kurumları, 

eğitim ile sağlık hizmetlerini, güvenlik düzeylerini, ulaĢım düzeylerini içermektedir. 

Toplumsal çevre alanı dıĢsal olguları kapsamaktadır (Fayers ve Machin, 2000).  

Bireylerin sağlık ile ilgili yaĢam kaliteleri ise kendi sağlık durumlarından duydukları 

memnuniyet seviyelerini ve mevcut sağlık durumlarına iliĢkin göstermiĢ oldukları 

duygusal sonuçları kapsamaktadır. Sağlıkla iliĢkili olan yaĢam kalitesi, bireylerin 

yaĢamsal fonksiyonlarını sağlıklı bir Ģekilde yerine getirmeleri için gerekli olan 

becerilerini ve yaĢamlarında algıladıkları psikolojik, sosyal ve fiziksel alanlarını 

nitelendirmektedir (Fayers ve Machin, 2000). 

 Sağlıkla ilgili olan yaĢam kalitesinin irdelenebilmesi için fiziksel sağlık, psikolojik 

sağlık, bağımlılık seviyeleri, sosyal iliĢkiler, çevresel faktörler ve maneviyat olgularına 

bakılması gerekmektedir. Fiziksel sağlık baĢlıca;bireylerin hastalıkları, bitkinlikleri, 

uykuları, dinlenmeleri ve ağrıları olarak örnek verilebilmektedir. Psikolojik sağlık 

baĢlıca;olumlu düĢünceler, hafıza, bireylerin dikkatleri, özgüven seviyeleri, beden 

imajları ve olumsuz düĢünceleri olarak örnek verilebilmektedir. Bağımlılık seviyeleri 
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baĢlıca;hareket etmeleri, günlük yaĢamda yapılan egzersizler, tedavilere bağımlılık 

eĢikleri, ilaçlara bağımlılık düzeyleri ve çalıĢma kapasiteleri olarak örnek 

verilebilmektedir. Sosyal iliĢkiler baĢlıca;bireyler arası kurulan iliĢkileri, sosyal 

destekleri ve seksüel aktiviteler olarak örnek verilebilmektedir. Çevresel faktörler 

baĢlıca;güvenlik olgusu, ev ortamları, ekonomik düzeyler, sağlık olanakları, sosyal 

bakım olanakları, fiziksel çevrenin durumu olarak verilebilmektedir. Maneviyat olgusu 

baĢlıca;bireylerin psikolojik durumları, dini durumları ve inanç durumları olarak 

verilebilmektedir (Kumsar ve Yılmaz, 2014). YaĢam kalitesini azaltan ve arttıran 

durumlarla alakalı kısa örnekler verilmiĢtir. 

-Yaşam Kalitesini Artıran Durumlar;Bireylerin güven, huzur, rahat ve konfor içerisinde 

yaĢamaları, kendilerini rahatça ifade edebildikleri, ekonomik ve sosyal açıdan güvence 

de hissetmek, yakın çevre ve sosyal alanla olumlu ve itibarlı bir iliĢki kurmak, kiĢisel 

olarak yeterli fonksiyonlara sahip olarak aktif ve anlamlı yaĢamak, kendine has biri 

olarak tanınmak ve özel mahremiyetine değer veriliyor olmak, bağımsız olarak eğlendiği 

ve zevk aldığı aktivitelerde bulunarak özerk bir yaĢam sürmek yaĢam kalitesini arttıran 

durumlardır. 

-Yaşam Kalitesini Azaltan Durumlar ;Bireylerin günlük yaĢamında temel ihtiyaçlarının 

karĢılanmaması, öz bakım ve günlük aktivitelerin yetersizliği, bağıĢıklık sisteminde 

oluĢan yetersizlik buna bağlı olarak sürekli hissedilen yorgunluk ve bitkinlik, cinsel 

fonksiyonlarda bozukluk, akut ve kronik olarak görülen sağlık problemleri ve gelecek ile 

ilgili kaygı duymak yaĢam kalitesini azaltan durumlardır (Tekkanat, 2008).  

YaĢam kalitesinin çok çeĢitli Ģekillerde meydana gelebileceğinden bahsedilmiĢtir. 

Bireylerin istedikleri her Ģeye ulaĢabilmesi sonucunda mutlu olacağını düĢünmek doğru 

olmayabilir veya istediği yaĢama ulaĢması veya sahip olması her zaman mutlu olacağı 

anlamına gelmeyebilir. Yani bireyin yaĢam kalitesi kendi algılarının yaĢamdan 

beklentilerinin, amaç, ilgi ve yaĢadığı standartlara bakıĢ açısıyla ilgilidir (Çoban, 2008).  
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2.8.1. Engelli ÇalıĢanların YaĢam Kalitesi Ve Fiziksel Aktivite 

Fiziksel aktivite, bireylerin sağlık durumlarını iyileĢtiren ve genel yaĢam kalitesini 

artıran temel bir unsurdur. Engelli bireyler için düzenli fiziksel aktivite, yalnızca fiziksel 

sağlığın korunmasını sağlamakla kalmaz, aynı zamanda psikolojik ve sosyal iyilik halini 

de destekler. Engelli bireyler için fiziksel aktivitenin önemi, kas gücünü artırma, 

esnekliği geliĢtirme, dolaĢım ve solunum sistemlerini güçlendirme gibi fizyolojik 

yararların yanı sıra, depresyon ve anksiyete gibi psikolojik sorunları azaltması ile de 

dikkat çekmektedir. Ayrıca, fiziksel aktivite sosyal entegrasyonu teĢvik ederek engelli 

bireylerin toplumsal katılımını destekler (Blauwet ve Willick, 2012). 

Fiziksel aktivitenin engelli bireylerin yaĢam kalitesine olan etkisini incelemek için 

öncelikle fiziksel sağlık üzerindeki katkılarını ele almak gerekmektedir. Düzenli 

egzersiz, kas gücünü artırarak hareket kabiliyetini geliĢtirmekte, eklem sertliklerini 

önlemekte ve kardiyovasküler sağlığı desteklemektedir. Bunun yanı sıra, fiziksel 

aktivitenin, kas-iskelet sistemine olumlu etkileri sayesinde fonksiyonel bağımsızlığı 

artırdığı bilinmektedir. Engelli bireylerin düzenli egzersiz yapması, onların daha sağlıklı 

ve bağımsız bir yaĢam sürmelerine yardımcı olmaktadır (Warburton ve ark., 2006). 

Psikolojik açıdan bakıldığında, fiziksel aktivitenin ruh sağlığı üzerindeki olumlu etkileri 

oldukça belirgindir. Düzenli egzersiz, depresyon, anksiyete ve stres seviyelerini 

azaltarak bireylerin genel psikolojik iyi oluĢunu artırmaktadır. Endorfin salgısını artıran 

fiziksel aktivite, mutluluk hissini destekleyerek engelli bireylerin özsaygısını ve 

özgüvenini güçlendirmektedir (Hutzler ve Bar-Eli, 1993). Fiziksel aktiviteye düzenli 

katılım gösteren bireylerin daha yüksek motivasyon seviyelerine sahip olduğu ve günlük 

yaĢam aktivitelerinde daha baĢarılı oldukları belirlenmiĢtir (Martin, 2013). 

Sosyal entegrasyon açısından fiziksel aktivite büyük önem taĢımaktadır. Engelli 

bireylerin spor ve fiziksel aktiviteye katılımı, sosyal iliĢkilerini güçlendirerek topluma 

entegrasyonlarını kolaylaĢtırmaktadır. Takım sporları ve grup egzersizleri, bireylerin 

sosyal bağlarını güçlendirerek izolasyonu önlemekte ve destekleyici sosyal çevreler 

oluĢturmalarına yardımcı olmaktadır (Murphy ve Carbone, 2008). Fiziksel aktiviteye 



 

45 

 

katılım, engelli bireylerin toplumda daha görünür hale gelmelerini sağlayarak 

önyargıların azalmasına da katkı sunmaktadır. 

Ancak, engelli bireylerin fiziksel aktiviteye eriĢiminde bazı engeller bulunmaktadır. 

Fiziksel altyapı eksiklikleri, uygun spor tesislerinin yetersizliği, ekonomik zorluklar ve 

toplumsal bilinç eksikliği, engelli bireylerin spor yapmasını zorlaĢtıran temel 

faktörlerdir. Bu engellerin aĢılması için özel olarak tasarlanmıĢ spor alanlarının 

oluĢturulması ve eriĢilebilir egzersiz programlarının geliĢtirilmesi gerekmektedir. 

Ayrıca, toplumun engellilerin fiziksel aktiviteye katılımı konusunda bilinçlendirilmesi, 

daha kapsayıcı politikaların oluĢturulması açısından büyük önem taĢımaktadır (Blauwet 

ve Willick, 2012).  

Sonuç olarak, fiziksel aktivite engelli bireylerin yaĢam kalitesini artıran temel 

faktörlerden biridir. Fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilik hali üzerindeki olumlu etkileri 

göz önüne alındığında, engelli bireylerin düzenli fiziksel aktiviteye teĢvik edilmesi 

büyük önem taĢımaktadır. Engelli bireyler için uygun koĢullar sağlandığında, onların 

daha sağlıklı, bağımsız ve topluma entegre bir yaĢam sürmeleri mümkün hale 

gelmektedir. Bu bağlamda, bireysel, kurumsal ve toplumsal düzeyde engellilerin fiziksel 

aktiviteye eriĢimini artıracak adımlar atılması, yaĢam kalitesini iyileĢtirmek için kritik 

bir gereklilik olarak karĢımıza çıkmaktadır (Blauwet ve Willick, 2012). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1.AraĢtırmanın Modeli 

AraĢtırma;nicel araĢtırma modelinde tasarlanmıĢ olup, tarama deseni kullanılmıĢtır. 

Tarama araĢtırması, bir konuya ya da olaya iliĢkin katılımcıların özelliklerinin 

belirlendiği, geçmiĢte ya da halen var olan bir durumu var olduğu Ģekliyle betimlemeyi 

amaçlayan araĢtırmalardır (Karasar, 2000).  

3.2. Evren-Örneklem  

Bir araĢtırmada evrenin sorularını yanıtlamaktan ziyade belirli ihtiyaçları olan tüm 

(gözlemlerin) koleksiyonuna evren denir (Büyüköztürk ve ark.,2016). Bu çalıĢmanın 

evreni Ģunlardır:Kayseri Ġlindeki Anadolu Erciyes Engelliler Spor Kulübü ve Anadolu 

Ortopedik Engelliler Derneği üyelerinden oluĢur. Bu çalıĢmada hedefe yönelik 

uygulama yöntemlerinden biri olan “tipik vaka” yöntemi kullanılmıĢtır. Tipik kavrama 

yöntemi;AraĢtırma problemine iliĢkin evrendeki pek çok kiĢi için tipik olan bir durumun 

belirlenmesini ve bu örnekten yararlanılarak bilgi toplanmasını gerektirir (Büyüköztürk 

ve ark., 2016). Bu modeller, araĢtırmanın yapıldığı tarihte Kayseri Ġl Engelliler Spor 

Derneği Anadolu Erciyes ve Anadolu Ortopedik Engelliler Derneği üyesi olan 168 

rastgele seçilmiĢ engelli ve gönüllünün yanı sıra en az Bir yıl boyunca Kayseri Ġlindeki 

engelli çalıĢanlar. 
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Tablo 3.1. AraĢtırmanın Örneklemini OluĢturan ÇalıĢan Engelli Bireylerin Fiziksel 

Aktivite Yapma Durumu, YaĢ, Cinsiyet, Eğitim Durumu, Engel Türü, Meslek Deneyimi 

ve ÇalıĢtığı Kuruma Göre Sayısal Dağılımı. 

 DeğiĢken n % 

 

Fiziksel aktivite 

yapma durumu 

Hiçbir zaman 53 31, 5 

Hafta da 1-3 93 55, 4 

Hafta da 4 ve üzeri 22 13, 1 

 

 

YaĢ 

18-25 23 13, 7 

26-32 45 26, 8 

33-39 38 22, 6 

40-46 32 19, 0 

47 ve üzeri 30 17, 9 

Cinsiyet Erkek  85 50, 6 

Kadın 83 49, 4 

 

 

Eğitim durumu 

Ġlköğretim 14 8, 3 

Lise 41 24, 4 

Ön lisans 38 22, 6 

Lisans 62 36, 9 

Lisansüstü 13 7, 8  

 

 

Engel türü 

Görme engelli 11 6, 5 

Ruhsal ve duygusal 

hastalık 

37 22, 0 

Ortopedik engelli 40 23, 8 

Süreğen hastalık 37 22, 0 

Dikkat eksikliği ve 

hiperaktivite 

bozukluğu 

 

23 

 

13, 7 

ĠĢitme engelli 20 11, 9 

 

Mesleki deneyim 

1-3 yıl 55 32, 7 

4-6 yıl 22 13, 1 

7-9 yıl 23 13, 7 

10 yıl ve üzeri 68 40, 5 

ÇalıĢtığınız kurum Kamu 103 61, 3 

Özel sektör 65 38, 7 
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Tablo 3.1 incelendiğinde çalıĢmamıza katılanların fiziksel aktivite yapma durumu %31, 

5 hiçbir zaman, %55, 4 hafta da 1-3, %13, 1 hafta da 4 ve üzeri olduğu tespit edilmiĢtir. 

YaĢları bakımından incelendiğinde %26, 8‟nin 26-32, %22, 6‟sının 33-39, %19, 0‟nın 

40-46, %17, 9‟nun 47 yaĢ ve üzeri olduğu tespit edilmiĢtir. Cinsiyetlerine göre 

incelendiğinde %50, 6‟sını erkek, %49, 4‟ünün kadın olduğu tespit edilmiĢtir. Eğitim 

durumu bakımından incelendiğinde %8, 3 ilköğretim, %24, 4 lise, %22, 6 ön lisans, 

%36, 9 lisans, %7, 7 lisansüstü olduğu tespit edilmiĢtir. Engel türü bakımından 

incelendiğinde %6, 5‟nin görme engelli, %22, 0‟nın ruhsal ve duygusal hastalık, %23, 

8‟nin ortopedik engelli, %22, 0‟nin süreğen hastalık, %13, 7‟sinin dikkat eksikliği ve 

hiperaktivite bozukluğu, %11, 9‟unun iĢitme engelli olduğu tespit edilmiĢtir. Mesleki 

deneyim bakımından incelendiğinde %32, 7‟si 1-3 yıl, %13, 1‟i 4-6 yıl, %13, 7‟si 7-9 

yıl, %40, 5‟nin 10 yıl ve üzeri çalıĢtığı tespit edilmiĢtir. ÇalıĢtıkları kurum bakımından 

incelendiğinde %61, 3‟nün kamu, %38, 7‟sinin özel sektörde çalıĢtığı tespit edilmiĢtir. 

3.3. Veri Toplama Araçları  

3.3.1. KiĢisel Bilgi Formu: 

AraĢtırmacılar tarafından geliĢtirilen kiĢisel bilgi formunda;Literatür taraması sonucunda 

araĢtırma sonuçlarını etkileyeceği düĢünülen cinsiyet, yaĢ, fiziksel aktivite, engellilik 

türü, mesleki deneyim gibi değiĢkenlere yer verilmiĢtir. 

3.3.2. Örgütsel Bağlılık Ölçeği  

Gönüllülerin örgütsel bağlılıklarını belirlemek için Meyer ve Allen (1991) tarafından 

geliĢtirilen, boyutlarını incelemek üzere 6, devamlılık bağlılıklarını incelemek üzere 6 ve 

normatif bağlılık boyutlarını incelemek üzere yine 6 sorudan olmak üzere toplamda 18 

sorudan oluĢan örgütsel bağlılık anketi kullanılacaktır. BeĢli likert sıkalasına göre 

tasarlanmıĢ olan örgütsel bağlılık ölçeği puanlaması;Hiç katılmıyorum;1, 

Katılmıyorum;2, Kararsızım;3, Katılıyorum;4, Tamamen Katılıyorum;5 Ģeklinde 

düzenlenmiĢtir. Ankette duygusal bağlılık boyutu 1, 2, 3, 16, 17 ve 18 numaralı, 

devamlılık bağlılık boyutu 4, 5, 6, 7, 8 ve 9 numaralı, normatif bağlılık düzeyi ise 10, 11, 
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12, 13, 14 ve 15 numaralı sorularla belirlenmektedir. Anket içerisindeki 15, 16, 17 ve 18 

numaralı sorular olumsuz yargılar taĢıdığından puanlaması ters yönlü yapılmaktadır. Bu 

anketin Türkçe „ye çevirisi, geçerlik ve güvenirlik çalıĢmaları Wasti (2000) tarafından 

yapılmıĢtır. Ölçeğin Cronbach Alpha kat sayısı 0, 82 ve 0, 65 olarak rapor edilmiĢtir. 

3.3.3. ĠĢ Motivasyon Ölçeği; 

Marc ve arkadaĢlarının 1993 tarihli çalıĢması olan bu ölçek, Yılmaz tarafından 2013 

yılında Türkçeye çevrilerek geçerlik ve güvenirlik açısından incelenmiĢtir. Ölçekte içsel 

ve dıĢsal motivasyon (2, 6, 10, 17, 21, 25, 31), uyarılmaya özgü içsel motivasyon (1, 16, 

24, 26, 27, 29), gecikmiĢ içsel motivasyon (8, 15, 29) yer almaktadır. 23, 30), içsel 

motivasyon dıĢ düzenleme (13, 20, 28), özellikle bilgi ve geliĢime yönelik içsel 

motivasyon (7, 11, 12, 14) ve sosyal statü ve özgüvene dayalı iç motivasyon (3, 4, 5) alt 

boyutları hakkında bilgi sunmaktadır. Puanlamalar ortalamasında 1, 00-1, 80 arası çok 

düĢük, 1, 81-2, 60 arası düĢük, 2, 61-3, 40 arası orta, 3, 41-4, 20 arası yüksek, 4, 21-5, 

00 arası çok yüksek motivasyon seviyesi olarak ele alınmıĢtır (Ağca ve Ertan, 2008). 

Ġçsel ve dıĢsal motivasyon araçlarında kullanılan ölçeğin Cronbach Alpha değerleri 

sırasıyla 0, 83 ve 0, 84 olarak hesaplanmıĢtır. 

