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ON SOZ

Bu caligmanin gergeklesmesinde emeklerinden dolayi, tez danismanim olarak bu
calismanin planlamasini, yiiriitiilmesi konusunda desteklerini ve akademik bilgi, tecriibe ve
zamanini esirgemeyen Sayin Doktor Ogretim Uyesi Fatih YASARTURK hocama gdstermis
oldugu ilgi alaka, sabir, anlayis ve Ozveriden dolayr ¢ok tesekkiir ederim. Ayrica bu
calismamda yer alan Ol¢iimlerim konusunda akademik bilgi, tecriibe ile 151k tutan,
yardimlarini esirgemeyen Saym Doktor Ogretim Uyesi Ali OZKAN hocama ve bana
yardime1 olan Ars. Gor. Recep AYDIN ve Ars. Gor. Hayri AKYUZ hocalarima ve tez
savunma jiiri iyesi Sayin Prof. Dr. Metin YAMAN hocama, yiiksek lisansimi
gerceklestirmem konusunda desteklerini esirgemeyen canim ailem annem babama ve
ampute futbol ile tanismami saglayan, her daim destegini hissettiren Eski Ampute Futbol
Milli Takim Teknik Direktérii Halil Ibrahim KOPRULU amcama cani géniilden tesekkiir
eder hiirmetlerimi sunarim. Ayrica c¢alismama katilan TSK Rehabilitasyon Merkezi
Engelliler Spor Kuliibii, Osmanli Engelliler Spor Kuliibii, izmir Biiyiiksehir Belediye
Genglik ve Spor Kuliibii, Malatya Biiyliksehir Belediye Spor Kuliibii, Sahinbey Belediye
Spor Kuliibii, Bursa Ampute Giicii Spor Kuliibii ve Anadolu Erciyes Engelliler Spor Kuliibii

ampute futbolcularina ¢ok tesekkiir ederim.

Ali Ozan SARIGOZ



OZET
Yiiksek Lisans Tezi

Spor Egitimi Alan Ampute Bireylerin Saghkh Yasam Bicimi, Yasam Kalitesi ve Bos

Zaman Engel Diizeyleri Arasindaki iligkinin incelenmesi

Ali Ozan SARIGOZ
Bartin Universitesi
Egitim Bilimleri Enstitiisii Beden Egitimi ve Spor Ogretimi Ana Bilim Dal
Beden Egitimi ve Spor Egitimi Bilim Dah
Tez Damsmani: Doktor Ogretim Uyesi Fatih YASARTURK
Bartin-2019, Sayfa: XII + 91