3.3.4. Dünya Sağlık Örgütü YaĢam Kalitesi Ölçeği (WHOQOL-BREF-TR) 

DSÖ tarafından geliĢtirilen „Dünya Sağlık Örgütü YaĢam Kalitesi Ölçeğinin‟ geçerlik ve 

güvenirliği Eser ve diğerleri (1999) tarafından yapılmıĢtır. Uzun ve kısa form olmak 

üzere ölçeğin iki sürümü mevcuttur. 26 sorudan oluĢan ölçek bireyin çevresel, sosyal, 

ruhsal ve bedensel iyilik hallerini ölçmektedir. Ölçeğin Türkçe sürümünde iki tanesi 

genel sorular olmak üzere bir ulusal alan (1 soru) ve dört alandan (26 soru) sorular 

vardır. Ölçekteki 26 sorunun iki tanesi genel sağlık durumunu ve genel yaĢam kalitesini 

değerlendirmektedir. Bu iki sorudan bir tanesi bir bütün olarak yaĢam kalitesi puanını, 

diğeri de bir bütün olarak sağlık puanı vermektedir. Son 15 gün dikkate alınarak verilen 

cevaplara göre yapılan değerlendirmede alanlarda alınan yüksek puanlar yaĢam 

kalitesinin o alanda daha iyi olduğunu göstermektedir. 
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WHOQOL-BREF-TR, ilk iki soruda yaĢam kalitesi ve genel olarak sağlık durumunu 

değerlendirir. YaĢam kalitesi 1 sorusu "Genel YaĢam Kalitesi;2 soru Genel Sağlık;1 ve 

2'nin toplamı da Genel Sağlık ve YaĢam Kalitesi" olarak değerlendirilir. Diğer sorularda 

Ģu alt alanlarda değerlendirme yapmaktadır:1-Fiziksel Sağlık:Bu alanda, eğlence 

faaliyetleri, tedaviye ve ilaçlara bağlılık, yorgunluk ve hareketlilik, acı, iĢ gücü, 

dinlenme, uyku ve rahatsızlık değerlendirilmektedir. 2-Psikolojik Alan:Bu alanda beden 

algısı ve dıĢ görünüm, olumsuz ve olumlu hisler, özsaygı, maneviyat, düĢünme, dikkat 

ve bellek değerlendirilmektedir. 3-Sosyal ĠliĢkiler:Bu alanda cinsel yaĢam, sosyal destek 

ve bireysel iliĢkiler değerlendirilmektedir. 4-Çevresel Alan:Bu alanda, ekonomik 

kaynaklar, özgürlük ve fiziki güvenlik, sağlık ve sosyal hizmetlerine eriĢim-kullanım, ev 

ortamı, yeni bilgilere ulaĢabilme fırsatı, boĢ zaman aktiviteleri ve çevrenin fiziki durumu 

(kirlilik, trafik, iklim, gürültü) ve ulaĢım imkânları değerlendirilmektedir. 5-Ulusal 

Çevre:Bu alanda ise sosyal baskı değerlendirilmektedir. Ayrıca Ulusal Çevrenin 

yordanması, Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalıĢmaları sonrası oluĢan biçime 

eklenmiĢtir (Ceco, 2018). Fiziksel sağlık, psikolojik sağlık, sosyal iliĢkiler ve çevresel 

sağlık için sırasıyla Cronbach Alpha değerleri;0, 65, 0, 77, 0, 52 ve 0, 79‟dur. Madde 

toplam korelasyonlarının ortalaması, fiziksel sağlık, psikolojik sağlık, sosyal iliĢkiler ve 

çevresel sağlık için sırasıyla 0, 76, 0, 73, 0, 62 ve 0, 78‟dir.  

3.4. Verilerin Analizi  

Verilerin analizi için SPSS paket programı kullanılmıĢtır. Ġlk olarak verilerin tanımlayıcı 

istatistikleri alınmıĢtır. Normallik sınaması için Shapiro Wilk testi yapılmıĢ, normal 

dağılım gösteren değerler için parametrik testler uygulanmıĢtır. Ġkili karĢılaĢtırmalar için 

Indepented-Samples T test yapılırken, çoklu karĢılaĢtırmalar için ANOVA testi 

kullanılmıĢtır. Anlamlılık değeri p<0,05 olarak kabul edilmiĢtir. 
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Tablo 3.2. Katılımcıların Ölçek Puanlarının Çarpıklık-Basıklık Testi Anlamlılık Düzeyi 

Sonuçları 

Ölçekler Alt Boyutlar Ort Std. 

Sapma 

Çarpıklık Basıklık 

 

Örgütsel 

Bağlılık Ölçeği 

Duygusal Bağlılık
 

18, 75 11, 987 , 604 -1, 087 

Devamlı Bağlılık
 

19, 62 11,5600 , 468 -1, 195 

Normatif Bağlılık
 

26, 49 4, 090 -, 746 -, 110 

 Örgütsel Bağlılık 

Toplam 

64, 87 19, 180 , 430 -1, 160 

 

 

YaĢam Kalitesi 

Ölçeği 

Genel Sağlık 

Durumu
 

6, 07 1, 821 -, 285 -, 240 

Fiziksel Sağlık
 

22, 92 4, 790 -, 290 -, 183 

Psikolojik Sağlık
 

19, 74 4, 946 -, 235 -, 624 

Sosyal ĠliĢkiler
 

9, 53 2, 866 -, 227 -, 563 

Çevre
 

25, 47 6, 500 -, 210 -, 455 

 YaĢam Kalitesi 

Toplam              

 83, 75 17, 91 -, 285 -, 759 

 

 

 

ĠĢ Motivasyonu 

Ölçeği 

Ġçsel ve DıĢsal 

Motivasyon
 

26, 11 10, 080 -, 429 -, 844 

Uyarıma Özgü Ġçsel 

Motivasyon
 

21, 71 8, 542 -, 201 -, 969 

Sonraya BırakılmıĢ 

Ġçsel Motivasyon
 

14, 86 6, 114 -, 298 -1, 113 

Ġçsel Motivasyon 

DıĢ Düzenleme
 

 9, 64 4, 260 , 291 -, 909 

Bilgi ve GeliĢime 

Özgü Ġçsel 

Motivasyon 

 

15, 49 

 

6, 520 

 

-, 450 

 

-1, 121 

Sosyal Statü ve 

Özgüvene Dayalı 

Ġçsel Motivasyon 

 

12, 59 

 

5, 053 

 

-, 706 

 

-, 894 

 ĠĢ Motivasyonu 

Toplam 

113, 82 44, 136 -, 369 -, 908 

 

Tablo 3.2 incelendiğinde ölçek ve alt boyutlarına ait;x= ortalama, Ss= standart sapma, 

çarpıklık ve basıklık testleri verilmiĢtir. Verilerin normal tespit edilmiĢ olup, parametric 

testler uygulanmıĢtır (-2, +2). Çarpıklık-Basıklık testinin uygulanması, normallik 
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durumunun incelenmesi için kullanılan yöntemlerden sadece biridir. Normal dağılım 

eğrilerine bakıldığında normallikten aĢırı sapmalar olmadığı görülmüĢtür. Cooper-

Cutting (2010) çarpıklık ve basıklık değerlerinin ±2 aralığında olması normallik 

açısından uygun bir durum olarak açıklarken Büyüköztürk (2007) ise bu değerlerin ±1 

aralığında yer almasının normallikten aĢırı sapmalar olmaması Ģeklinde 

yorumlanmaktadır. Puanların çarpıklık- basıklık değerlerinin uç düzeylerde olmadığı. 

+2/-2 aralığında olduğu ve normal dağılım eğrilerinde aĢırı sapmalar olmadığı görüldüğü 

için parametrik istatistik analiz testlerinin kullanılmasına karar verilmiĢtir. Frekans 

analizi, ikili değiĢkenlere göre farklılıkları belirlemek amacıyla t-testi, üç ve daha fazla 

değiĢkenlere göre farklılıkları belirlemek amacıyla OneWayAnova testi kullanılmıĢtır. 

DeğiĢkenler arasındaki iliĢkiyi analiz etmek amacıyla Pearson Correlation ve Regression 

testi yapılmıĢtır. 
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4. BULGULAR 

Tablo 4.1. Fiziksel Aktivite Yapma Durumuna Göre ANOVA Sonuçları 

 DeğiĢkenler 
 n Ort Std. 

Sapma 

F p Fark 

Duygusal Bağlılık 

Hiçbir zaman
1 

53 19, 13 11, 671    

Hafta da 1-3
2 

93 17, 69 11, 461 1, 365 , 258  

Hafta da 4 ve 

üzeri
3 

22 22, 31 14, 538    

Devamlı Bağlılık 

Hiçbir zaman
1 

53 19, 11 11, 987    

Hafta da 1-3
2 

93 19, 51 10, 707 , 290 , 749  

Hafta da 4 ve 

üzeri
3 

22 21, 31 12, 283    

Normatif Bağlılık 

Hiçbir zaman
1 

53 25, 92 3, 746    

Hafta da 1-3
2 

93 27, 08 4, 103 2, 366 , 097  

Hafta da 4 ve 

üzeri
3 

22 25, 36 4, 562    

 

Örgütsel Bağlılık Toplam 

Hiçbir zaman
1 

53 64, 16 18, 455    

Hafta da 1-3
2 

93 64, 30 19, 324 , 583 , 559  

Hafta da 4 ve 

üzeri
3 

22 69, 00 20, 628    

 

Genel Sağlık Durumu 

Hiçbir zaman
1 

53 5, 86 1, 743    

Hafta da 1-3
2 

93 6, 08 1, 795 1, 228 , 295  

Hafta da 4 ve 

üzeri
3 

22 6, 59 2, 085    

 

Fiziksel Sağlık 

Hiçbir zaman
1 

53 21, 67 4, 933    

Hafta da 1-3
2 

93 23, 61 4, 625 2, 817 , 063  

Hafta da 4 ve 

üzeri
3 

22 23, 04 4, 745    

 

Psikolojik Sağlık 

Hiçbir zaman
1 

53 19, 26 4, 760    

Hafta da 1-3
2 

93 20, 12 4, 727 , 628  , 535  

Hafta da 4 ve 

üzeri
3 

22 19, 27 6, 250    

 

Sosyal ĠliĢkiler 

Hiçbir zaman
1 

53 9, 50 3, 048    

Hafta da 1-3
2 

93 9, 54 2, 708 , 003 , 997  
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Tablo 4.1. Fiziksel Aktivite Yapma Durumuna Göre ANOVA Sonuçları (Devamı) 

 

Hafta da 4 ve 

üzeri
3 22 9, 54 3, 188    

 

Çevre 

Hiçbir zaman
1 

53 25, 01 7, 126    

Hafta da 1-3
2 

93 25, 69 6, 246 , 187 , 829  

Hafta da 4 ve 

üzeri
3 22 25, 59 6, 215    

 

YaĢam Kalitesi Toplam 

 

Hiçbir zaman
1 

 

53 

 

81, 33 

 

18, 59 
   

Hafta da 1-3
2 

93 85, 06 17, 56 1, 82 , 483  

Hafta da 4 ve 

üzeri
3 22 84, 04 17, 97    

 

Ġçsel ve DıĢsal Motivasyo  

Hiçbir zaman
1 

53 26, 28 10, 722    

Hafta da 1-3
2 

93 25, 87 10, 478 , 074 , 929  

Hafta da 4 ve 

üzeri
3 22 26, 73 6, 454    

 

Uyarıma Özgü Ġçsel 

Mktivasyon 

Hiçbir zaman
1 

53 21, 88 9, 104    

Hafta da 1-3
2 

93 21, 56 8, 883 , 031 , 969  

Hafta da 4 ve 

üzeri
3 22 21, 92 5, 405    

 

Sonraya BırakılmıĢ Ġçsel 

Motivasyon 

 

Hiçbir zaman
1 

 

53 

 

14, 88 

 

8, 542 
   

Hafta da 1-3
2 

93 14, 80 6, 233 , 020 , 980  

Hafta da 4 ve 

üzeri
3 22 15, 09 6, 447    

 

Ġçsel Motivasyon DıĢ 

Düzenleme 

Hiçbir zaman
1 

53 9, 41 4, 583    

Hafta da 1-3
2 

93 9, 86 4, 291 , 285 , 752  

Hafta da 4 ve 

üzeri
3 22 9, 27 3, 337    

 

 

Bilgi ve GeliĢime Özgü Ġçsel 

Motivasyon 

 

Hiçbir zaman
1 
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15, 49 

 

6, 755 
   

Hafta da 1-3
2 

93 15, 39 6, 739 , 054 , 947  

Hafta da 4 ve 

üzeri
3 22 15, 90 5, 088    

 

Sosyal Statü ve Özgüvene 

Dayalı Ġçsel Motivasyon 

Hiçbir zaman
1 

53 12, 50 5, 209    

Hafta da 1-3
2 

93 12, 48 5, 243 , 226 , 798  

Hafta da 4 ve 

üzeri
3 22 13, 27 3, 856    

 

ĠĢ Motivasyonu Toplam 

Hiçbir zaman
1 

53 114, 0 45, 827    

Hafta da 1-3
2 

93 113, 2 45, 844 , 027 , 973  

Hafta da 4 ve 

üzeri
3 22 115, 6 29, 136    

p<0, 005 

 

Tablo 4.1 incelendiğinde, değiĢkenler ile haftalık fiziksel aktivite yapma durumları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı tespit edilmiĢtir. 
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Tablo 4.2. YaĢ Grubuna Göre ANOVA Sonuçları 

DeğiĢkenler  n Ort 
Std. 

Sapma 
F p Fark 

Duygusal Bağlılık 

18-25
1 

23 19, 13 12, 326    

26-32
2 

45 16, 48 9, 764   5>2-3 

33-39
3 

38 15, 23 10, 627 3,005 , 020 4>3 

40-46
4 

32 21, 12 13, 104    

47 ve üzeri
5 

30 23, 80 13, 532    

Devamlı Bağlılık 

18-25
1 

23 20, 04 11, 628    

26-32
2 

45 17, 60 10, 347   5>2-3 

33-39
3 

38 16, 18 11, 540 3,219 , 014  

40-46
4 

32 21, 03 11, 470    

47 ve üzeri
5 

30 25, 20 11, 733    

Normatif Bağlılık 

18-25
1 

23 25, 26 4, 298    

26-32
2 

45 27, 64 3, 681   5<2-3 

33-39
3 

38 27, 39 3, 795 3,137 , 016 1<2-3 

40-46
4 

32 26, 12 3, 965    

47 ve üzeri
5 

30 24, 96 4, 437    

 

 

Örgütsel Bağlılık Toplam 

18-25
1 

23 64, 43 18, 812    

26-32
2 

45 61, 73 16, 043   5>2-3 

33-39
3 

38 58, 81 17, 802 3,372 , 011 4>3 

40-46
4 

32 68, 28 19, 658    

47 ve üzeri
5 

30 73, 96 21, 912    

 

 

Genel Sağlık Durumu 

18-25
1 

23 5, 56 2, 191    

26-32
2 

45 6, 28 1, 829    

33-39
3 

38 6, 23 1, 683 , 792 , 532  

40-46
4 

32 5, 87 2, 043    

47 ve üzeri
5 

30 6, 16 1, 391    

 

 

Fiziksel Sağlık 

18-25
1 

23 22, 00 4, 776    

26-32
2 

45 22, 75 4, 603    

33-39
3
 38 23, 15 4, 142 , 394 , 813  

40-46
4 

32 22, 93 4, 905    

47 ve üzeri
5 

30 23, 60 5, 816    

 

 

Psikolojik Sağlık 

18-25
1 

23 17, 43 5, 007    

26-32
2 

45 18, 73 5, 215   1<3-5 

33-39
3 

38 20, 81 4, 578 3,855 , 005 2<3-5 

40-46
4 

32 19, 53 4, 898    

47 ve üzeri
5 

30 21, 90 4, 003    
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Tablo 4.2. YaĢ Grubuna Göre ANOVA Sonuçları (Devamı) 

 

 

Sosyal ĠliĢkiler 

18-25
1 

23 8, 78 2, 521    

26-32
2 

45 9, 35 3, 090    

33-39
3 

38 9, 84 3, 149 0,715 0,583  

40-46
4 

32 9, 56 2, 734    

47 ve üzeri
5 

30 9, 96 2, 552    

 

 

Çevre 

18-25
1 

23 22, 95 7, 461    

26-32
2 

45 25, 33 7, 016    

33-39
3 

38 26, 23 6, 231 1,724 0,147  

40-46
4 

32 24, 81 6, 140    

47 ve üzeri
5 

30 27, 33 5, 168    

 

 

YaĢam Kalitesi Toplam 

18-25
1 

23 76, 7 18, 6    

26-32
2 

45 82, 4 19, 2    

33-39
3 

38 86, 2 16, 9 1, 82 0,126  

40-46
4 

32 82, 7 17, 5    

47 ve üzeri
5 

30 88, 9 15, 6    

 

 

Ġçsel ve DıĢsal Motivasyo  

18-25
1 

23 24, 87 12, 220    

26-32
2 

45 24, 69 9, 943    

33-39
3 

38 25, 73 10, 923 1,436 0,224  

40-46
4 

32 25, 84 8, 654    

47 ve üzeri
5 

30 29, 96 8, 347    

 

 

Uyarıma Özgü Ġçsel 

Mktivasyon 

18-25
1 

23 21, 53 10, 379    

26-32
2 

45 20, 49 8, 472    

33-39
3 

38 21, 04 8, 981 1,618 0,172  

40-46
4 

32 21, 07 7, 004    

47 ve üzeri
5 

30 25, 21 7, 628    

 

 

Sonraya BırakılmıĢ Ġçsel 

Motivasyon 

18-25
1 

23 14, 09 7, 135    

26-32
2 

45 13, 72 6, 046   
5>1-2-3-

4 

33-39
3 

38 14, 30 6, 134 2,657 0,035  

40-46
4 

32 14, 75 5, 587    

47 ve üzeri
5 

30 18, 01 5, 157    

 

 

Ġçsel Motivasyon DıĢ 

Düzenleme 

18-25
1 

23 9, 87 5, 130    

26-32
2 

45 9, 70 4, 566    

33-39
3 

38 9, 25 4, 236    

40-46
4 

32 9, 00 3, 576 0,639 0,635  

47 ve üzeri
5 

30 10, 58 3, 837    
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Tablo 4.2. YaĢ Grubuna Göre ANOVA Sonuçları (Devamı) 

 

 

Bilgi ve GeliĢime Özgü Ġçsel 

Motivasyon 

18-25
1 

23 14, 26 7, 149    

26-32
2 

45 15, 11 6, 922    

33-39
3 

38 14, 97 6, 712 1,630 0,169  

40-46
4 

32 15, 03 6, 260    

47 ve üzeri
5 

30 18, 16 4, 955    

 

 

Sosyal Statü ve Özgüvene 

Dayalı Ġçsel Motivasyon 

18-25
1 

23 11, 00 5, 680    

26-32
2 

45 11, 86 4, 845   5>1-2-3 

33-39
3 

38 12, 21 5, 251 2,850 0,026  

40-46
4 

32 12, 87 5, 040    

47 ve üzeri
5 

30 15, 10 3, 871    

 

 

ĠĢ Motivasyonu Toplam 

18-25
1 

23 109,28 53, 195    

26-32
2 

45 108,64 43, 930    

33-39
3 

38 110,57 46, 146 1,719 0,148  

40-46
4 

32 110,51 38, 420    

47 ve üzeri
5 

30 132,74 37, 337    

p<0, 005 

Tablo 4.2. incelendiğinde, örgütsel bağlılık ölçeğinin alt boyutlarının yaĢ değiĢkenine 

göre;duygusal bağlılık açısından yaĢ grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık tespit edilmiĢtir (F=3,005, p=,020). Özellikle 47 yaĢ ve üzeri grup (ort= 23,80) 

ve 40-46 yaĢ grubu (ort=21,12), diğer yaĢ gruplarına göre daha yüksek bağlılık 

gösterdiği tespit edilmiĢtir. Devamlı bağlılık da yaĢ grupları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık tespit edilmiĢtir (F=3,219, p=,014). Devam bağlılığında da en yüksek 

bağlılık 47 yaĢ ve üzeri grup (ort=25,20), en düĢük bağlılığın ise 33-39 yaĢ grubunda 

(ort=16,18) olduğu tespit edilmiĢtir. Normatif Bağlılık yaĢ grupları değiĢkeninde 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu tespit edilmiĢtir (F=3,137, p=,016). Normatif 

bağlılığın 26-39 yaĢ aralığındaki gruplarda daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. 

YaĢam kalitesinin ölçeğinin alt boyutlarının yaĢ değiĢkenine göre;genel sağlık durumu 

ve fiziksel sağlık açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı tespit 

edilmiĢtir (p>0,05). Psikolojik Sağlık açısından ise istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık tespit edilmiĢtir (F=3,855, p=,005). 18-25 yaĢ grubu (ort=17,43) en düĢük 

psikolojik sağlığa sahipken, 47 yaĢ ve üzeri grup (ort=21,90) en yüksek puanı aldığı 

görülmektedir. YaĢam kalitesi toplam değerleri açısından anlamlı bir farklılık olmadığı 

tespit edilmiĢtir(p=,126). Sosyal ĠliĢkiler ve Çevre alt boyutlarında ise yaĢ grupları 
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arasında anlamlı bir farklılık olmadığı tespit edilmiĢtir. YaĢam kalitesi kalitesinin yaĢ 

grupları açısından belirgin bir farklılık olmadığı tespit edilmiĢtir. 

ĠĢ Motivasyonu ölçeğinin alt boyutlarının yaĢ değiĢkenine göre kontrol 

edildiğinde;Sonraya bırakılmıĢ içsel motivasyon açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık tespit edilmiĢtir (F=2,657, p=,035). 47 yaĢ ve üzeri grup (ort=18,01) en yüksek 

puana sahip olduğu tespit edilmiĢtir. Sosyal statü ve özgüvene dayalı içsel motivasyon 

alt boyutlar açısından anlamlı bir farklılık tespit edilmiĢtir (F=2,850, p=,026). 47 yaĢ ve 

üzeri grup (ort=15,10) en yüksek puana sahip olduğu görülmektedir. ĠĢ motivasyonu 

toplam değerleri incelendiğinde anlamlı bir farklılık olmadığı tespit edilmiĢtir. 

Tablo 4.3. Cinsiyete Göre t testi Sonuçları 

DeğiĢkenler Cinsiyet n Ort 
Std. 

Sapma 
t p 

Duygusal Bağlılık 
Erkek 85 18, 92 12, 172 

0,189 0,850 
Kadın 83 18, 57 11, 867 

Devamlı Bağlılık 
Erkek 85 19, 14 11, 548 

-,548 0,585 
Kadın 83 20, 12 11, 622 

Normatif Bağlılık 
Erkek 85 26, 55 3, 920 

,188 0,851 
Kadın 83 26, 43 4, 280 

 

Örgütsel Bağlılık Toplam 

Erkek 85 64, 62 19, 390 
-,171 0,864 

Kadın 83 65, 13 19, 077 

 

Genel Sağlık Durumu 

Erkek 85 6, 20 1, 882 
0,882 0,379 

Kadın 83 5, 95 1, 759 

 

Fiziksel Sağlık 

Erkek 85 23, 57 5, 012 
1,785 0,076 

Kadın 83 22, 26 4, 485 
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Tablo 4.3. Cinsiyete Göre t testi Sonuçları (Devamı) 

 

Psikolojik Sağlık 

Erkek 85 20, 69 4, 740 
2,561 ,011 

Kadın 83 18, 77 4, 991 

 

Sosyal ĠliĢkiler 

Erkek 85 10, 16 2, 781 
2,944 ,004 

Kadın 83 8, 89 2, 824 

 

Çevre 

Erkek 85 26, 31 6, 455 
1,720 ,087 

Kadın 83 24, 60 6, 471 

 

YaĢam Kalitesi Toplam 

Erkek 85 86, 9 17, 9 
, 052 ,820 

Kadın 83 80, 4 17, 4 

Ġçsel ve DıĢsal Motivasyo  Erkek 85 25, 85 10, 128 
-,346 ,730 

Kadın 83 26, 39 10, 085 

Uyarıma Özgü Ġçsel 

Mktivasyon 

Erkek 85 21, 82 8, 682 
0,180 0,858 

Kadın 83 21, 59 8, 448 

 

Sonraya BırakılmıĢ Ġçsel 

Motivasyon 

Erkek 85 14, 86 6, 112 

-,016 0,987 Kadın 
83 14, 87 6, 153 

Ġçsel Motivasyon DıĢ 

Düzenleme 

Erkek 85 9, 51 4, 230 
-,394 0,694 

Kadın 83 9, 77 4, 312 

Bilgi ve GeliĢime Özgü Ġçsel 

Motivasyon 

Erkek 85 15, 41 6, 749 
-,165 0,869 

Kadın 83 15, 57 6, 317 

Sosyal Statü ve Özgüvene 

Dayalı Ġçsel Motivasyon 

Erkek 85 12, 40 5, 059 
-,506 0,614 

Kadın 83 12, 79 5, 069 

 

ĠĢ Motivasyonu Toplam 

Erkek 85 113, 48 44, 739 
-,102 0,919 

Kadın 83 114, 18 43, 778 

p<0, 005 

Tablo 4.3‟de örgütsel bağlılığın alt boyutları cinsiyete göre incelendiğinde;duygusal, 

devamlı ve normatif bağlılık açısından erkek ve kadınlar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık olmadığı tespit edilmiĢtir (p>0,05). Örgütsel bağlılık toplam puanı 

da cinsiyete göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde değiĢmediği tespit edilmiĢtir 

(p=,864). 

YaĢam kalitesinin alt boyutları cinsiyete göre incelendiğinde;Psikolojik sağlık açısından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu görülmektedir (t=2,561, p=,011). Erkekler 

(20,69) kadınlara göre (18,77) daha yüksek psikolojik sağlık puanına sahip olduğu tespit 

edilmiĢtir. Sosyal iliĢkiler açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit 

edilmiĢtir (t=2,944, p=,004). Erkeklerin (10,16), kadınlardan (8,89) daha yüksek sosyal 

iliĢkiler puanına sahip olduğu tespit edilmiĢtir. Fiziksel sağlık, genel sağlık durumu ve 
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çevre açısından anlamlı bir farklılık olmadığı tespit edilmiĢtir (p>0,05). YaĢam kalitesi 

toplam puanı açısından erkekler ve kadınlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık olmadığı tespit edilmiĢtir (p=,820). 

 

Tablo 4.4. Eğitim Durumuna Göre ANOVA Sonuçları 

DeğiĢkenler 
 

n Ort 
Std. 

Sapma 
F p Fark 

Duygusal Bağlılık 

Ġlköğretim
1 

14 21, 35 14, 404    

Lise
2 

41 20, 48 12, 149    

Önlisans
3 

38 14, 00 9, 340 2,245 , 066  

Lisans
4 

62 19, 19 12, 343    

Lisansüstü
5 

13 22, 30 11, 628    

Devamlı Bağlılık 

Ġlköğretim
1 

14 20, 28 13, 216    

Lise
2 

41 20, 31 11, 611    

Önlisans
3 

38 19, 26 11, 568 , 125 , 973  

Lisans
4 

62 19, 01 11, 600    

Lisansüstü
5 

13 20, 69 10, 904    

Normatif Bağlılık 

Ġlköğretim
1 

14 25, 28 4, 598    

Lise
2 

41 26, 41 3, 943    

Önlisans
3 

38 27, 92 3, 604 1,810 , 129  

Lisans
4 

62 26, 16 4, 297    

Lisansüstü
5 

13 25, 46 3, 7774    

 

 

Örgütsel Bağlılık Toplam 

Ġlköğretim
1 

14 66, 92 22, 909    

Lise
2 

41 67, 21 20, 426    

Önlisans
3 

38 61, 18 16, 774 , 664 , 618  

Lisans
4 

62 64, 37 19, 215    

Lisansüstü
5 

13 68, 46 18, 264    

 

 

Genel Sağlık Durumu 

Ġlköğretim
1 

14 5, 35 1, 780    

Lise
2 

41 5, 80 2, 002    

Önlisans
3 

38 5, 81 1, 929 2,435 , 049 5>1-2-3 

Lisans
4 

62 6, 37 1, 484    

Lisansüstü
5 

13 7, 07 2, 019    

 

 

Fiziksel Sağlık 

Ġlköğretim
1 

14 20, 35 6, 319    

Lise
2 

41 21, 70 4, 781    

Önlisans
3 

38 23, 28 4, 584 3,259 , 013 1<3-4-5 

Lisans
4 

62 23, 50 4, 378   2<5 

Lisansüstü
5 

13 25, 76 3, 745    
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Tablo 4.4. Eğitim Durumuna Göre ANOVA Sonuçları (Devamı) 

 

 

Psikolojik Sağlık 

Ġlköğretim
1 

14 18, 78 4, 370    

Lise
2 

41 19, 26 4, 837    

Önlisans
3 

38 18, 78 5, 868 1,472 , 213  

Lisans
4 

62 20, 41 4, 477    

Lisansüstü
5 

13 21, 84 4, 669    

 

 

Sosyal ĠliĢkiler 

Ġlköğretim
1 

14 9, 28 3, 049    

Lise
2 

41 8, 87 3, 241    

Önlisans
3 

38 9, 657 3, 033 1,240 , 296  

Lisans
4 

62 9, 69 2, 460    

Lisansüstü
5 

13 10, 76 2, 586    

 

 

Çevre 

Ġlköğretim
1 

14 24, 78 6, 658    

Lise
2 

41 23, 78 6, 202    

Önlisans
3 

38 25, 07 7, 809 2,221 , 069  

Lisans
4 

62 26, 14 5, 565    

Lisansüstü
5 

13 29, 46 5, 994    

 

 

YaĢam Kalitesi Toplam 

Ġlköğretim
1 

14 78, 5 19, 7    

Lise
2 

41 79, 4 18, 08   1<4 

Önlisans
3 

38 82, 6 20, 1 2, 55 , 041 2<4 

Lisans
4 

62 86, 1 15, 3   3<4 

Lisansüstü
5 

13 94, 9 15, 5    

 

 

Ġçsel ve DıĢsal Motivasyo  

Ġlköğretim
1 

14 26, 47 12, 109    

Lise
2 

41 24, 82 9, 575    

Önlisans
3 

38 23, 20 10, 825 2,349 , 056  

Lisans
4 

62 27, 49 9, 697    

Lisansüstü
5 

13 31, 76 5, 766    

 

 

Uyarıma Özgü Ġçsel 

Motivasyon 

Ġlköğretim
1 

14 23, 09 10, 256    

Lise
2 

41 20, 64 8, 234    

Önlisans
3 

38 19, 06 8, 958 2,170 , 075  

Lisans
4 

62 22, 92 8, 203    

Lisansüstü
5 

13 25, 49 5, 903    

 

 

Sonraya BırakılmıĢ Ġçsel 

Motivasyon 

Ġlköğretim
1 

14 15, 41 7, 126    

Lise
2 

41 13, 89 5, 567    

Önlisans
3 

38 13, 04 6, 739 2,439 , 049 5>2-3 

Lisans
4 

62 15, 85 5, 959    

Lisansüstü
5 

13 17, 95 3, 450    
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Tablo 4.4. Eğitim Durumuna Göre ANOVA Sonuçları (Devamı) 

 

 

Ġçsel Motivasyon DıĢ 

Düzenleme 

Ġlköğretim
1 

14 10, 84 4, 811    

Lise
2 

41 8, 87 4, 134    

Önlisans
3 

38 8, 33 4, 230 2,584 , 039 3<4-5 

Lisans
4 

62 10, 30 4, 136    

Lisansüstü
5 

13 11, 49 3, 649    

 

 

Bilgi ve GeliĢime Özgü Ġçsel 

Motivasyon 

Ġlköğretim
1 

14 15, 92 7, 829    

Lise
2 

41 14, 46 6, 087    

Önlisans
3 

38 14, 07 7, 045 1,850 0,122  

Lisans
4 

62 16, 22 6, 336    

Lisansüstü
5 

13 18, 92 4, 348    

 

 

Sosyal Statü ve Özgüvene 

Dayalı Ġçsel Motivasyon 

Ġlköğretim
1 

14 11, 64 5, 852    

Lise
2 

41 12, 17 4, 944    

Önlisans
3 

38 11, 78 5, 609 1,650 0,164  

Lisans
4 

62 12, 96 4, 851    

Lisansüstü
5 

13 15, 53 2, 503    

 

 

ĠĢ Motivasyonu Toplam 

Ġlköğretim
1 

14 119,11 54, 105    

Lise
2 

41 106,51 41, 396    

Önlisans
3 

38 101,87 47, 217 2,291 0,062  

Lisans
4 

62 119,93 42, 432    

Lisansüstü
5 

13 137,01 27, 493    

p<0, 005 

Tablo 4.4. Örgütsel bağlılık ölçeği alt boyutları eğitim durumuna göre 

incelendiğinde;duygusal, devamlı ve normatif bağlılık açısından istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık olmadığı tespit edilmiĢtir (p>0,05). Örgütsel bağlılık toplam puanı 

da eğitim düzeyine göre anlamlı farklılık olmadığı tespit edilmiĢtir (p=,618). 

YaĢam kalitesi ölçeği alt boyutları eğitim durumuna göre incelendiğinde;genel sağlık 

durumu açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmiĢtir (F=2,435, 

p=,049). Lisansüstü mezunları (ort=7,07) en yüksek sağlık durumuna sahipken, 

ilköğretim mezunları (ort=5, 35) en düĢük genel sağlık puana sahiptir (5>1-2-3).Fiziksel 

Sağlık, açısından anlamlı bir farklılık tespit edilmiĢtir (F=3,259, p=,013). Ġlköğretim 

mezunları (ort=20,35) en düĢük fiziksel sağlık puana sahipken, lisansüstü mezunları 

(ort=25,76) en yüksek fiziksel sağlık puanına sahip olduğu tespit edilmiĢtir (1<3-4-5, 

2<5). YaĢam kalitesi toplam puanı eğitim durumu açısından istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık tespir edilmiĢtir (F=2,55, p=,041). Lisans mezunları (ort=86,1) ve lisansüstü 
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mezunları (ort=94,9) daha yüksek yaĢam kalitesi değerine sahipken, ilköğretim 

mezunları (ort=78,5) ve lise mezunları (ort=79,4) daha düĢük yaĢam kalitesi puanına 

sahip olduğu tespit edilmiĢtir (1<4, 2<4, 3<4). 

ĠĢ motivasyonu ölçeği alt boyutlarının eğitim durumuna göre incelendiğinde;Sonraya 

BırakılmıĢ Ġçsel Motivasyon açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit 

edilmiĢtir (F=2,439, p=,049). Lisansüstü mezunların (ort=17,95) en yüksek puana 

sahipken, önlisans mezunları (ort=13,04) ve lise mezunları (ort=3,89) daha düĢük iĢ 

motivasyonuna sahip olduğu görülmektedir (5>2-3). Ġçsel Motivasyon DıĢ Düzenleme 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmiĢtir (F=2,584, p=,039). 

Önlisans mezunları (ort=8,33) en düĢük puana sahipken, lisansüstü mezunları 

(ort=11,49) en yüksek puana sahip olduğu tespit edilmiĢtir (3<4-5). ĠĢ motivasyonu 

toplam puanı açısından ise istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı (p=,062), 

ancak lisansüstü mezunlarının motivasyonunun (ort=137,01) anlamlı ve daha yüksek 

olduğı tespit edilmiĢtir.  
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Tablo 4.5. Engel Durumuna Göre ANOVA Sonuçları 

DeğiĢkenler 
 

n Ort 
Std. 

Sapma 
F p Fark 

Duygusal 

Bağlılık 

Görme Engelli
1 

11 26, 72 13, 008    

Ruhsal ve Duygusal Hastalık
2 

37 17, 40 11, 634    

Ortopedik Engelli
3 

40 20, 10 13, 408 1,700 0,137  

Süreğen Hastalık
4 

37 17, 21 11, 640    

Dikkat Eksikliği ve 

Hiperaktivite Bozukluğu
5 23 15, 73 9, 386 

   
ĠĢitme Engelli

6 
20 20, 50 11, 260 

Devamlı 

Bağlılık 

Görme Engelli
1 

11 23, 72 12, 297    

Ruhsal ve Duygusal Hastalık
2 

37 19, 83 12, 457    

Ortopedik Engelli
3 

40 20, 27 12, 264 0,743 0,592  

Süreğen Hastalık
4 

37 19, 81 11, 269    

Dikkat Eksikliği ve 

Hiperaktivite Bozukluğu
5 23 16, 04 10, 293 

   

ĠĢitme Engelli
6 

20 19, 45 10, 133 

Normatif 

Bağlılık 

Görme Engelli
1 

11 25, 09 3, 590    

Ruhsal ve Duygusal Hastalık
2 

37 26, 54 4, 992    

Ortopedik Engelli
3 

40 26, 35 3, 655 0,393 0,853  

Süreğen Hastalık
4 

37 26, 56 4, 092    

Dikkat Eksikliği ve 

Hiperaktivite Bozukluğu
5 23 27, 17 3, 524 

   
ĠĢitme Engelli

6 
20 26, 55 4, 211 

 

 

Örgütsel 

Bağlılık 

Toplam 

Görme Engelli
1 

11 75, 54 20, 451    

Ruhsal ve Duygusal Hastalık
2 

37 63, 78 18, 481    

Ortopedik Engelli
3 

40 66, 72 21, 824 1,290 0,271  

Süreğen Hastalık
4 

37 63, 59 17, 955    

Dikkat Eksikliği ve 

Hiperaktivite Bozukluğu
5 23 58, 95 16, 168 

   
ĠĢitme Engelli

6 
20 66, 50 18, 737 

 

 

Genel Sağlık 

Durumu 

Görme Engelli
1 

11 6, 54 1, 572    

Ruhsal ve Duygusal Hastalık
2 

37 5, 64 1, 670    

Ortopedik Engelli
3 

40 6, 55 1, 893 1,271 0,279  

Süreğen Hastalık
4 

37 5, 97 1, 641    

Dikkat Eksikliği ve 

Hiperaktivite Bozukluğu
5 23 6, 17 1, 874 

   

ĠĢitme Engelli
6 

20 5, 75 2, 221 

 



 

65 

 

Tablo 4.5. Engel Durumuna Göre ANOVA Sonuçları (Devamı) 

 

 

Fiziksel Sağlık 

Görme Engelli
1 

11 25, 27 5, 217    

Ruhsal ve Duygusal Hastalık
2 

37 22, 18 4, 414    

Ortopedik Engelli
3 

40 23, 70 4, 702 1,009 0,414  

Süreğen Hastalık
4 

37 22, 51 5, 183    

Dikkat Eksikliği ve 

Hiperaktivite Bozukluğu
5 23 22, 69 4, 363 

   
ĠĢitme Engelli

6 
20 22, 50 5, 104 

 