Bu c¢alismanin amaci, spor egitimi alan ampute bireylerin saglikli yasam bigimi,
yasam kalitesi ve engel diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesidir. Olgek formu dort
boliimden olusmaktadir. Olgek formunun ilk bdliimiinde demografik bilgilerinden olusan
bilgi formu kullamilmustir. Ikinci boliimiinde bireyin saglikli yasam bigimi ile iliskili olarak
sagligr gelistiren davraniglarini 6lgmek amaciyla “Saglikli Yasam Big¢imi Davranislar
Olgegi” kullanilmustir. Ugiincii béliimiinde ise bireyin yasam kalitesi diizeyini belirlemek
amactyla “Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Kisa Formu Tiirk¢e Olgegi (WHOQOL-
BREF-TR)” yer almaktadir. Dordiince boliimiinde de bireylerin rekreasyonel etkinliklere
katilimlarinda engel olusturabilecek durumlari belirlemek amaciyla “Bos Zaman Engelleri
Olgegi” yer almaktadir. Olgeklerin gegerlik ¢alismalari kapsaminda agimlayict faktor
analizi; giivenirlik ¢alismasi kapsaminda madde analizi (madde toplam korelasyonu ve
Cronbach Alpha) kullanilmigtir. Demografik degiskenlerine gore karsilastirilmasinda tek
yonlii varyans analizinden (ANOVA) yararlamlmustir. Olgek ve alt boyutlar1 arasi iliski
analizi i¢in Pearson korelasyon analizinden yararlanilmistir. Caligmaya aktif spor yapan
toplam 102 ampute futbolculari, TSK Rehabilitasyon Merkezi Engelliler Spor Kuliibii (16
erkek), Osmanli Engelliler Spor Kuliibii (20 erkek), Izmir Biiyiiksehir Belediye Genglik ve
Spor Kuliibii (15 erkek), Anadolu Erciyes Engelliler Spor Kuliibii (13 erkek), Sahinbey
Belediye Spor Kuliibii (14 erkek), Malatya Biiyiiksehir Belediye Spor Kuliibii (12 erkek) ve
Bursa Ampute Giicii Spor Kuliibii (12 erkek) ampute futbolculart goniillii olarak katilmistir.
Saglikli yasam bi¢imi davranislar 6l¢egi alt boyutlarindan alinabilecek en diisiik (1) ve en
yiiksek (4) puanlar dikkate alindiginda ampute bireylerin kendini gerceklestirme
(2,78+0,53), saglik sorumlulugu (2,77+0,55), egzersiz (2,81+0,53), beslenme (2,80+0,58),
kisileraras1 destek (2,79+0,57), stres yonetimi (2,81+£0,57) ve saglikli yasam bic¢imi
davraniglar1 puanlarinin (2,79+0,51) “sik sik” diizeyinde oldugu tespit edilmistir. Yagam
kalitesi alt boyutlarindan alinabilecek en diisiik (0) ve en yiiksek (20) puanlar dikkate
alindiginda ampute bireylerin egzersiz (12,79+4,19), psikolojik saglik (12,29+3,92), sosyal
iliskiler (12,32+4,98) puanlarinin “olduk¢a iyi” diizeyinde; fiziksel saglik (11,87+3,81) ve
cevre (11,934£3,80) puanlarinin “orta” diizeyde oldugu; Olgek toplam puani olarak
alinabilecek en diisiik (0) ve en yiiksek (100) puanlar dikkate alindiginda yasam kalitesi
puanlarinin (61,20+18,67) “oldukga iyi” diizeyinde oldugu tespit edilmistir. Bos zaman
engelleri 6l¢edi alt boyutlarindan alinabilecek en diistiik (1) ve en yiiksek (4) puanlar dikkate
alindiginda ampute bireylerin sirasiyla tesis yetersizligi (2,78+0,91), bilgi eksikligi
(2,75+0,85), arkadas eksikligi (2,70+0,79) ve zaman yetersizligini (2,65+0,77) en énemli
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bos zaman engelleri olarak gordiikleri tespit edilmistir. Birey psikolojisi (2,50+0,80) ve
ilgisizlik (2,50+0,71) engellerinin kismen ve 6nemli degil diizeyinde oldugu tespit edilmistir.
Bos zaman engelleri Ol¢ek puaninin (2,79+0,51) “6nemli” diizeyinde oldugu tespit
edilmistir. Sonug olarak aragtirma grubunun incelenen degiskenleri agisindan bos zaman
faaliyetlerine katilim engelleri arttikca yasam kalitesi diizeyleri azalmistir ve spor egitimi
almig ampute bireylerin saglikli yasam bigimi davraniglari, yasam kalitesi ve bos zaman
engel diizeyleri paralel bir sekilde artmaktadir, sonuglar1 elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ampute Futbol, Saglikli yasam bi¢imi, Beslenme, Yasam Kkalitesi,
Bedensel Engelliler.



ABSTRACT

Master’s Thesis
Investigation of the Relationship Between Healthy Life Style, Quality of Life and
Leisure Time Levels of Amputated Individuals
Ali Ozan SARIGOZ
Bartin University
Institute of Educational Sciences Department of Physical Education and Sports
Teaching Program
Physical Education and Sports Training
Thesis Advisor: Doctor Lecturer Fatih YASARTURK
Bartin-2019, Sayfa: XII + 91