 

Psikolojik 

Sağlık 

Görme Engelli
1 

11 20, 63 4, 588    

Ruhsal ve Duygusal Hastalık
2 

37 17, 29 4, 195    

Ortopedik Engelli
3 

40 21, 87 4, 641 3,759 0,003 
2<3-

4-5 

Süreğen Hastalık
4 

37 20, 0 4, 506    

Dikkat Eksikliği ve 

Hiperaktivite Bozukluğu
5 23 19, 08 5, 443 

   
ĠĢitme Engelli

6 
20 19, 75 5, 590 

 

 

Sosyal ĠliĢkiler 

Görme Engelli
1 

11 10, 09 2, 256    

Ruhsal ve Duygusal Hastalık
2 

37 8,4595 2, 824    

Ortopedik Engelli
3 

40 10, 32 3, 007 1,842 0,107  

Süreğen Hastalık
4 

37 9, 72 2, 512    

Dikkat Eksikliği ve 

Hiperaktivite Bozukluğu5 
23 9, 30 3, 051 

   
ĠĢitme Engelli

6 
20 9, 55 3, 034 

 

 

Çevre 

Görme Engelli
1 

11 24, 72 6, 373    

Ruhsal ve Duygusal Hastalık
2 

37 23, 51 5, 819    

Ortopedik Engelli
3 

40 26, 65 6, 158 1,399 0,227  

Süreğen Hastalık
4 

37 26, 91 5, 756    

Dikkat Eksikliği ve 

Hiperaktivite Bozukluğu
5 23 25, 17 7, 819 

   

ĠĢitme Engelli
6 

20 24, 80 7, 688 

 

 

YaĢam Kalitesi 

Toplam 

Görme Engelli
1 

11 87, 2 17, 9    

Ruhsal ve Duygusal Hastalık
2 

37 77, 1 16, 3    

Ortopedik Engelli
3 

40 89, 1 16, 6 1,96 0,086  

Süreğen Hastalık
4 

37 85, 1 16, 4    

Dikkat Eksikliği ve 

Hiperaktivite Bozukluğu
5 23 82, 4 19, 7 

   
ĠĢitme Engelli

5 
20 82, 3 21, 1 
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Tablo 4.5. Engel Durumuna Göre ANOVA Sonuçları (Devamı) 

 

 

Ġçsel ve DıĢsal 

Motivasyo  

 

Görme Engelli
1 

 

11 

 

26, 96 

 

9, 376 
   

Ruhsal ve Duygusal Hastalık
2 

37 23, 65 10, 818    

Ortopedik Engelli
3 

40 26, 38 10, 661 0,725 0,606  

Süreğen Hastalık
4 

37 28, 00 7, 908    

Dikkat Eksikliği ve 

Hiperaktivite Bozukluğu
5 23 26, 47 12, 149 

   
ĠĢitme Engelli

6 
20 25, 75 9, 105 

 

 

Uyarıma Özgü 

Ġçsel 

Mktivasyon 

Görme Engelli
1 

11 22, 81 8, 091    

Ruhsal ve Duygusal Hastalık
2 

37 20, 31 9, 538    

Ortopedik Engelli
3 

40 21, 88 8, 709 0,348 0,883  

Süreğen Hastalık
4 

37 22, 65 6, 779    

Dikkat Eksikliği ve 

Hiperaktivite Bozukluğu
5 23 22, 10 10, 588 

   
ĠĢitme Engelli

6 
20 21, 15 7, 430 

 

 

Sonraya 

BırakılmıĢ Ġçsel 

Motivasyon 

Görme Engelli
1 

11 14, 66 5, 214    

Ruhsal ve Duygusal Hastalık
2 

37 13, 41 6, 528    

Ortopedik Engelli
3 

40 14, 74 6, 377 0,991 0,425  

Süreğen Hastalık
4 

37 16, 40 5, 328    

Dikkat Eksikliği ve 

Hiperaktivite Bozukluğu
5 23 14, 36 7, 128 

   
ĠĢitme Engelli

6 
20 15, 65 5, 257 

 

 

Ġçsel 

Motivasyon DıĢ 

Düzenleme 

Görme Engelli
1 

11 8, 93 4, 188    

Ruhsal ve Duygusal Hastalık
2 

37 9, 35 4, 625    

Ortopedik Engelli
3 

40 9, 569 4, 170 0,334 0,892  

Süreğen Hastalık
4 

37 10, 24 3, 679    

Dikkat Eksikliği ve 

Hiperaktivite Bozukluğu
5 23 10, 06 5, 321 

   

ĠĢitme Engelli
6 

20 9, 15 3, 741 

 

 

Bilgi ve 

GeliĢime Özgü 

Ġçsel 

Motivasyon 

Görme Engelli
1 

11 16, 54 5, 627    

Ruhsal ve Duygusal Hastalık
2 

37 14, 02 7, 162    

Ortopedik Engelli
3 

40 15, 57 6, 972 1,080 0,374  

Süreğen Hastalık
4 

37 17, 27 5, 102    

Dikkat Eksikliği ve 

Hiperaktivite Bozukluğu
5 23 15, 17 7, 649 

   
ĠĢitme Engelli

6 
20 14, 55 5, 558 
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Tablo 4.5. Engel Durumuna Göre ANOVA Sonuçları (Devamı) 

 

 

Sosyal Statü ve 

Özgüvene 

Dayalı Ġçsel 

Motivasyon 

Görme Engelli
1 

11 12, 72 4, 518    

Ruhsal ve Duygusal Hastalık
2 

37 10, 97 5, 283    

Ortopedik Engelli
3 

40 12, 72 5, 188 1,668 ,145  

Süreğen Hastalık
4 

37 14, 24 4, 271    

Dikkat Eksikliği ve 

Hiperaktivite Bozukluğu
5 23 12, 00 5, 783 

   

ĠĢitme Engelli
6 

20 12, 90 4, 610 

 

 

ĠĢ Motivasyonu 

Toplam 

Görme Engelli
1 

11 116,48 39, 224    

Ruhsal ve Duygusal Hastalık
2 

37 104, 90 47, 698    

Ortopedik Engelli
3 

40 114, 53 46, 802 0,591 ,707  

Süreğen Hastalık
4 

37 122, 35 34, 984    

Dikkat Eksikliği ve 

Hiperaktivite Bozukluğu
5 23 113, 83 54, 254 

   
ĠĢitme Engelli

6 
20 111, 66 38, 352 

p<0, 005 

 Tablo 4.5. Örgütsel bağlılık ölçeği alt boyutlarının engellilik durumuna göre 

incelendiğinde;duygusal, devamlı ve normatif bağlılık açısından istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık olmadığı tespit edilmiĢtir (p>0,05). Örgütsel bağlılık toplam puanı 

da engel durumuna göre anlamlı farklılık olmadığı tespit edilmiĢtir(p=,271). 

YaĢam kalitesi alt boyutlarının engellilik durumuna göre incelendiğinde;psikolojik 

sağlık açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmiĢtir (F=3,759, 

p=,003). Ruhsal ve duygusal hastalığı olan bireyler (ort=17,29) en düĢük psikolojik 

sağlığa sahipken, ortopedik engelliler (ort=21,87) ve süreğen hastalığı olan bireyler 

(ort=20,00) daha yüksek puanlara sahip olduğı tespit edilmiĢtir (2<3-4-5). Genel sağlık 

durumu ve fiziksel sağlık açısından anlamlı bir farklılık olmadığı tespit edilmiĢtir 

(p>0,05). YaĢam kalitesi toplam puanı açısından istatistisel olarak anlamlı bir farklılık 

olmadığı tespit edilmiĢtir (p=,086). 

ĠĢ Motivasyonu ölçeği alt boyutlarının engellilik durumuna göre incelenmesinde;içsel ve 

dıĢsal motivasyon, uyarıma özgü içsel motivasyon, sonraya bırakılmıĢ içsel motivasyon, 

içsel motivasyon dıĢ düzenleme, bilgi ve geliĢime özgü içsel motivasyon, sosyal statü ve 

özgüvene dayalı içsel motivasyon, iĢ motivasyonu toplam puanı açısından istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık olmadığı tespit edilmiĢtir (p>0,05). 
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Tablo 4.6. ÇalıĢma Yılına Göre ANOVA Sonuçları 

DeğiĢkenler 
 

n Ort 
Std. 

Sapma 
F p Fark 

Duygusal Bağlılık 

1-3 yıl
1 

55 18,5273 11, 22803    

4-6 yıl
2 

22 21,7273 12, 85147 1,101 , 350  

7-9 yıl
3 

23 15,3478 8, 15536    

10 yıl ve 

üzeri
4 68 19,1324 13, 26302    

Devamlı Bağlılık 

1-3 yıl
1 

55 19,2727 11, 42683    

4-6 yıl
2 

22 17,3636 10, 37646 , 436 , 727  

7-9 yıl
3 

23 20, 78 10, 539    

10 yıl ve 

üzeri
4 68 20, 25 12, 450    

Normatif Bağlılık 

1-3 yıl
1 

55 25, 92 4, 099    

4-6 yıl
2 

22 26, 31 4, 016 1,138 , 335  

7-9 yıl
3 

23 27, 78 3, 541    

10 yıl ve 

üzeri
4 68 26, 57 4, 257    

 

 

Örgütsel Bağlılık Toplam 

1-3 yıl
1 

55 63, 72 17, 814    

4-6 yıl
2 

22 65, 40 18, 500 , 160 , 923  

7-9 yıl
3 

23 63, 91 15, 637    

10 yıl ve 

üzeri
4 68 65, 95 21, 701    

 

 

Genel Sağlık Durumu 

1-3 yıl
1 

55 5, 85 1, 938    

4-6 yıl
2 

22 5, 72 1, 881 1,089 , 355  

7-9 yıl
3 

23 6, 47 2, 150    

10 yıl ve 

üzeri
4 68 6, 23 1, 565    
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Tablo 4.6. ÇalıĢma Yılına Göre ANOVA Sonuçları (Devamı) 

 

 

Fiziksel Sağlık 

1-3 yıl
1 

55 22, 54 4, 860    

4-6 yıl
2 

22 21, 95 5, 652 1,124 , 341  

7-9 yıl
3 

23 22, 43 3, 763    

10 yıl ve 

üzeri
4 68 23, 72 4, 727    

 

 

Psikolojik Sağlık 

1-3 yıl
1 

55 18, 32 5, 146    

4-6 yıl
2 

22 19, 72 4, 398 4,508 , 005 4>1-3 

7-9 yıl
3 

23 18, 52 5, 392    

10 yıl ve 

üzeri
4 68 21, 30 4, 402    

 

 

Sosyal ĠliĢkiler 

1-3 yıl
1 

55 9, 00 2, 185    

4-6 yıl
2 

22 9, 09 3, 393 2,256 , 084  

7-9 yıl
3 

23 9, 21 3, 741    

10 yıl ve 

üzeri
4 68 10, 22 2, 758    

 

 

Çevre 

1-3 yıl
1 

55 24, 20 6, 645    

4-6 yıl
2 

22 24, 00 6, 740 2,506 0,061  

7-9 yıl
3 

23 25, 21 6, 795    

10 yıl ve 

üzeri
4 68 27, 05 5, 977    

 

 

YaĢam Kalitesi Toplam 

1-3 yıl
1 

55 79, 9 17, 3    

4-6 yıl
2 

22 80, 5 20, 1 2, 87 0,038 1<4 

7-9 yıl
3
 23 81, 8 18, 7    

10 yıl ve 

üzeri
4 68 88, 5 16, 5    

 

 

Ġçsel ve DıĢsal Motivasyon  

1-3 yıl
1 

55 25, 81 11, 041    

4-6 yıl
2 

22 25, 12 11, 512 1,754 0,158  

7-9 yıl
3 

23 22, 57 8, 586    

10 yıl ve 

üzeri
4 68 27, 88 9, 022    

 

 

Uyarıma Özgü Ġçsel 

Motivasyon 

1-3 yıl
1 

55 21, 65 9, 322    

4-6 yıl
2 

22 21, 30 9, 900 1,499 0,217  

7-9 yıl
3 

23 18, 62 6, 916    

10 yıl ve 

üzeri
4 68 22, 93 7, 783    

 

 

Sonraya BırakılmıĢ Ġçsel 

Motivasyon 

1-3 yıl
1 

55 14, 09 6, 403    

4-6 yıl
2 

22 14, 67 6, 710 2,915 , 036 4>1-3 

7-9 yıl
3 

23 12, 48 4, 720    
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Tablo 4.6. ÇalıĢma Yılına Göre ANOVA Sonuçları (Devamı) 

 

10 yıl ve 

üzeri
4 68 16, 36 5, 828    

 

 

Ġçsel Motivasyon DıĢ 

Düzenleme 

1-3 yıl
1 

55 10, 07 4, 758    

4-6 yıl
2 

22 9, 44 4, 631 , 940 , 423  

7-9 yıl
3 

23 8, 35 3, 930    

10 yıl ve 

üzeri
4 68 9, 80 3, 798    

 

 

Bilgi ve GeliĢime Özgü Ġçsel 

Motivasyon 

1-3 yıl
1 

55 14, 74 6, 850    

4-6 yıl
2 

22 15, 95 7, 674 2,294 , 080  

7-9 yıl
3 

23 13, 04 5, 439    

10 yıl ve 

üzeri
4 68 16, 77 5, 974    

 

 

Sosyal Statü ve Özgüvene 

Dayalı Ġçsel Motivasyon 

1-3 yıl
1 

55 11, 94 5, 194    

4-6 yıl
2 

22 11, 22 5, 588 3,991 , 009 4>1-2-3 

7-9 yıl
3 

23 10, 91 4, 100    

10 yıl ve 

üzeri
4 68 14, 13 4, 718    

 

 

ĠĢ Motivasyonu Toplam 

1-3 yıl
1 

55 112, 32 48, 420    

4-6 yıl
2 

22 111, 14 50, 226 1,853 , 140  

7-9 yıl
3 

23 97, 21 35, 526    

10 yıl ve 

üzeri
4 68 121, 53 40, 018    

p<0, 005 

Tablo 4.6. Örgütsel bağlılık ölçeği alt boyutlarının çalıĢma yılına göre incelenmesinde, 

duygusal, devamlı ve normatif bağlılık açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

olmadığı tespit edilmiĢtir (p>0,05). Örgütsel bağlılık toplam puanı da çalıĢma yılına göre 

anlamlı bir farklılık olmadığı tespit edilmiĢtir (p=,923). 

YaĢam kalitesi ölçeği alt boyutlarının çalıĢma yılına göre incelenmesinde;Sağlık 

durumu, psikolojik sağlık açısından anlamlı bir farklılık tespit edilmiĢtir (F=4,508, 

p=,005). 10 yıl ve üzeri çalıĢanlar (ort=21,30), 4-6 yıl çalıĢanlardan (ort=19,72) daha 

yüksek psikolojik sağlık seviyesine sahip olduğu tespit edilmiĢtir. 1-3 yıl çalıĢanların 

(ort=18,32) en düĢük psikolojik sağlığa sahip olduğu tespit edilmiĢtir (4>1-3). Genel 

sağlık durumu ve fiziksel sağlık açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

olmadığı tespit edilmiĢtir (p>0,05).YaĢam kalitesi toplam puanı açısından istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmiĢtir (F=2,87, p=,038). 10 yıl ve üzeri çalıĢanların 
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(ort=88,5), 1-3 yıl çalıĢanlardan (ort=79,9) daha yüksek yaĢam kalitesine sahip olduğu 

tespit edilmiĢtir (1<4). 

ĠĢ Motivasyonu ölçeği alt boyutlarının çalıĢma yılına göre incelenmesinde;sonraya 

bırakılmıĢ içsel motivasyon açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit 

edilmiĢtir (f=2,915, p=,036). 10 yıl ve üzeri çalıĢanların (ort=16,36), 1-3 yıl çalıĢanlara 

göre (ort=14,09) daha yüksek motivasyona sahip oldukları tespit edilmiĢtir (4>1-3). 

Sosyal statü ve özgüvene dayalı içsel motivasyon açısından istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık tespit edilmiĢtir (f=3,991, p=,009). 10 yıl ve üzeri çalıĢanların (ort= 14,13), 

1-9 yıl çalıĢanlara oranla daha yüksek motivasyona sahip oldukları tespit edilmiĢtir 

(4>1-2-3). 
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Tablo 4.7. ÇalıĢılan Kuruma Göre t-testi Sonuçları 

DeğiĢkenler Cinsiyet n Ort Std. Sapma t p 

Duygusal Bağlılık 
Kamu 103 18, 22 11, 808 

-,724 ,470 
Özel Sektör 65 19, 60 12, 312 

Devamlı Bağlılık 
Kamu 103 19, 86 11, 604 

,337 ,737 
Özel Sektör 65 19, 24 11, 570 

Normatif Bağlılık 
Kamu 103 26, 81 4, 148 

1,285 ,201 
Özel Sektör 65 25, 98 3, 974 

 

Örgütsel Bağlılık Toplam 

Kamu 103 64, 90 19, 038 
,024 ,981 

Özel Sektör 65 64, 83 19, 550 

 

Genel Sağlık Durumu 

Kamu 103 6, 19 1, 726 
1,047 ,297 

Özel Sektör 65 5, 89 1, 961 

 

Fiziksel Sağlık 

Kamu 103 23, 52 4, 571 
2,048 ,042 

Özel Sektör 65 21, 98 5, 010 

 

Psikolojik Sağlık 

Kamu 103 20, 45 4, 739 
2,382 ,018 

Özel Sektör 65 18, 61 5, 091 

 

Sosyal ĠliĢkiler 

Kamu 103 9, 84 2, 916 
1,770 ,079 

Özel Sektör 65 9, 04 2, 735 

 

Çevre 

Kamu 103 26, 15 6, 392 
1,730 ,086 

Özel Sektör 65 24, 38 6, 573 

 

YaĢam Kalitesi Toplam 

Kamu 103 86, 1 17, 4 
, 374 ,542 

Özel Sektör 65 79, 9 18, 1 

 

Ġçsel ve DıĢsal Motivasyo  

Kamu 103 26, 38 9, 173 
, 436 ,663 

Özel Sektör 65 25, 68 11, 434 

Uyarıma Özgü Ġçsel 

Mktivasyon 

Kamu 103 21, 94 7, 776 
, 445 ,657 

Özel Sektör 65 21, 34 9, 686 

Sonraya BırakılmıĢ Ġçsel 

Motivasyon 

Kamu 103 15, 42 5, 728 
1,483 ,140 

Özel Sektör 65 13, 99 6, 630 

Ġçsel Motivasyon DıĢ 

Düzenleme 

Kamu 103 9, 49 3, 867 
-,567 ,571 

Özel Sektör 65 9, 88 4, 841 

Bilgi ve GeliĢime Özgü Ġçsel 

Motivasyon 

Kamu 103 16, 1068 6, 221 
1,540 ,126 

Özel Sektör 65 14, 52 6, 905 

Sosyal Statü ve Özgüvene 

Dayalı Ġçsel Motivasyon 

Kamu 103 13, 21 4, 884 
2,015 ,046 

Özel Sektör 65 11, 61 5, 198 

 

ĠĢ Motivasyonu Toplam 

Kamu 103 115, 71 40, 158 
,695 ,488 

Özel Sektör 65 110, 84 49, 980 

p<0, 005 

Tablo 4.7. Örgütsel bağlılık ölçeği alt boyutları çalıĢılan kuruma göre 

incelendiğinde;Duygusal, devamlı ve normatif bağlılık açısından kamu ve özel sektör 

çalıĢanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı tespit edilmiĢtir 

(p>0,05). Örgütsel bağlılık toplam puanı da, kurum türüne göre anlamlı farlılık olmadığı 

tespit edilmiĢtir (p=,981). 
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YaĢam kalitesi ölçeği alt boyutları çalıĢılan kuruma göre incelendiğinde;Fiziksel sağlık 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmiĢtir. (t=2,048, p=,042). 

Kamu çalıĢanlarının (ort=23,52), özel sektör çalıĢanlarına göre (ort=21,98) daha iyi 

fiziksel sağlık seviyesine sahip olduğu tespit edilmiĢtir. Psikolojik sağlık açısından da 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmiĢtir (t=2,382, p=,018). Kamu 

çalıĢanlarının (ort=20,45), özel sektör çalıĢanlarından (ort=18,61) daha yüksek 

psikolojik sağlık seviyesine sahip olduğu tespit edilmiĢtir. Genel sağlık durumu 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı tespit edilmiĢtir (p=,297). 

YaĢam kalitesi toplam puanı açısından kamu ve özel sektör de çalıĢan engelliler arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı tespit edilmiĢtir (p=,542). Çevre ve sosyal 

iliĢkiler açısından da istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı tespit edilmiĢtir 

(p>0,05). 

ĠĢ motivasyonu ölçeği alt boyutları çalıĢılan kuruma göre incelendiğinde;Sosyal statü ve 

özgüvene dayalı içsel motivasyon açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit 

edilmiĢtir (t=2,015, p=,046). Kamu çalıĢanları(ort=13,21), özel sektör çalıĢanlarından 

(ort=11,61) sosyal statü ve özgüvene dayalı içsel motivasyonunun daha yüksek olduğu 

tespit edilmiĢtir. ĠĢ motivasyonu toplam puanı açısından istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık olmadığı tespit edilmiĢtir (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 

Bağlılık 
1                 

2.Devamlı 

Bağlılık 
, 696** 1                

3.Normatif 

Bağlılık 
-,681** -,554** 1               

4.Örgütsel 

Bağlılık Toplam 
, 899** , 920** -,546** 1              

5.Genel Sağlık 

Durumu 
, 160* , 081 -, 024 , 144 1             

6.Fiziksel Sağlık , 138 , 080 -, 043 , 125 , 532** 1            

7.Psikolojik 

Sağlık 
, 148 , 104 -, 073 , 140 , 602** , 627** 1           

8.Sosyal ĠliĢkiler , 124 , 138 -, 146 , 130 , 403** , 602** , 615** 1          

9.Çevre , 101 , 098 -, 064 , 109 , 578** , 708** , 752** , 687** 1         

10.YaĢam 

Kalitesi Toplam 
,151 ,116 -,081 , 147 , 684** , 848* , 876** , 781** , 928* 1        

11.Ġçsel ve DıĢsal 

Motivasyon 
, 369** , 284** -,243** , 350** , 283** , 313** , 347** , 321** , 379** ,397* 1       

12.Uyarıma 

Özgü Ġçsel 

Motivasyon 

 

, 392** 

 

, 283** 

 

-,275** 

 

, 357** 

 

, 306** 

 

, 340** 

 

, 347** 

 

, 322** 

 

, 393** 

 

,412* 

 

, 956** 

 

1 
     

13.Sonraya 

BırakılmıĢ Ġçsel 

Motivasyon 

 

, 350** 

 

, 276** 

 

-,250** 

 

, 332** 

 

, 316** 

 

, 357** 

 

, 395** 

 

, 352** 

 

, 417** 

 

,444* 

 

, 911** 

 

, 925** 

 

1 
    

14.Ġçsel 

Motivasyon DıĢ 

Düzenleme 

 

, 250** 

 

, 180* 

 

-, 179* 

 

, 227** 

 

, 199** 

 

, 238** 

 

, 227** 

 

, 176* 

 

, 303** 

 

,285* 

 

, 869** 

 

, 883** 

 

, 831** 

 

1 
   

15.Bilgi ve 

GeliĢime Özgü 

Ġçsel Motivasyon 

 

, 374** 

 

, 329** 

 

-,257** 

 

, 378** 

 

, 322** 

 

, 331** 

 

, 376** 

 

, 324** 

 

, 409** 

 

,426* 

 

, 917** 

 

, 908** 

 

, 880** 

 

, 842** 

 

1 
  

16.Sosyal Statü 

ve Özgüvene 

Dayalı Ġçsel 

Motivasyon 

 

, 273** 

 

, 269** 

 

-, 155* 

 

, 299** 

 

, 257** 

 

, 306** 

 

, 357** 

 

, 354** 

 

, 417** 

 

,414* 

 

, 884** 

 

, 806** 

 

, 816** 

 

, 682** 

 

, 839** 

 

1 
 

17.ĠĢ 

Motivasyonu 

Toplam 

 

, 370** 

 

, 290** 

 

-,258** 

 

, 351** 

 

, 298** 

 

, 344** 

 

, 364** 

 

, 341** 

 

, 412** 

 

,427* 

 

, 982** 

 

, 978** 

 

, 950** 

 

, 903** 

 

, 945** 

 

, 868** 

 

1 

* p < 0.05  
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Tablo 4.8, DeğiĢkenler arasındaki korelasyonları göstermektedir. Korelasyon 

katsayıları (r), iki değiĢken arasındaki iliĢkinin yönünü ve gücünü ifade eder. Pozitif 

korelasyonlar (r>0) değiĢkenlerin birlikte artıp azaldığını, negatif korelasyonlar (r<0) 

ise bir değiĢken artarken diğerinin azaldığını gösterir.  

Örgütsel bağlılık (4) ve yaĢam kalitesi (10) arasında istatistiksel olarak pozitif yönlü 

anlamlı bir iliĢki vardır (r=,147, p<0.01). Ġçsel ve dıĢsal motivasyon (11) ve örgütsel 

bağlılık (4) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir pozitif iliĢki vardır (r=,350, 

p<0.01). Duygusal bağlılıkla (r=,369, p<0.01) en yüksek korelasyon olduğu tespit 

edilmiĢtir. Ġçsel motivasyonun alt boyutları (12-15), özellikle bilgi ve geliĢime özgü 

içsel motivasyon (15) ile bağlılık arasında istatistiksel olarak güçlü iliĢkiler olduğu 

tespit edilmiĢtir (r=,378, p<0.01). Ġçsel motivasyon ve alt boyutları (11) ile YaĢam 

kalitesi toplamı (10) arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif korelasyon tespit 

edilmiĢtir. (r=0,4). Uyarıma özgü içsel motivasyon (12) ve yaĢam kalitesi arasında da 

istatistiksel olarak güçlü iliĢki olduğu tespit edilmiĢtir (r=,412, p<0.01). ĠĢ 

motivasyonun tüm alt boyutları arasında istatistiksel olarak yüksek korelasyon tespit 

edilmiĢtir (r>0,85).     
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5. TARTIġMA VE SONUÇ 

ÇalıĢan engelli bireylerin fiziksel aktivite yapma durumu ile örgütsel bağlılık, yaĢam 

kalitesi ve iĢ motivasyonu değiĢkenleri alt boyutları ve toplam değerleri arasında 

anlamlı bir farklılık olmadığı gözlemlenmiĢtir. 

Literatür incelendiğinde gerçekleĢtirilen araĢtırmalarda bu çalıĢmaya parallel 

olarak;Kasapgil (2022) tarafından sportif ve fiziksel aktiviteye katılımın görme 

engellilerin yaĢam kalitesine etkisini incelemek amacıyla yapılan çalıĢmada, görme 

engellilerin yaĢam kalitesi toplam istatistik sonuçlarında anlamlı bir farklılık 

olmadığı tespit edilmiĢtir. Güven (2023) paralimpik kadın sporcularda yaptığı 

çalıĢmada yaĢam kalitesi ve yaĢam doyumunun;yaĢ, spor yapılan yıl, kiĢisel ve 

ailesel gelir, eğitim ile anlamlı bir iliĢkisinin olmadığını tespit etmiĢtir. Top (2017) 

10 haftalık yüzme egzersizinin zihinsel engelli bireylerin yaĢam kalitesine etkisi ile 

ilgili yaptığı çalıĢmasının sonucunda;fiziksel, duygusal ve sosyal boyutlarda ise 

anlamlı bir farklılık olmadığını tespit etmiĢtir. Aslan (2024) tarafından hafif zihinsel 

engellilere uyarlanmıĢ fiziksel aktivite programlarının motor beceriler ve yaĢam 

kalitesi üzerine etkisi çalıĢmasında fiziksel aktivite ve yaĢam kalitesi arasında 

anlamlı bir iliĢki olmadığını tespit etmiĢtir. Salman (2020) fiziksel aktivite ile iĢ 

motivasyonu arasındaki iliĢkinin incelenmesi çalıĢmasında fiziksel aktivitenin sıklığı 

süresi ile iĢ motivasyonu arasında anlamlı bir iliĢki olmadığını tespit etmiĢtir. Atasoy 

(2020) tarafından elit seviyede spor yapan ve yapmayan engelli bireylerin yaĢam 

doyumları üzerine yaptığı çalıĢmada sporun gruplar arasında yaĢam doyumlarının 

arasında anlamlı farklılık olmadığını tespit etmiĢtir. Vatansever ve ark. (2015)‟nın 

çalıĢmasında, orta yaĢlı bireylerde fiziksel aktivite düzeyine göre yaĢam kalitesi 

puanlarının anlamlı olarak değiĢmediği saptanmıĢtır. Literatürde bulunan sonuçlar bu 

araĢtırmayı destekler niteliktedir.  
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Yapılan diğer literatür çalıĢmalarında farklı sonuçlara ulaĢılmıĢtır. 

Türkçüer (2021) tarafından hafif düzey zihinsel özel gereksinimli bireylere uygun 

hazırlanmıĢ, uyarlanmıĢ spor veya aktivite programının, spor yapan bireylerin yaĢam 

kalitesini yükselttiği saptanmıĢtır. Toprak (2017), tarafından çalıĢan bireyler üzerine 

yapılan çalıĢmada, fiziksel aktivite yapan bireylerin iĢ stresinin az olduğu buna bağlı 

olarak iĢ yeri motivasyonunun yüksek olduğunu tespit etmiĢtir. Koç (2020) 

tarafından spor yapan ve yapmayan iĢitme engelli bireylerin yaĢam kalitesi ve 

mutluluk düzeylerinin incelenmesi çalıĢmasında spor yapmanın yaĢam kalitesi ile 

arasında anlamlı farklılık tespit etmiĢtir. Üzüm (2010) tarafından elit sporcuların 

örgütsel stres düzeyleri ile örgütsel bağlılık arasındaki iliĢkinin incelenmesi 

çalıĢmasında spor yapmanın örgütsel bağlılık arasında anlamlı pozitif bir iliĢki 

olduğunu tespit etmiĢtir. Engelli bireylerin fiziksel aktiviteye katılımlarının 

eksikliğini, örgütsel bağlılık, yaĢam kalitesi ve iĢ motivasyonu üzerindeki etkisini 

dengeleyen olumlu faktörlerin olduğu düĢünülmektedir. Örneğin;iĢ tatmini, iyi iĢ 

ortamı veya olumlu iliĢkiler fiziksel aktivitenin eksikliğinin olumsuz etkilerini 

dengelediği düĢünülmektedir. Engelli bireylerin fiziksel aktivite yapma konusunda 

diğer bireylerle benzer alıĢkanlıklara sahip olması, düĢük yoğunluklu egzersiz ya da 

günlük hareket etme unsurları, bireylerin yaĢam kalitelerini, örgütsel bağlılıklarını ve 

motivasyonlarını olumsuz etkilemediği düĢünülmektedir. Engelli bireylerin 

yapabileceği fiziksel aktivite türlerinin çeĢitliliğinin azlığı,çalıĢan engelli bireylerin 

içinde bulundukları engel durumunun fiziksel aktiviteye katılım etkisi, çalıĢma 

hayatının yoğunluğu, katılabilecekleri fiziksel aktivitelerin azlığı ve katılım 

motivasyonun düĢük olmasından kaynaklı olarak fiziksel aktivitenin olumlu 

etkilerinin;yaĢam kalitesi, örgütsel bağlılık ve iĢ motivasyonu üzerinde etkisinin 

görülmediği düĢünülmektedir. 

Örgütsel bağlılığın yaĢ değiĢkenine göre duygusal bağlılık, devam bağlılığı ve 

normatif bağlılık açısından yaĢ grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

tespit edilmiĢtir. Özellikle 47 yaĢ ve üzeri grup ve 40-46 yaĢ grubun, diğer yaĢ 

gruplarına göre daha yüksek duygusal ve devam bağlılığı gösterdiği görülmektedir. 

Normatif bağlılığın 26-39 yaĢ aralığındaki gruplarda daha yüksek olduğu 

görülmektedir. Literatür incelendiğinde;Angle ve Perry (1881) tarafından yapılan 
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çalıĢmada yaĢın örgütsel bağlılıkla doğrusal bir iliĢki içerisinde olduğu ve çalıĢanın 

yaĢı arttıkça bağlılığının da arttığı yönünde sonuçlar elde edilmiĢtir. Meyer ve Allen 

(1984) ise, değiĢkenlerle örgütsel bağlılık arasındaki iliĢkiye 3 boyutlu örgütsel 

bağlılık anlayıĢı çerçevesinde bakmıĢ, yaĢ değiĢkeni ile duygusal bağlılık arasında 

pozitif yönde bir iliĢki olduğunu ifade etmiĢlerdir. Yapılan bu çalıĢma da 41 yaĢ ve 

üzeri çalıĢanların diğer çalıĢanlara göre duygusal bağlılığın yüksek olduğu 

görülmektedir. Gülnur ve ark. (2014) yaptığı çalıĢma da yaĢ ilerledikçe çalıĢanların 

örgütsel bağlılığın arttığını tespit etmiĢtir. Ġleri yaĢ çalıĢanların genç çalıĢanlardan 

daha fazla bağlılık göstermesinin nedeni Balay‟a (2000) göre bir çalıĢan örgütte ne 

kadar uzun süre kalırsa daha iyi görevlere getirilme olasılığının o kadar fazla 

olmasıdır. Diğer bir ifadeyle kariyer yapma imkânlarının hizmet süresi ile paralellik 

arz etmesidir. Ġleri yaĢ çalıĢanlar daha cazip iĢlere atılmayı genç çalıĢanlara göre 

daha riskli bulmaktadırlar. Ġleri yaĢ çalıĢanlar iĢlerini yaparken kendilerine ve 

tecrübelerine daha fazla güvendikleri, düzenli gelir elde etme, kendine yetebilme, 

zaman geçtikçe gelecek kaygısının azalması ve kendilerini güvende hissettikleri için 

genç çalıĢanlara göre daha fazla tatmin ve bağlılık hissetikleri düĢünülmektedir.  

YaĢam kalitesi ölçeğinin alt boyutları yaĢ değiĢkenine göre incelendiğinde genel 

sağlık durumu, fiziksel sağlık ve sosyal iliĢkiler ve çevre açısından istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık olmadığı tespit edilmiĢtir. Psikolojik sağlık açısından ise 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmiĢtir. 18-25 yaĢ grubunun en düĢük 

psikolojik sağlığa sahipken, 47 yaĢ ve üzeri grubun en yüksek puanı aldığı 

görülmektedir. YaĢam kalitesi toplam değerleri açısından anlamlı bir farklılık 

olmadığı tespit edilmiĢtir. Literatür incelendiğinde gerçekleĢtirilen araĢtırmalarda bu 

çalıĢmaya paralel olarak;Koç (2020) tarafından spor yapan ve yapmayan iĢitme 

engellilerin yaĢam kalitesi ve mutluluk düzeyleri iliĢkisinin incelendiği çalıĢmada yaĢ 

ve yaĢam kalitesi toplam değerleri arasında anlamlı bir farklılık olmadığı tespit 

edilmiĢtir. MaĢalacı (2019) tarafından evde bakılan bedensel engellilerin evde bakım 

ve yaĢam kalitesinin incelendiği çalıĢmada engelli bireylerin yaĢ değiĢkenini yaĢam 

kalitesi toplam değerleri arasında anlamlı bir farklılık olmadığını tespit etmiĢtir. 

UçakkuĢ (2018) tarafından 65 yaĢ üstü hastaların evde bakım ve yaĢam kalitesi 

düzeylerinin araĢtırıldığı çalıĢma da yaĢ değiĢkeni ile yaĢam kalitesi toplam değerleri 
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arasında anlamlı bir farklılık olmadığını tespit etmiĢtir. Çat (2021) tarafından 

çalıĢanların yeme davranıĢlarının fiziksel aktivite ve yaĢam kalitesi arasındaki 

iliĢkinin incelenmesi çalıĢmasında yaĢ değiĢkeni ile yaĢam kalitesi toplam değerleri 

açısından anlamlı bir farklılık olmadığını tespit etmiĢtir.  

Yapılan literatür çalıĢmalarında bu araĢtırmadan farklı sonuçlara ulaĢılmıĢtır. 

Kasapgil (2022) tarafından sportif ve fiziksel aktiviteye katılımın görme engellilerin 

yaĢam kalitesine etkisini incelemek amacıyla yapılan çalıĢmada, toplam yaĢam 

kalitesi ile yaĢları arasında negatif yönde, düĢük düzeyli anlamlı bir iliĢki bulmuĢtur. 

Paskulin (2007) tarafından yapılan çalıĢmada ilerleyen yaĢın yaĢam kalitesine 

olumsuz etkilediği tespit edilmiĢtir. Koltarla (2008) yılında yaptığı araĢtırmada yaĢ 

ile yaĢam kalitesi arasında iliĢkisinde anlamlı bir farklılığın olduğunu belirtmiĢtir. 

Koçoğlu (2009) yaptığı çalıĢmada yaĢam kalitesi ile yaĢ arasındaki istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık tespit etmiĢtir. ÇalıĢan engellilerde psikolojik sağlığın yaĢ 

arttıkça artması yaĢanmıĢlıkların artması, tecrübe edinme, toplum da yer edinme ve 

düzen kurmanın olgunluğunun geliĢtiği ve içerisinde bulunan yer, zaman ve mekan 

durumlarının kanıksandığı düĢünülmektedir. ÇalıĢan engelli bireylerin çalıĢma 

hayatında yaĢa ve iĢ deneyimlerine bağlı farklı psikolojik dinamiklere sahip oldukları 

düĢünülmektedir. ÇalıĢan engelli bireylerin tüm yaĢ gruplarının yaĢam kalitesi 

açısından benzer sonuçları gösterdiği anlamlı bir farklılık olmadığı görülmektedir. 