The aim of this study was to investigate the relationship between healthy lifestyle,
quality of life and obstacle levels of amputated individuals who received sports training. The
scale form consists of four parts. In the first part of the scale form, the information form
consisting of demographic information was used. In the second part, li§1 Healthy Lifestyle
Behavior Scale in was used to measure health-promoting behaviors of the individual in
relation to healthy lifestyle. In the third part, WHO World Health Organization Quality of
Life Short Form Turkish Questionnaire (WHOQOL-BREF-TR) in is used to determine the
quality of life of the individual. In the fourth chapter, re Leisure Time Barriers Scale D is
included in order to determine the situations that may prevent individuals from participating
in recreational activities. Exploratory factor analysis within the scope of validity studies of
scales; item analysis (item total correlation and Cronbach Alpha) was used for reliability
study. One-way analysis of variance (ANOVA) was used to compare demographic variables.
Pearson correlation analysis was used to analyze the relationship between the scale and its
sub-dimensions. A total of 102 amputee players engaged in active sports, TSK Rehabilitation
Center Disabled Sports Club (16 men), Ottoman Disabled Sports Club (20 men), Izmir
Metropolitan Municipality Youth and Sports Club (15 men), Anadolu Erciyes Disabled
Sports Club (13 men), Sahinbey Municipality Sports Club (14 men), Malatya Metropolitan
Municipality Sports Club (12 men) and Bursa Amputee Force Sports Club (12 men) amputee
players participated voluntarily. Considering the lowest (1) and highest (4) scores that can
be taken from the subscales of healthy lifestyle behaviors, self-realization of amputated
individuals (2,78 £ 0,53), health responsibility (2,77 + 0,55), exercise ( 2,81 + 0,53), nutrition
(2,80 £ 0,58), interpersonal support (2,79 + 0,57), stress management (2,81 + 0,57) and
healthy lifestyle behaviors scores ( 2,79 £+ 0,51) u frequently level. Considering the lowest
(0) and highest (20) scores of the quality of life subscales, the exercise of amputated
individuals (12.79 + 4.19), psychological health (12.29 + 3.92), social relations (12.32) +
4,98) points at 1n pretty good = level; physical health (11,87 = 3,81) and environment (11,93
+ 3,80) scores were ,8 medium +; When the lowest (0) and highest (100) scores were taken
into account, the quality of life scores (61,20 = 18,67) were found to be ve quite good Olcek.
When the lowest (1) and highest (4) scores of the ambulatory disability scale subscales were
taken into account, the lack of facilities (2.78 + 0.91), lack of knowledge (2.75 + 0.85), lack
of friends, (2.70 + 0.79) and lack of time (2.65 + 0.77) as the most important leisure time
barriers. Individual psychology (2.50 + 0.80) and apathy (2.50 + 0.71) were found to be
partially and non-significant. It was determined that leisure time score scale score (2,79 +
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0,51) was at + significant Bos level. As a result, as the barriers to participation in leisure time
activities increased, the quality of life decreased and the healthy lifestyle behaviors, quality
of life and leisure time levels of the amputated individuals with sports education increased
in parallel and the results were found to have a positive and meaningful relationship.

Keywords: Amputee Football, Healthy lifestyle, Nutrition, Quality of life, Physically
disabled.
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BOLUM I

GIRIS

Bilindigi tizere her birey engelli adayi olarak yasamini siirdiirmektedir. Bu engellilik
durumunu dogum 6ncesi, dogum sirast veya dogum sonrasi yasayabiliriz. Engeli bulunmak
kisiyi fiziksel ve =zihinsel olarak etkileyebildigi gibi psikolojik olarak da oldukga
yormaktadir. Ozellikle toplumun engeli bulunan kisilere karsi olumsuz fikir ve davranislari
stireci hizli etkileyebilir. Engelli bir kisi aile ve kendi ¢evresinden siirekli bu sekilde geri
bildirim goriirse kendini sosyal hayatindan soyutlayabilmektedir. Bu durumda engelli
bireylerde 6zgiiven eksikligi i¢e kapaniklik ve tiziintii gibi hisleri yasamasina neden olabilir.
Engelli bireylerin fiziksel veya zihinsel islevselliklerindeki bozukluklar hareket kapasitesini
ve davranis bicimlerini etkilediginden toplumun geri kalan kesimi tarafindan dislanip
soyutlanabilirler. Bu duruma bagli olarak birey bedenen olumsuz bir performans
sergilemektedir. Bu durumun oniine gegebilmek i¢in engelli bireylerle olan iletisimimizde
daha dikkatli ve engellilik farkindaligin1 aza indirgeyerek pozitif diisiince yaklasimi i¢inde
bulunmamiz gerekmektedir. Boylelikle kendi benlik yargilarinin degerlerini gérmelerine,
kendilerine ve cevrelerine olan 6z saygilarini arttirmaya yonelik yardimci bir yol izlemek
s0z konusu olacaktir.

Ulkemizde engellilerimize sunulan yasam alanlari ile e@itim camialarinda spor
faaliyetlerini gerceklestirmeleri oldukca gilic goziikmektedir. Tecriibeli egitimciler ile spor
mecralariin sinirl kapasitesi de bu durumun devam etmesine sebep olmaktadir. Egitim ve
saglik sektorleri istenilen sekilde gelismemis iilkelerde engelli bireylerin toplumun diger
kesimlerinden farkl sekilde yagayamamalar1 ve ayakta kalabilmeleri bakimindan bu zorluga
katilmalar1 kaginilmazdir. Toplumun tiim bireylerinin, her sekilde boyle bir durumlar kars1
karsiya kalmasinin miimkiin olabilecegi zihniyetiyle engel durumu bulunan kisilerimizin
ithtiyaclarmin bulundugu sportif, sosyal ve kiiltiirel faaliyetlere katiliminda yardimlarini
saglamalar1 toplumun gorevidir. Bilindigi lizere spor, saglik ve giizel, huzurlu bir hayat i¢in
zorunlu bir ugrastir ve her birey i¢cin 6nemli bir faktordiir. Fakat spor engel sahibi kisiler i¢in
daha farkli 6nem teskil etmektedir. Ciinkii spor, zaten hayatlarinda bir¢ok engel ile karsi
karsiya gelen ve bu engellerin sebep oldugu stresle beraber yasayan engelli kisilere yeni bir

pencere agabilmektedir (Ozer, 2001).



Engel durumu ve derecesi fark etmeksizin hareket edebilme, egzersiz yapabilme,
sportif faaliyetlere katilmak kisiye haz vermekte ve hareket kabiliyetinden duyulan hoslanti
da kisinin yasama duydugu motivasyonunu pozitif yonde etkilemektedir. Spor 6zveri,
rekabet¢i ruh ve dostluk kazandirir. Fiziksel giiciin, saghgi, dayanikliligin, sosyal i¢
tutarliligin ve psikolojisinin iyi olma durumu spor ile gelistiginden siiphe yoktur. Sporun
engelli insanlar i¢inde ne kadar faydali oldugunu anlamak zor degildir. Bu yiizden spor
egitimi alan bedensel engellilerin spor ile etkilesiminden meydana gelen pozitif sonuglari
baz alarak bedensel engellilere 6rnek olusturulmak hedeflenmistir. Sporun engelli insanlar
icin en Onemli rolii sosyal iliskilerinin olusmasini saglamak ve kendini ifade edebilme
becerisinin gelisimini artttrmaktir (Ozer, 2001).

Sporcunun sagligin1 korumasi, fiziksel ve mental performansini ytikseltebilmesi igin
beslenme aliskanliklar1 6nemle durulan konulardandir. Sporda beslenmenin énemi ¢alisma
verimini ortaya koymaktadir. Bu yiizden sporcularin beslenme durumlari ile sergiledikleri
performanslar1 arasinda dogru orantilt bir bag vardir. Hem saglik i¢in yapilan hem de
profesyonel ve amatdr sporlarda beslenme ve enerji dengelerinin iyi uyum yakalamasi
bireylerde yasam kalitesi ve saglikli yasam bi¢imi davranislarin1 da olumlu etkilemekte ve
basar1 saglamaktadir. Ayrica tiim yasamsal aktivitelerine gore belirlenen bir kavram olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu nedenle uygun verimlilik diizeyine ulasabilmek i¢in beslenmenin
yasam tarz1 haline gelmis olmasi dikkat gerektirmektedir (Ozer, 2001).