ÇalıĢan engelli bireylerin yaĢları ne olursa olsun, belirli bir gelirinin olması, 

yaĢamlarının iĢ ile birlikte bir düzende olması, toplum içerisinde var olmaları ve 

kabul görmelerinden dolayı yaĢam kalitesinde farklılık olmadığı düĢünülmektedir. 

ĠĢ motivasyonu ölçeğinin alt boyutlarının yaĢ değiĢkenine göre 

incelendiğinde;sonraya bırakılmıĢ içsel motivasyon, sosyal statü ve özgüvene dayalı 

içsel motivasyon açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmiĢtir.47 

yaĢ ve üzeri grubun en yüksek puana sahip olduğu tespit edilmiĢtir. ĠĢ motivasyonu 

ölçeğinin yaĢa göre genel toplam değerlerinde anlamlı bir farklılık olmadığı tespit 

edilmiĢtir. 

 Literatür incelendiğinde gerçekleĢtirilen araĢtırmalarda bu çalıĢmaya paralel 

olarak;Güner (2016) yaptığı çalıĢanların yetenek yönetimi algısının iĢ motivasyonuna 

etkisi adlı çalıĢmasında yaĢ artıĢının iĢ motivasyonu iliĢkisinin doğru orantılı 
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olduğunu tespit etmiĢtir. Tespit edilen sonuç bu çalıĢmada ki iĢ motivasyonun alt 

boyutlarındaki anlamlı farklılıkları desteklerken iĢ motivasyonu genel toplamı 

desteklememektedir. Bahar ve Özbozkurt (2020) ile Kılıç ve Yalçın‟ın (2018) 

akademisyenlerin iĢ motivasyon düzeyinin demografik değiĢkenler bağlamında 

incelenmesi ve öğretim performansları ile iĢ motivasyonları arasındaki iliĢkinin 

değerlendirilmesi çalıĢmasında yaĢ değiĢkeni ve iĢ motivasyonu arasında anlamlı bir 

farklılık olmadığını tespit etmiĢlerdir. Ramazan (2022) tarafından spor örgütlerinde 

cam tavan engelleri ve iĢ motivasyonu üzerine yapılan çalıĢma da yaĢ değiĢkenine 

göre iĢ motivasyonu ölçeği genel puanı açısından anlamlı bir fark olmadığını tespit 

etmiĢtir. Literatürde yapılan araĢtırmalar ile bu çalıĢma arasında paralellik 

görülmektedir. Sonraya bırakılmıĢ içsel motivasyon, sosyal statü ve özgüvene dayalı 

iç motivasyonun yaĢ ile anlamlı olması engelli bireylerin istihdam edilmesi ve 

yaĢama uyum sağlama da genç yaĢlarda zorlanması yaĢ ilerledikçe hayata ve topluma 

uyum sağlama da iĢin bir motivasyon aracı olarak görüldüğü düĢünülmektedir. 

Bunun nedeni ileri yaĢlardaki bireylerin, uzun yılların vermiĢ olduğu iĢ yerine alıĢma 

ve aidiyet hissinin daha yüksek olmasından kaynaklandığı düĢünülmektedir. ĠĢ 

motivasyonu toplam değerlerinde yaĢ ile anlamlı farklılık olmaması çalıĢmaya 

katılan grubun bireysel farklılıklardan kaynaklandığı düĢünülmektedir.  

Örgütsel bağlılığın ve iĢ motivasyonunun alt boyutları cinsiyete göre 

incelendiğinde;erkek ve kadınlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

olmadığı tespit edilmiĢtir. Örgütsel bağlılık ve iĢ motivasyonu toplam değerlerinin de 

cinsiyete göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde değiĢmediği tespit edilmiĢtir.  

Literatür incelendiğinde gerçekleĢtirilen araĢtırmalarda çalıĢmaya paralel 

olarak;Salman (2020) tarafından iĢ motivasyonunun cinsiyete göre incelenmesinde iĢ 

motivasyonu alt boyutlarında ve toplam boyutlarında anlamlı bir farklılık olmadığını 

tespit etmiĢtir. Topaloğlu ve ark. (2008) yaptıkları araĢtırmada, öğretmenlerin 

örgütsel bağlılık ortalamaları ile cinsiyet değiĢkeni arasında bir iliĢki olmadığını ve 

bağlılık değiĢkeninin cinsiyete dayalı bir değiĢiklik göstermediği sonucunu elde 

etmiĢlerdir. Özsoy ve ark. (2004) yaptıkları çalıĢmada, Zaman (2006) rehber 

öğretmenler ile yaptığı çalıĢmasında ve Çakır (2007) ilköğretim okulu öğretmenleri 

ile yaptığı çalıĢmada örgütsel bağlılık düzeyleri ile cinsiyetleri arasında anlamlı bir 
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fark olmadığını sonucuna ulaĢmıĢlardır. KarataĢ ve GüleĢ (2010) tarafından yapılan 

araĢtırma da ise cinsiyetin öğretmenlerin iĢ tatmininde ve örgütsel bağlılığında 

belirleyici bir etken olmadığını tespit etmiĢlerdir. Son yıllarda yapılan araĢtırmalarda 

cinsiyet ile örgütsel bağlılık arasında tutarlı bir iliĢkinin olmadığı ortaya çıkarılmıĢtır. 

Bazı araĢtırmalarda kadınların erkeklere oranla daha yüksek bir örgütsel bağlılık 

gösterdiği görülürken bazı araĢtırmalarda erkeklerin bağlılık oranlarının daha yüksek 

olduğu gözlenmiĢtir. Bu sonuç;Boylu ve ark. (2007), Çırpan (1999), ErdoğmuĢ 

(2009), Izgar (2008), Mahmutoğlu (2007), Nartgün ve Menep (2010), Varoğlu 

(1993), tarafından yapılmıĢ araĢtırmaların sonuçları ile de örtüĢmemektedir. 

Cinsiyete göre örgütsel bağlılık ve iĢ motivasyonu alt boyutlarında fark 

bulunmaması, araĢtırmaya katılan çalıĢan engelli kadın ve erkek bireylerin;iĢin 

zorluğu veya kolaylığı, amirlerinin anlayıĢlı olması, iĢlerine gösterdikleri değer, 

yöneticileri ve iĢ arkadaĢları tarafından destek ve takdir ediliyor olması, çalıĢma 

arkadaĢları ile iletiĢim kurabiliyor olmaları gibi maddi ve manevi unsurlarda benzer 

Ģartlarda çalıĢıyor olmalarından kaynaklanıyor olabileceği düĢünülmektedir. 

YaĢam kalitesinin alt boyutları cinsiyete göre incelendiğinde;psikolojik sağlık ve 

sosyal iliĢkiler açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu 

görülmektedir. Erkeklerin kadınlara göre daha yüksek psikolojik sağlık ve sosyal 

iliĢkiler puanına sahip olduğu görülmektedir. Fiziksel sağlık, genel sağlık durumu ve 

çevre açısından anlamlı bir farklılık olmadığı tespit edilmiĢtir. YaĢam kalitesi toplam 

puanı açısından erkekler ve kadınlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

olmadığı tespit edilmiĢtir. 

 Literatür incelendiğinde;Polat (2020) tarafından engellilerin yaĢam kalitesi, sosyal 

ve duygusal yalnızlık çalıĢmasında yaĢam kalitesi ve cinsiyet arasında anlamlı bir 

farklılık olmadığını tespit etmiĢtir. Koç (2020) tarafından spor yapan ve yapmayan 

iĢitme engellilerin yaĢam kalitesi ve mutluluk düzeylerinin araĢtırıldığı çalıĢmada 

cinsiyet ve yaĢam kalitesi arasında anlamlı bir farklılık olmadığını tespit etmiĢtir. 

MaĢalacı (2019) tarafından evde bakım hizmeti alan engelli bireylerinin yaĢam 

kalitesini incelediği çalıĢmasında cinsiyet değiĢkeninin yaĢam kalitesi toplam 

değerleri arasında anlamlı bir farklılık olmadığını tespit etmiĢtir. Eren‟in (2013) 

üniversite hastanesinde ve Türkay‟ın (2015) turizm sektöründe yapmıĢ olduğu 
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çalıĢmada da, cinsiyet değiĢkenine göre çalıĢma yaĢam kalitesi puanları arasında 

anlamlı bir farklılık olmadığı sonucuna ulaĢmıĢlardır. Saygılı ve ark. (2016) 

tarafından sağlık çalıĢanları ile yapılan araĢtırmada cinsiyet değiĢkeni ile çalıĢma 

yaĢam kalitesi arasında anlamlı bir fark olmadığı sonucuna ulaĢmıĢlardır. Literatürde 

yapılan araĢtırmalar bu çalıĢmayla paralellik göstermektedir. Psikolojik sağlık ve 

sosyal iliĢkiler alt değiĢkenin de erkeklerin lehine anlamlı düzeyde değiĢiklik 

görülmesi;erkeklerin sosyallik açısından kadınlara oranla daha giriĢken olması, 

toplumsal yapı bakımından daha rahat olması, girebilecekleri kitle ve ortam sayısı 

bakımından avantajlı olmasından kaynaklandığı söylenebilir. Dolayısıyla bu 

avantajlar yaĢam kalitesini, yaĢam kalitesinin yüksek olmasıda doğal olarak 

psikolojik sağlığı olumlu yönde etkilediği düĢünülebilir. Kadınların ise toplumsal 

rollerinin ağırlığı ve ev hayatında sorumluluklarının fazla olması kadına karĢı 

beklentinin fazla oluĢu onların daha içe kapanık, stresli olması ve rahat olmayıĢı 

sosyal hayatta geri planda kalmalarına sebep olduğu düĢünülmektedir. Kadınlar için 

düĢünülen bu dezavantajlar yaĢam kalitesini düĢürmekte ve psikolojik sağlığın 

olumsuz etkilendiği düĢünülmektedir. ÇalıĢan kadınların erkeklere göre tatmin edici 

bir iĢ ve yaĢam dengesi kurmakta daha fazla zorlandıkları görülmektedir (AREM, 

2007). YaĢam kalitesi toplam değerleri, fiziksel sağlık, genel sağlık durumu ve çevre 

alt boyutlarının cinsiyet açısından farklılık göstermemesi ulaĢılan sağlık 

hizmetlerinin ve çevre koĢullarının engelli bireyler için cinsiyet açısından farklılık 

göstermediğinden kaynaklandığı düĢünülmektedir. 

Örgütsel bağlılık ölçeği alt boyutları eğitim durumuna göre incelendiğinde;duygusal, 

devamlı ve normatif bağlılık açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

olmadığı tespit edilmiĢtir. Örgütsel bağlılık toplam puanı da eğitim düzeyine göre 

anlamlı bir farklılık göstermemektedir. Literatür incelendiğinde;Kaya (2013) 

tarafından çalıĢan bedensel engelli bireylerin yaĢam tatmini, örgütsel bağlılık ve iĢ 

tatmini düzeylerinin bazı değiĢkenler açısından incelenmesi amacıyla yapılan 

çalıĢmada;eğitim düzeyi değiĢkenine göre bedensel engelli bireylerin örgütsel 

bağlılık düzeyleri ve alt boyutlarından duygusal bağlılık, devam bağlılığı ve normatif 

bağlılık alt boyutları incelendiğinde anlamlı bir farklılık olmadığı tespit edilmiĢtir. 

Tokoğlu ve ark. (2011) tarafından kamu da bedensel engelli ve bedensel engelli 



 

83 

 

olmayanlarda örgütsel bağlılık ve iĢ tatmini üzerine yapılan çalıĢmada örgütsel 

bağlılık toplam puanı ve alt boyutları dikkate alındığında bedensel engelliler de 

eğitim seviyeleriyle anlamlı bir farklılık olmadığı tespit edilmiĢtir. Kaplan (2017) 

tarafından bedensel engelli paralimpik sporcuların örgütsel bağlılık ve örgütsel stres 

düzeylerinin incelenmesi üzerine yapılan çalıĢma da engelli (paralimpik) sporcuların 

eğitim düzeylerinin örgütsel bağlılık düzeylerini etkilemediği görülmüĢtür. 

Literatürde gerçekleĢtirilen araĢtırmalar çalıĢmayla paralellik göstermektedir. 

Yapılan literatür taramasında, araĢtırmamızdan farklı sonuçlara da ulaĢılmıĢtır. 

Öğretmenlerin örgütsel bağlılık düzeyinde ve bağlılığın tüm alt boyutlarında ön 

lisans mezunu olan öğretmenlerin bulundukları kuruma karĢı olan bağlılıklarında 

daha yüksek puan ortalamasına sahip olduğu (Kaygısız, 2012);en yüksek örgütsel 

bağlılık puanına lise mezunu olan grubun sahip olduğu bunu sırasıyla önlisans 

mezunu olan grubun ve lisans mezunu olan grubun izlediği (Kaya, 2013);eğitim 

düzeyi değiĢkeninin duygusal bağlılık alt boyutunda anlamlı önemli bir etkiye sahip 

olduğu, eğitim seviyesi yükseldikçe duygusal bağlılığın azaldığı (Gündoğan, 2009) 

ve eğitim düzeyi değiĢkenine göre örgütsel bağlılık düzeyi en yüksek ilköğretim 

mezunu iĢ görenler olurken, en düĢük bağlılığa sahip olanlar ise lisans mezunu iĢ 

görenler olduğu (Yazıcıoğlu ve Topaloğlu, 2009) tespit edilmiĢtir. Denizli (2020) 

tarafından sağlık çalıĢanlara yaptığı araĢtırmasında eğitim düzeyi arttıkça örgütsel 

bağlılık seviyesinin düĢtüğünü tespit etmiĢtir. Bu çalıĢmaya katılan çalıĢan engelli 

bireylerin eğitim düzeyinin ortalamadan yüksek olduğu görülmektedir. Eğitim 

düzeyinin yüksek olması kurumlarından beklentilerinin yüksek olmasını ve bunun 

kurum tarafından karĢılanmadığında tekrar iĢ bulma olanaklarının fazla olmasının 

örgütsel bağlılığını etkilemediği düĢünülmektedir.  

YaĢam kalitesi eğitim durumuna göre incelendiğinde;genel sağlık durumu, fiziksel 

sağlık durumu ve yaĢam kalitesi toplam değerleri açısından istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık tespit edilmiĢtir. Lisansüstü mezunların en yüksek sağlık 

durumuna sahipken, ilköğretim mezunları en düĢük genel sağlık puana sahip olduğu 

görülmektedir. Lisans mezunları ve lisansüstü mezunlarının daha yüksek yaĢam 

kalitesi değerine sahipken, ilköğretim mezunları ve lise mezunlarının daha düĢük 

yaĢam kalitesi puanına sahip olduğu görülmektedir. Literatür incelendiğinde;ġahin 
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(2024) tarafından engelli bireylere sahip ailelerin yaĢam kalitesini incelediği 

çalıĢmasında eğitim durumunun yükseldikçe yaĢam kalitesinin arttığını tespit 

etmiĢtir. Kurban ve ark. (2022) tarafından engelli bireylere sahip ailelerin yaĢam 

kalitesini incelediği çalıĢmasında eğitim durumunun arttıkça yaĢam kalitesinin 

yükseldiğini tespit etmiĢtir. Polat (2020) tarafından fiziksel, bedensel, ortopedik 

engelli bireylerin yaĢam kalitesi üzerine yaptığı çalıĢmada eğitim düzeyi ve yaĢam 

kalitesi arasında eğitim düzeyinin arttıkça yaĢam kalitesinin arttığını tespit etmiĢtir. 

Tan (2023) tarafından sağlık çalıĢanlarının fiziksel aktivite düzeyi ile yaĢam kalitesi 

arasındaki iliĢkinin incelenmesi amacıyla yaptığı çalıĢma da sağlık çalıĢanlarının 

eğitim düzeyi değiĢkeninin yaĢam kalitesini belirlemeye yönelik yapılan analiz 

sonucuna göre;lisans ve lisansüstü mezunu çalıĢanların ortaokul ve lise mezunu 

çalıĢanlara göre fiziksel sağlık düzeylerinin daha yüksek olduğu görülmüĢtür. Ruhsal 

sağlık boyutunda, lisans ve lisansüstü mezunu çalıĢanların düzeylerinin ortaokul ve 

lise mezunu çalıĢanlara göre daha yüksek olduğu ve anlamlı farklılık oluĢturduğu 

görülmüĢtür. Literatürdeki bulunan sonuçlar çalıĢmayı destekler nitelikte paralellik 

göstermektedir. Bu sonuçlar üzerinde eğitim seviyesi yüksek bireylerin araĢtırma 

yönlerinin, okuma ve bilgi edinme düzeylerinin, sağlığı olumlu ya da olumsuz yönde 

etkileyeceği konular hakkında bilgi sahibi olmalarından ve fiziksel aktivite 

konusunda daha hassas ve bilgili olmalarından kaynaklandığı düĢünülmektedir.  

ĠĢ motivasyonu ölçeği alt boyutlarının eğitim durumuna göre incelendiğinde;sonraya 

bırakılmıĢ içsel motivasyon, içsel motivasyon dıĢ düzenleme açısından istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmiĢtir. Sonraya bırakılmıĢ içsel motivasyona, 

lisansüstü mezunların en yüksek puana sahipken, önlisans mezunları ve lise 

mezunlarının daha düĢük motivasyona sahip olduğu görülmektedir. Ġçsel motivasyon 

dıĢ düzenleme motivasyonuna, önlisans mezunlarının en düĢük puana sahipken, 

lisansüstü mezunların en yüksek puana sahip olduğu görülmektedir. ĠĢ motivasyonu 

toplam puanı açısından ise istatistiksel olarak anlamlı bir farklılığın olmadığı tespit 

edilmiĢtir, ancak lisansüstü mezunlarının iĢ motivasyonun daha yüksek olduğu 

görülmektedir. Literatür incelendiğinde;ÇeliktaĢ (2016) tarafından engelli bireylerin 

çalıĢma motivasyonunu etkileyen faktörler çalıĢmasında eğitim durumunun çalıĢma 

motivasyonu arasında anlamlı farklılık tespit etmiĢtir. Saracel ve ark. (2016) 
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tarafından yapılan çalıĢmada eğitim düzeyinin dıĢsal motivasyon ile arasında anlamlı 

bir iliĢki olduğu görülmüĢtür. Lisans mezunu katılımcıların dıĢsal motivasyon 

puanlarının diğer gruplardan yüksek olduğu belirlenmiĢtir. Karakaya ve Ay (2007) 

sağlık çalıĢanları üzerinde yapmıĢ oldukları çalıĢmalarında lisans ve lisansüstü eğitim 

seviyelerindeki çalıĢanlar üzerinde iĢ motivasyonun anlamlı düzeyde değiĢtiğini 

tespit etmiĢlerdir. Literatürde bulunan sonuçlar çalıĢmayı destekler niteliktedir. 

Yapılan literatür araĢtırmasında farklı sonuçlarda bulunmuĢtur. Köse (2019) 

tarafından çalıĢanların iĢ tatmini algıları ile iĢ motivasyonu düzeyleri arasındaki 

iliĢkiyi bulmak amacıyla yaptığı çalıĢma da eğitim durumu değiĢkenin iĢ 

motivasyonu arasında anlamlı bir iliĢki olmadığını tespit etmiĢtir. Oran (2012) 

tarafıdan örgütsel bağlılık ve iĢ motivasyonu iliĢkisi üzerine yaptığı çalıĢmada 

toplam iĢ motivasyonu ve alt boyutlarının hiç birinin eğitim düzeyi değiĢkenine göre 

anlamlı bir farklılık olmadığını tespit etmiĢtir. ĠĢ motivasyonu toplam değerleri 

açısından anlamlı farklılığın olmaması çalıĢmaya katılan bireylerin eğitim 

düzeylerinin birbirlerine yakın olmasından kaynaklandığı düĢünülmektedir. Tespit 

edilen diğer sonucun lisans ve lisansüstü mezunlarının lehine olması daha planlı ve 

programlı çalıĢmayı öğrendikleri, yaptıkları iĢ ile ilgili daha teferruatlı ve güncel 

bilgi birikimine sahip olduklarından kaynaklandığı düĢünülmektedir. Yüksek eğitim 

seviyesine sahip bireylerin daha sağlıklı, daha yüksek yaĢam kalitesine sahip ve iĢ 

motivasyonunun bazı boyutlarında daha güçlü olduğu görülmektedir (Torlak ve 

Yavuzçehre, 2008). 

Örgütsel bağlılık ve iĢ motivasyonu alt boyutlarının engellilik durumuna göre 

incelendiğinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı tespit edilmiĢtir. 

Literatür incelendiğinde bu çalıĢmaya paralellik gösteren sonuçlar;Tokoğlu (2009) 

tarafından bedensel engelliliğin örgüte bağlılık ve iĢ tatmini üzerinde etkileri yaptığı 

çalıĢmada;engelli olan ve olmayanların örgüte bağlılık ve iĢ tatminini arasındaki 

iliĢkide anlamlı bir farklılık olmadığını tespit etmiĢtir. Kaya (2013) tarafından çalıĢan 

engelli bireylerin yaĢam tatmini, örgütsel bağlılık ve iĢ tatmini düzeylerinin bazı 

değiĢkenler açısından incelemek amacıyla yapılan çalıĢma da bedensel engellik 

durumlarının örgütsel bağlılık ve iĢ tatmini düzeyleri arasında anlamlı bir iliĢki 

olmadığını tespit etmiĢtir. Bekiroğlu (2022) tarafından engellilerle spor alanında 
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çalıĢan antrenörlerin mesleki tükenmiĢlik ve örgütsel bağlılık iliĢkisi çalıĢmasında 

engellilik durumu ile örgüte bağlılık arasında anlamlı bir farklılık olmadığını tespit 

etmiĢtir. Kaplan (2017) tarafından bedensel engelli sporcuların örgütsel bağlılık ve 

örgütsel stres üzerine yaptığı çalıĢmasında engellilik durumu ile örgütsel bağlılık 

arasında anlamlı bir farklılık olmadığını tespit etmiĢtir. 

Yapılan literatür araĢtırmalarında bu çalıĢmadan farklı sonuçlar elde edilmiĢtir. 

ÇeliktaĢ (2016) tarafından engelli bireylerin çalıĢma motivasyonunu etkileyen 

faktörler çalıĢmasında engellilik durumunun çalıĢma motivasyonu arasında anlamlı 

farklılık tespit etmiĢtir. Öztürk (2018) tarafından engellilerde iĢ tatmini ve örgütsel 

bağlılık psikolojik sermayenin iliĢkisinin incelendiği çalıĢma da engellilik türü ile 

örgütsel bağlılık toplam değerleri arasında anlamlı farklılılar tespit etmiĢtir. Engelli 

bireylerin kiĢisel iĢ motivasyonları ve örgütsel bağlılıkları, fiziksel durumlarından 

bağımsız olarak, kiĢisel değerleri, deneyimleri ve kariyer hedefleri gibi bireysel 

özelliklerine bağlı olduğu düĢünülmektedir. Bu durum, engelli ve engelli olmayan 

çalıĢanlar arasında benzer motivasyon düzeyleri ve bağlılık hissi oluĢturabilir.Hem 

engelli hem de engelli olmayan çalıĢanlar genellikle aynı motivasyonel ihtiyaçlara 

sahip olduğu düĢünülmektedir. Örneğin, iĢ güvencesi, kariyer ilerleme fırsatları, iĢ 

yeri iliĢkileri ve finansal kazanç gibi unsurlar, her iki grup için de önemli olduğu 

düĢünülmektedir. Bu benzerliğin sonucu olarak örgütsel bağlılık ve iĢ 

motivasyonunun engellilik durumu açısından anlamlı düzeyde etkilenmediği 

düĢünülmektedir. 

YaĢam kalitesi alt boyutlarının engellilik durumuna göre incelendiğinde;psikolojik 

sağlık açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmiĢtir. Ruhsal ve 

duygusal hastalığı olan bireyler en düĢük psikolojik sağlığa sahipken, ortopedik 

engelliler ve süreğen hastalığı olan bireyler daha yüksek psikolojik sağlığa sahip 

olduğu görülmektedir. Genel sağlık durumu ve fiziksel sağlık açısından anlamlı bir 

farklılık olmadığı tespit edilmiĢtir. YaĢam kalitesi toplam puanı açısından istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık olmadığı tespit edilmiĢtir.  

 Literatür incelendiğinde;Ayaz (2021) tarafından ampute futbolcuların yaĢam kalitesi 

ve boĢ zaman engel düzeyleri arasındaki iliĢkiyi incelemek için yaptığı çalıĢmada 

engel durumlarının doğuĢtan olması ya da sonradan olması genel yaĢam kalitesi 
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toplamı arasında anlamlı bir farklılık olmadığı tespit edilmiĢtir. BaĢ (2018), Kar 

(2018), ġentürk (2017) ampute bireylerin yaĢam kalitesi ile ampütasyon durumu ve 

ampütasyon zamanı arasındaki iliĢkiyi bulmak amacıyla yaptıkları çalıĢmalarda 

anlamlı iliĢki olmadığınıtespit etmiĢlerdir. Tüccar (2015) tarafından engelliler de 

affetme ve yaĢam kalitesi düzeylerinin incelenmesi amacıyla yaptığı çalıĢmada 

yaĢam kalitesi puanları ortalamalarının engel derecesi değiĢkenine göre anlamlı bir 

farklılık olmadığını tespit etmiĢtir. Altun (2010) tarafından bedensel engellilerin 

sportif faaliyetlere katılımı ve yaĢam kalitesi ile iliĢkisi çalıĢmasında engellilik türü 

ile yaĢam kalitesi arasında anlamlı bir farklılık olmadığını tespit etmiĢtir. Literatürde 

bulunan sonuçlarla çalıĢmada ki sonuçlar paralellik göstermektedir.  

Yapılan araĢtırmalarda farklı sonuçlarda elde edilmiĢtir. Kasapgil (2022) tarafından 

görme engelli spor yapan ve yapmayan kadınların görme seviyelerine göre toplam 

yaĢam kalitesi karĢılaĢtırıldığında B1 görme seviyesine (tamamen görememe) sahip 

olanlarla B3 görme seviyesine (düĢük düzeyde görememe) sahip olanların yaĢam 

kalitesi arasında anlamlı derecede bir farklılık tespit etmiĢ ve B1 görme seviyesine 

sahip olanların yaĢam kalitesinin B3 görme seviyesinde olanlardan daha düĢük 

bulunmuĢtur. Keeffe ve diğerleri (1999) yaptığı çalıĢmada görme düzeyinin 

azaldıkça yaĢam kalitesinin düĢtüğünü ortaya koymuĢtur. Engel oranı fazla olanların, 

ağrı, depresyon, anksiyete ve fonksiyonel kayıplar yaĢaması, bireyin aktivite 

kısıtlılığına ve sosyal izolasyona sebep olduğu düĢünülmektedir.Bu sonuçlar 

engellilerin fiziksel, fizyolojik, sosyal durumlarını ve yaĢam kalitelerini olumsuz 

yönde etkilemektedir (Tarsuslu ve ark., 2010). Evinç ve ark. (2008) düĢük engel 

oranına sahip olan engelli bireylerin yaĢam kalitelerini, orta ve yüksek engel 

durumunda olanlardan anlamlı düzeyde yüksek olduğu bulunmuĢtur. Bu çalıĢmanın 

evrenini çalıĢan engelli bireylerin oluĢturduğu, iĢ hayatına devam edebildikleri 

sürece engel durumlarının yaĢam içerisinde aktif olmalarını engelleyecek düzeyde 

olmadığı düĢünülmektedir. ÇalıĢan engelli bireylerin iĢ ile beraber aktif bir yaĢama 

sahip oldukları, kendi yaĢamlarını idame ettirecek düzeyde oldukları ve bu durumun 

yaĢam kalitesini olumsuz etkilemediği düĢünülmektedir.  

Örgütsel bağlılık ölçeği alt boyutlarının çalıĢma yılına göre incelenmesinde, 

duygusal, devamlı ve normatif bağlılık açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
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olmadığı görülmektedir. Örgütsel bağlılık toplam puanı da çalıĢma yılına göre 

anlamlı bir farklılık olmadığı tespit edilmiĢtir. Literatür incelendiğinde;Kaya (2013) 

çalıĢan bedensel engelli bireylerin örgüte bağlılık alt boyutlarından duygusal bağlılık, 

devam bağlılığı ve normatif bağlılık alt boyutlarında anlamlı bir farklılık olmadığını 

tespit etmiĢtir. Zaman (2006) rehber öğretmenler ile yaptığı çalıĢmasında ve Çakır 

(2007) ilköğretim okulu öğretmenleri ile yaptığı çalıĢmasında örgütsel bağlılık 

düzeylerinin tüm alt boyutlarında öğretmenlerin mesleki kıdemleri arasında anlamlı 

bir farklılık olmadığını tespit etmiĢtir. Sabuncu (2015), öğretmenlerin bulundukları 

okullarda çalıĢma sürelerinin artmasıyla devam bağlılıklarının arttığı görülmüĢtür. 

Fakat öğretmenlerin okulda kalma süresinin artmasının duygusal ve normatif 

bağlılıkları üzerinde etkili olmadığı sonucuna varılmıĢtır. Bu sonuçlar çalıĢmayı 

destekler niteliktedir. 

Literatür incelendiğinde farklı sonuçlar elde eden çalıĢmalarda görülmektedir. 

Tokoğlu (2009) tarafından bedensel engelliliğin örgüte bağlılık ve iĢ tatmini üzerine 

çalıĢmasında iĢyerinde çalıĢma süresi ve toplam çalıĢma süresi arttıkça örgüte 

bağlılık puanlarında anlamlı bir artıĢ tespit etmiĢtir. McCaul ve arkadaĢları (1995) 

örgütsel bağlılığın çalıĢma süresi ile bir iliĢki bulmuĢlardır ve örgütte çalıĢılan süre 

arttıkça, örgütsel bağlılık da arttığını tespit etmiĢlerdir. Denizli (2020) tarafından 

medikal turizm kapsamındaki sağlık çalıĢanlarının memnuniyet ve örgüte bağlılık 

düzeylerinin incelenmesi çalıĢmasında çalıĢma yılı ile örgütsel bağlılık arasında 

pozitif yönlü anlamlı iliĢki tespit etmiĢtir. ÇalıĢan engelli bireylerin çalıĢtıkları 

kurumdaki çevreleri, arkadaĢları ve yöneticileri tarafından saygı, hoĢgörü görmesi 

sonucunda duygusal yönden aidiyet düzeylerinin yüksek çıkacağı düĢünülmektedir. 

Diğer yönden çalıĢanın iĢten ve iĢ çevresinden beklentilerinin yeterince 

karĢılanmaması örgütsel aidiyet duygusunun geliĢmeyeceği ve örgütsel bağlılığı 

arttırmayacağı düĢünülmektedir.  

YaĢam kalitesi ölçeği alt boyutlarının çalıĢma yılına göre incelenmesinde;sağlık 

durumu, psikolojik sağlık ve yaĢam kalitesi toplam değerleri açısından anlamlı bir 

farklılık tespit edilmiĢtir. 10 yıl ve üzeri çalıĢanların, 4-6 yıl çalıĢanlardan daha 

yüksek psikolojik sağlık seviyesine sahip olduğu görülmektedir. 10 yıl ve üzeri 

çalıĢanların, 1-3 yıl çalıĢanlardan daha yüksek yaĢam kalitesine sahip olduğu 
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görülmektedir. 1-3 yıl çalıĢanların en düĢük psikolojik sağlığa sahip olduğu 

görülmektedir. Genel sağlık durumu ve fiziksel sağlık açısından istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık olmadığı görülmektedir.  

Literatür incelendiğinde çalıĢmaya paralel olarak;Behlül (2015) tarafından sağlık 

çalıĢanlarının iĢ doyumunun ve yaĢam kalitesini değerlendirmek amacıyla yaptığı 

çalıĢma da sağlık çalıĢanlarının çalıĢma yıllarının arttıkça iĢ doyumu ve yaĢam 

kalitelerinin arttığı sonucuna ulaĢmıĢtır. Ulusoy (2020) tarafından pandemi 

döneminde çalıĢanların kaygı ve yaĢam kalitesi düzeylerini incelediği çalıĢmasında 

çalıĢma yılı ile yaĢam kalitesi arasında anlamlı farklılık tespit etmiĢtir. AfĢar (2011) 

tarafından devlet ve vakıf üniversitesinde çalıĢanların yaĢam kalitesi üzerine yapılan 

çalıĢma da çalıĢma yılı ve yaĢam kalitesi arasında anlamlı bir iliĢki tespit etmiĢtir. Bu 

çalıĢmanın aksine sonuçlarda mevcuttur. Güven (2023) tarafından paralimpik 

sporcuların yaĢam kalitesinin incelendiği çalıĢmada çalıĢma yılı ile yaĢam kalitesi 

genel sağlık alt boyutunda anlamlı bir farklılık olmadığını tespit etmiĢtir. ÇalıĢan 

engelli bireylerin düzenli iĢ hayatının olması onların huzurlu, güvenli, rahat 

yaĢamalarını;çalıĢma yılı arttıkça ekonomik ve sosyal yönden güvence de hissetmek, 

çevresiyle ve iĢ içerisinde olumlu itibarlı bir yaĢam sürmeyi sağladığı, kendine has 

özerk ve bağımsız bir yaĢama olanak sunduğu düĢünülmektedir.  

ĠĢ Motivasyonu ölçeği alt boyutlarının çalıĢma yılına göre incelenmesinde;sonraya 

bırakılmıĢ içsel motivasyon, sosyal statü ve özgüvene dayalı içsel motivasyon 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmiĢtir.10 yıl ve üzeri 

çalıĢanların;sonraya bırakılmıĢ içsel motivasyonun 1-3 yıl çalıĢanlara göre ve sosyal 

statü ve özgüvene dayalı içsel motivasyonunun 1-9 yıl çalıĢanlara oranla daha yüksek 

motivasyona sahip oldukları görülmektedir. Literatür incelendiğinde;Balfakıh 

(2019), tarafından yapılan araĢtırmada 10 yıldan fazla çalıĢma süresi olanların 10 

yıldan az çalıĢma süresi olanlara göre iĢ motivasyonunun daha yüksek olduğu 

sonucuna varılmıĢtır. Ramazan (2022) tarafından spor örgütlerinde çalıĢanların cam 

tavan engelleri ve iĢ motivasyonu üzerine yaptığı çalıĢmada çalıĢma süresinin 1-5 yıl 

ve 5-10 yıl olanların iĢ motivasyonları arasında anlamlı bir iliĢki tespit etmiĢtir. 

Engin (2004) ise çalıĢan hemĢirelerin öfke düzeyi ve iĢ motivasyonu arasında yaptığı 

bir çalıĢma da hemĢirelerin çalıĢma yılları ortalamaları ile iĢ motivasyonu toplam 
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değerleri arasında anlamlı bir iliĢki tespit etmiĢtir . Ağca ve Ertan (2008) tarafından 

yapılan araĢtırma da ise, iĢ görenlerin çalıĢma süresi arttıkça içsel motivasyonlarının 

yükseldiği sonucuna varılmıĢtır. Ertürk ve Aydın (2016) tarafından öğretmenlerin iĢ 

motivasyonu ile örgütsel bağlılıkları arasındaki iliĢkiyi araĢtırmak amacıyla yapılan 

çalıĢmada çalıĢma yılı kıdem değiĢkeni öğretmenlerin iĢ motivasyonu ve alt 

boyutlarına iliĢkin hem de örgütsel bağlılık ve alt boyutlarına iliĢkin algılarda anlamlı 

farklılık tespit etmiĢtir. Kıdem arttıkça öğretmenlerin iĢ motivasyonlarının arttığını, 

örgütsel bağlılıklarının da arttığını tespit etmiĢtir. Literatürde bulunan sonuçlar bu 

araĢtırmayı destekler niteliktedir. Bu sonuçlar çalıĢma hayatına yeni baĢlayan engelli 

bireylerin daha düĢük psikolojik sağlık ve yaĢam kalitesi algısına sahip olduğunu 

ancak çalıĢma yılı ve deneyim arttıkça psikolojik sağlık, sosyal statü ve özgüvene 

dayalı motivasyon ile geleceğe yönelik motivasyonun seviyesinin yükseldiğini 

göstermektedir. UlaĢılan bu sonuçların değerlendirmesini yaptığımızda engelli 

bireylerin bir iĢ yerinde daha fazla çalıĢması her geçen yıl yaptıkları iĢe alıĢmaları, 

tecrübe kazandıkça, ürettikçe kendilerini daha verimli hissetmelerini, çalıĢmanın 

hayatın içinde var olma duygusunu arttırdığı motivasyon kaynağı olduğu, psikolojik 

sağlık seviyelerinde ve diğer alt boyutlar üzerinde de olumlu yönde etkilediği 

düĢünülmektedir. Yapılan çalıĢmalarda, kiĢilerin ilgilerini çeken, yapmaktan 

hoĢlandıkları, sorumluluğu istekle alabilecekleri bir iĢte çalıĢtıklarında yaĢamdan 

tatmin olma düzeylerinin arttığı, düzenli gelir artıĢı, hizmet yılı ve terfi durumları 

arttıkça iĢe olan bağlılığın, motivasyonun ve yaĢam kalitesinin yükseleceği 

düĢünülmektedir (Aksungur, 2009;AĢan ve Erenler, 2008;BaĢtemur, 2006;Kılıç ve 

Keklik, 2012;Yiğit ve ark. 2001). 

Örgütsel bağlılık ölçeği alt boyutları çalıĢılan kuruma göre incelendiğinde;Duygusal, 

devamlı ve normatif bağlılık açısından kamu ve özel sektör çalıĢanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı tespit edilmiĢtir. Literatür 

incelendiğinde çalıĢmaya paralel olarak;Tokoğlu ve ark. (2011) tarafından kamu da 

çalıĢan bedensel engelliler ile engelli olmayanlar arasında örgütsel bağlılık ve iĢ 

tatmini üzerinde yapılan çalıĢmada kamu da çalıĢan engelli bireylerin örgütsel 

bağlılık değerlerinde anlamlı bir farklılık olmadığını tespit etmiĢtir. Özkaya ve ark. 

(2006) yöneticiler üzerinde yaptıkları çalıĢmalarında ise kamu sektöründe görevli 
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yöneticilerin, özel sektörde görevli yöneticilere göre kurumlarına daha bağlı 

oldukları sonucunu bulmuĢlardır. Bülbül (2007) tarafından örgütsel bağlılık ve kamu 

kuruluĢlarına yönelik çalıĢmasında kurum türüyle örgütsel bağlılık arasında anlamlı 

bir iliĢki olmadığını tespit etmiĢtir. Kırkbir (2024) tarafından güreĢ antrenörlerinin 

örgütsel bağlılık, iĢ tatmini ve yaĢam kalitesi üzerine yaptığı çalıĢma da devlet 

kurumunda çalıĢma ile örgütsel bağlılık arasında anlamlı bir farklılık olmadığını 

tespit etmiĢtir. Örgütsel bağlılık toplam değerlerinde, kurum türüne göre değiĢiklik 

olmadığı görülmektedir. Günümüzde geliĢen, istihdam ve ekonominin etkisiyle 

kurumların kendilerini yeniledikleri ve verilen hizmetlerin kalitesinin arttığı buna 

bağlı olarak çalıĢanlarında kurumlarına olan bağlılıklarının türüne göre etkilemediği 

düĢünülmektedir. Her iki sektörde de engelli bireylerin iĢ yerinde kabul edilmesi ve 

destklenmesi ile ilgili kapsayıcı politikaların uygulanması, bireylerin iĢ 

arkadaĢlarıyla kurdukları iliĢkiler ve sosyal destek sistemlerinin benzer olması, 

sağlanan ekonomi güvenliği ve sosyal hakların eĢit sağlanması ile örgütsel bağlılığın 

kurum türüne göre anlamlı bir farklılık göstermeyeceği düĢünülmektedir.  

YaĢam kalitesi ölçeği alt boyutları çalıĢılan kuruma göre incelendiğinde;Fiziksel 

sağlık ve psikolojik sağlık açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit 

edilmiĢtir. Kamu çalıĢanlarının, özel sektör çalıĢanlarına göre daha iyi fiziksel sağlık 

seviyesine sahip olduğu gözlemlenmiĢtir. Kamu çalıĢanlarının, özel sektör 

çalıĢanlarından daha yüksek psikolojik sağlık seviyesine sahip olduğu görülmüĢtür. 

Genel sağlık durumu, çevre ve sosyal iliĢkiler ve yaĢam kalitesi toplam değerleri 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı tespit edilmiĢtir. Literatür 

incelendiğinde çalıĢmaya pararlel olarak;Aydın (2024) tarafından boĢ zaman 

katılımının yaĢam kalitesinin iĢ tatminine etkisi üzerine yaptığı çalıĢmada kamu da 

çalıĢanların fiziksel ve psikolojik sağlık algılarında anlamlı farklılıklar olduğunu 

tespit etmiĢtir. Kırkbir (2024) tarafından güreĢ antrenörlerinin örgütsel bağlılık,iĢ 

tatmini ve yaĢam kalitesi üzerine yaptığı çalıĢma da devlet kurumunda çalıĢma ile 

yaĢam kalitesi arasında anlamlı bir farklılık olmadığını tespit etmiĢtir. Ulusoy (2022) 

tarafından kamu ve özel sektör çalıĢanlar arasında kaygı ile yaĢam kalitesinin 

incelendiği çalıĢma da çalıĢlan kurum ile yaĢam kalitesi toplam değerleri arasında 

anlamlı bir farklılık olmadığını tespit etmiĢtir. Hooper ve ark. (2010), sağlık 
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çalıĢanlarının çalıĢtıkları kurum ile yaĢam kaliteleri arasında anlamlı iliĢki olmadığını 

tespit etmiĢlerdir. Kamu kurumunda çalıĢan engelli bireylerin fiziksel ve psikolojik 

sağlıklarının anlamlı farklılığa sahip olması çalıĢma kriterlerinin, özlük haklarının, 

sosyal ve maddi olanaklarının daha iyi olması, iĢ rekabetinin olmaması, iĢten 

çıkarılma kaygısının olmaması, maddi açıdan aksaklıkların olmamasından dolayı 

kaynaklandığı düĢünülmektedir. Kamu ya da özel farketmeksizin engelli bireylerin 

çalıĢtığı kurumlarda kendilerine rahat bir çalıĢma ortamı sağlandığı, sosyal destek 

sistemlerinin benzerliği ve duygusal anlamda da çalıĢma arkadaĢlarının onlara karĢı 

hassas ve güler yüzlü, anlayıĢlı yaklaĢımları kabul edildiğinde bu durumun 

etkilerinden dolayı yaĢam kalitesi toplam değerlerinde kurum türüne göre anlamlı bir 

farklılık olmadığı düĢünülmektedir. 

ĠĢ motivasyonu ölçeği alt boyutları çalıĢılan kuruma göre incelendiğinde;Sosyal statü 

ve özgüvene dayalı içsel motivasyon açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık tespit edilmiĢtir. Kamu çalıĢanlarının, özel sektör çalıĢanlarından sosyal 

statü ve özgüvene dayalı içsel motivasyonunun daha yüksek olduğu görülmektedir. ĠĢ 

motivasyonu toplam puanı açısından kurum türüne göre istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık olmadığı görülmektedir. Literatür incelendiğinde çalıĢmaya paralel 

olarak;Tuna ve Türk (2006) tarafından kamu ve özel sektörde matbaa iĢletmelerinde 

çalıĢanların iĢ motivasyonu düzeylerinin karĢılaĢtırması amacıyla yapılan çalıĢma da 

kamu da çalıĢanların iĢ motivasyonunu özel sektör çalıĢanlarına göre daha anlamlı 

farklılık tespit etmiĢtir. Gayretli (2022) tarafından iĢletmelerde iĢ istihdam uygulama 

modelinin iĢ veren ve engelli bireylerin motivasyon ve çalıĢma performansı üzerine 

yaptığı çalıĢması kurum ve iĢ motivasyonu arasında anlamlı farklılık olmadığını 

tespit etmiĢtir. Toydemir (2022) tarafından kamu da çalıĢan engelli bireylerin çalıĢma 

Ģartlarının iĢ performans motivasyonu açısından özel kurumlara göre daha iyi 

durumda olduğunu belirtmiĢtir. Tespit edilen anlamlı farkın genel olarak kamuda 

çalıĢanların kuruma girerken kendi gösterdikleri yoğun emek ve çabalarının 

sonucunda elde edilen baĢarı ile kendisini gerçekleĢtirme, kurumlarına, iĢ 

arkadaĢlarına, ailelerine ve topluma değer kattıklarını hissettikleri için bu hisle daha 

çok motive olduğu düĢünülmektedir. ÇalıĢan engelli bireylerin her iki kurumda da 

çalıĢma hayatının içinde olmaları kendileri için baĢarı gösterdikleri, toplum ve sosyal 
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çevrede aktif iletiĢim halinde olmaları ile ekonomik özgürlüğe sahip olmaları ve 

kendisini gerçekleĢtirme hissinin temel olduğu bu nedenle kurum türünün iĢ 

motivasyonu toplam değerlerini etkilemediği düĢünülmektedir. 

 Örgütsel Bağlılık Ölçeği ;duygusal bağlılık ile devamlı bağlılık arasında istatistiksel 

olarak güçlü bir pozitif iliĢki saptanmıĢtır. Normatif bağlılık ile duygusal bağlılıkla 

arasında negatif korelasyon görüĢmektedir. Toplam örgütsel bağlılık ile duygusal ve 

devamlı bağlılıkla arasında ise istatistiksel olarak güçlü pozitif korelasyonlar tespit 

edilmiĢtir, ancak normatif bağlılıkla olan iliĢki negatiftir. 

Literatür incelendiğinde çalıĢmaya paralel olarak;Bekiroğlu (2022) tarafından 

engellilerde spor alanında çalıĢan antrenörlerinin örgütsel bağlılık alt boyutları olan 

duygusal bağlılık, devam bağlılığı ve normatif bağlılığı arasında pozitif yönde 

anlamlı bir iliĢki olduğunu tespit etmiĢtir. Sabuncu (2015) kariyer planlama ve 

uygulamaları ile örgütsel bağlılığın alt boyutları olan duygusal bağlılık, devam 

bağlılığı ve normatif bağlılık arasında pozitif yönde ve anlamlı bir iliĢki olduğunu 

tespit etmiĢtir. Karaköse ve Bozgeyikli (2012) tarafından örgütsel bağlılık ve çalıĢma 

yaĢamı kalitesi arasındaki iliĢkiyi bulmak amacıyla yaptıkları çalıĢma da duygusal 

bağlılık ve devam bağlılığı arasında pozitif yönlü anlamlı bir iliĢki tespit edilirken, 

normatif bağlılık ile negatif yönlü bir iliĢki tespit edilmiĢtir. Engelli çalıĢanların 

duygusal olarak bağlandıkça kurumlarında kalma eğilimlerinin arttığı, duygusal bağlı 

olduklarında, normatif (zorunluluk hissiyle) bağlılıklarının azaldığı düĢünülmektedir. 

 YaĢam kalitesi ile örgütsel bağlılık iliĢkisi;genel sağlık durumu, örgütsel bağlılıkla 

düĢük ama pozitif korelasyonlara sahiptir. Fiziksel sağlık, psikolojik sağlık ve sosyal 

iliĢkiler gibi sağlık bileĢenleri ile yaĢam kalitesi toplam puanı arasında istatistiksel 

olarak yüksek korelasyonlar görülmektedir. Literatür incelendiğinde çalıĢmaya 

paralel olarak;Kasapgil (2022) sportif ve fiziksel aktivitenin görme engellilerin 

yaĢam kalitesine etkisi çalıĢmasında görme engelli kadınların toplam yaĢam kalitesi 

ile genel sağlık ve görme arasında pozitif yönlü, yüksek düzeyde anlamlı bir iliĢki 

tespit etmiĢtir. Gül ve ark. (2014) yaĢam kalitesi ile örgütsel bağlılığın değiĢkenleri 

arasında yapılan korelasyon analizinde;duygusal bağlılık ve normatif bağlılık 

değiĢkenleri arasında pozitif yönde orta kuvvette bir iliĢki, devam bağlılığı değiĢkeni 

ile pozitif yönde zayıf iliĢki tespit etmiĢtir. Tüccar (2015) tarafından engellilerin 
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affetme ve yaĢam kalitesi üzerine yaptığı çalıĢma da yaĢam kalitesinin alt 

boyutlarının pozitif yönde anlamlı iliĢki tespit etmiĢtir. ÇalıĢan engelli bireylerin 

sağlık bileĢenleri iyi olduğunda genel yaĢam kalitesinin arttığı, özellikle çevre 

faktörü (çalıĢma ortamı gibi) koĢullarının iyiliğinin arttırılması ile yaĢam kalitesinin 

arasında daha yüksek pozitif korelasyona sahip olacağı düĢünülmektedir. Sağlık ve 

yaĢam kalitesi bileĢenlerinin iyiliğinin artırılması ile engelli çalıĢanların örgütsel 

bağlılıklarını artırmada kritik bir rol oynadığı düĢünülmektedir. 

ĠĢ Motivasyon ile Örgütsel Bağlılık Arasındaki ĠliĢki;içsel ve dıĢsal motivasyon ile 

duygusal bağlılık arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif korelasyonlar 

gözlemlenmiĢtir. Normatif bağlılık ile iĢ motivasyon türleri arasında genellikle 

negatif korelasyon saptanmıĢtır. Bilgi ve geliĢime yönelik içsel motivasyon ile 

örgütsel bağlılık arasında istatistiksel olarak yüksek düzeyde iliĢki görülmüĢtür.. ĠĢ 

motivasyonu toplam puanı ile örgütsel bağlılık arasında ise güçlü pozitif iliĢkiler 

görülmektedir. Literatür incelendiğinde çalıĢmaya paralel olarak;Çayırağası (2013) 

tarafından özel güvenlik sektöründe çalıĢanların örgütsel bağlılık, iĢ motivasyonu,iĢ 

performansları üzerine yaptığı çalıĢmada örgütsel bağlılık ile iĢ motivasyonu 

boyutları arasındaki iliĢkiye bakıldığında her üç boyutta da içsel ve dıĢsal 

motivasyon arasında anlamlı, pozitif orta düzeyde bir iliĢkinin olduğunu tespit 

etmiĢtir. Örücü ve ark. (2022) tarafından iĢ motivasyonu-örgütsel bağlılık iliĢkisini 

araĢtırmak için yapılan çalıĢmada iĢ motivasyonu ile örgütsel bağlılık arasında pozitif 

yönlü ve anlamlı bir iliĢki, duygusal bağlılık ile dıĢsal-içsel motivasyon arasında 

pozitif yönlü ve anlamlı bir iliĢki tespit etmiĢtir. ÇalıĢanların iĢ motivasyonunun ve 

örgütsel bağlılık düzeylerinin etkisinin incelendiği araĢtırmalarda iĢ motivasyonu ile 

örgütsek bağlılık arasında pozitif yönlü anlamlı iliĢki tespit etmiĢlerdir (Dündar ve 

ark., 2007;Moon, 2000;Yıldırım ve Arslan, 2015). Literatürde yapılan araĢtırmalar 

bu çalıĢmayı destekler niteliktedir. ÇalıĢan engelli bireylerin duygusal olarak bağlı 

olduklarında, iĢ motivasyonlarının arttığı, zorunluluk hissiyle bağlı kalan engelli 

çalıĢanların daha düĢük motivasyona sahip olabileceği düĢünülmektedir. Engelli 

çalıĢanlar, içsel motivasyon, bilgi ve geliĢim açısından motive olduklarında, 

kurumlarına daha güçlü bir bağlılık hissetikleri düĢünülmektedir. ÇalıĢan engelli 
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bireylerde iĢ motivasyon seviyeleri arttıkça örgütsel bağlılık seviyelerininde arttığı 

düĢünülmektedir. 

 Sonuç olarak yapılan bu çalıĢmada elde edilen verilere göre çalıĢan engelli 

bireylerin fiziksel aktivite yapma durumları ile örgütsel bağlılık, iĢ motivasyonu ve 

yaĢam kalitesi arasında anlamlı farklılık olmamamakla beraber aritmetik ortalamalar 

açısından fiziksel aktivitenin olumlu etkileri olduğu tespit edilmiĢtir. ÇalıĢanların 

zorunluluk hissiyle değil, içsel motivasyonları ve duygusal bağlılıklarıyla 

kurumlarında kalmaları, daha yüksek yaĢam kalitesini ve iĢ motivasyonunu 

sağladığına dikkat çekilmektedir. Literatür taraması yapıldığında bu çalıĢmaya 

benzer araĢtırmaların azlığı çalıĢmanın önemini vurgulamaktadır. Bundan sonra 

yapılacak araĢtırmalara ıĢık tutacağı düĢünülmektedir. 
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6. ÖNERĠLER 

    - ÇalıĢma hayatına yeni baĢlayan engelli bireylerin iĢ yerine, arkadaĢlarına, 

çalıĢma hayatına bağlılığını, örgüte uyum sürecini desteklemek ve iĢ motivasyonunu 

artırmak için stratejiler ve yeni planlar geliĢtirmek katkı sağlayabilir. 

- Özel sektörde çalıĢan engelli bireylerin sağlık açısından desteklenmesi gerektiği, en 

baĢta iĢ yeri ortamnın düzenlenmesi, iĢ sağlığı ve güvenliği eğitimlerinin düzenli 

verilmesi, sağlık sorunlarının önüne geçmek için sağlık taramasının düzenli 

yapılması yaĢam kalitelerini geliĢtirmede önemli katkı sağlayabilir. 

 -Genç engelli çalıĢanların ve çalıĢan engelli kadınların psikolojik sağlık, örgütsel 

bağlılık ve sosyal iliĢkiler açısından kurumların tahsis ettiği psikologlar tarafından 

terapilerle desteklenmesi, yaĢlı engelli çalıĢanların iĢ motivasyonlarının koruyucu 

stratejiler geliĢtirilmesi için motivasyon çalıĢmaları yapılması fayda sağlayabilir. 

-Engelli çalıĢanlara yönelik eğitim ve öğretim seviyelerini artırmak için destekleyici 

çalıĢmalar yapılması ve okumanın kendine geliĢtirici adımların önlenmemesi, sağlık 

destekleri ve motivasyon artırıcı uygulamaların yapılması faydalı olabilir. 

- Özellikle ruhsal ve duygusal engeli olan bireyler için yalnızlaĢmanın önüne geçmek 

örgütsel bağlılık ve birliği sağlamak için toplu ve sosyal faaliyetler ile fiziksel 

aktivite programları düzenlemek psikolojik destek sağlanması faydalı olabilir. 

- ÇalıĢan engelli bireylerin fiziksel, duygusal ve psikolojik iyilik hallerini arttımak 

için kurumlarında veya kurumlarına yakın çevrede engellilere uygun tesis, park ve 

bahçeler yapılarak fiziksel aktiviteye katılım imkanları sağlamak faydalı olabilir.  

-Engelli bireylerin görebilecekleri düzeyde fiziksel aktiviteye özendirici reklamlar ve 

çeĢitli teĢvikler verilmesi faydalı olabilir.  
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-ĠĢ hayatındaki sosyal bağların kuvvetlenmesi ve iĢ stresini azaltmak için kurum 

personellerini kapsayan fiziksel aktivite programları ve etkinlikleri düzenlemek 

fayda sağlayabilir. 
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EKLER 

 EK-1 KĠġĠSEL BĠLGĠ FORMU 

1.Fiziksel Aktivite yapma durumunuz. 

*Hiçbir Zaman:     *Hafta da 1-3:      *Hafta da 4 ve üzeri:  

2.YaĢınız? 

*18-25:   *26-30:    *31-40:    *41-50:     *51 üstü:  

3.Cinsiyetiniz. 

* Erkek :        *Kadın:  

4.Eğitim Durumunuz. 

*Ġlkokul/ ortaokul :    *Lise:    *Önlisans:    *Lisans:    *Lisansüstü:  

5.Engel Durumunuz. 

*ĠĢitme Engelli :    *Görme Engelli:    *Ortopedik Engelli:     

*Dil ve konuĢma Engelli :   *Ruhsal ve Duygusal Hastalık:  *Süreğen Hastalık:  

*Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu:  

6. ġuan bulunduğunuz kurumda ne kadar süredir çalıĢmaktasınız? 

*1-3 yıl:    *4-6 yıl:   *7-9 yıl:    *10 yıl ve üzeri:  

7.ÇalıĢtığınız kurum. 

*Kamu:       *Özel Sektör:  
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EK-2 ÖRGÜTSEL BAĞLILIK ÖLÇEĞĠ 
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EK-3 Ġġ MOTĠVASYON ÖLÇEĞĠ 
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EK-4 YAġAM KALĠTESĠ ÖLÇEĞĠ 
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EK 5. ETĠK KURULU PROJE ONAY FORMU 
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EK 6. AKADEMĠK KURUL KARARI 
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EK 7. ĠNTĠHAL RAPORU 
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