Sportif rekreasyon aktiviteleri giin gectikce diinyada ve iilkemizde Onem gormeye
baslamaktadir. Ilerleyen saglik sorunlarinin ¢dziimii esnasinda yasanilan maddi ve manevi
giderler sportif rekreasyon aktivitelerinin Oneminin artmasma yol agmistir. Kisilerin
sagligini koruma, davranislarini belirleme ve Olgmede Onemli bir rol oynar. Sportif
rekreasyon faaliyetleri goniilliiliik esasinda ve keyif almak sebebiyle yapildigi i¢in hastaligin
oOniine gegebilmekte, saghigin devamliligini siirdiirmekte ve gelistirmek de 6nemi biiyiiktiir.
Sportif rekreasyon aktiviteleri bireyleri hareketli aktif bir yasama siiriikklerken ruhen ve
sosyal anlamda da ihtiyag¢larini karsilamaktadir. Bu yiizden sportif rekreasyon bigimleri tiim
yas, cinsiyet ve egitim 6gretim siireglerinde uygulanabilirligi korunmalidir. ilk etapta gazi
ve dogum Oncesi veya dogum sonrasi gegirilen hastalik, is kazas1 sonucu olarak meydana
gelen bedensel engelli bireylere rehabilitasyon amagli yaptirtlan ampute futbol giiniimiizde
yerini sportif bir brans olarak doldurmaktadir. Saglik ile baglantili olarak yasam kalitesi
insanin fiziksel ve ruhsal baglamda kendini iyi hissetme halidir. Bireyin sosyal c¢evre ve
psikolojik a¢isindan aktif olmasini ve yasam mutlulugunu kapsamaktadir. Yasam kalitesi

bireyin toplum i¢inde bulundugu aile anlayigini giizel ahlak ve degerler kapsamai icerisinde



kendi durumunu algilayis1 veya gozlemleyisi bigcimi olarak o&zetlenebilir. Bu tutum
tizerinden her birey birer engelli adayidir anlayisindan yola ¢ikilarak sporun, saglikli yasam
bigimi davraniglarinin ve yasam kalitesinin insan hayati iizerindeki onemi agiklanmis,

bendensel engelli bireylere yol gdsterici olmay1 hedef alinmistir (Ozer, 2001).

1.1. Problem Ciimlesi

Spor egitimi alan ampute bireylerin saglikli yasam bicimi, yasam kalitesi ve bos
zaman engel diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi hedefiyle yapilan bu ¢alismanin alt

problemleri asagida maddeler halinde belirtilmistir.

1.2. Alt Problemler

Spor egitimi alan ampute bireylerin saglikli yasam bi¢gimi, yagam kalitesi ve bos zaman engel
diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi ne diizeydedir?

Aylik gelir diizeyine gore spor egitimi alan ampute bireylerin saglikli yagsam bi¢imi ve yasam
kalitesi ne diizeydedir?

Amputasyon durumuna gore spor egitimi alan ampute bireylerin saglikli yasam bicimi ve
yasam kalitesi ne diizeydedir?

Yas durumuna gore spor egitimi alan ampute bireylerin saglikli yasam bigimi, yasam kalitesi
ve bos zaman engel diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi ne diizeydedir?

Dogum o6ncesi veya dogum sonrasi gerceklestirilen ampute durumunun spor egitimi alan

ampute bireylerde saglikli yasam bi¢imi ve yasam kalitesinin incelenmesi ne diizeydedir?

1.3.Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci spor egitimi alan ampute bireylerin saglikli yasam bigimi,
yasam kalitesi ve bos zaman engel diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesidir.
Arastirmanin hedef evreni Tiirkiye Bedensel Engelliler Spor Federasyonuna bagli ampute
futbol siiper lig takimlaridir. Orneklem grubu ise TSK Rehabilitasyon Merkezi Engelliler
Spor Kuliibii, Osmanli Engelliler Spor Kuliibii, izmir Biiyiiksehir Belediye Genglik ve Spor
Kuliibii, Anadolu Erciyes Engelliler Spor Kuliibii, Sahinbey Belediye Spor Kuliibii, Malatya
Biiyiiksehir Belediye Spor Kuliibii ve Bursa Ampute Giicti Spor Kuliibii ampute futbol

takimlar1 goniillii olarak katilimcilari olugturmaktadir.



1.4. Arastirmanin Onemi

Bu aragtirmanin 6neminde insanoglu yasamsal faaliyetlerin yani sira istedigi diizeyde
yagsam miicadelesini ortaya koyarak gostermektedir. Kalitesi artmig bir yasam, uygun zaman
dilimleri ile tretmeye, eglenmeye, dinlenmeye ve temel ihtiyaglarina gore ayarlanmis
saglikli bir yasami, yasam kalitesini tanimlamaktadir. Bedensel engelleri sebebi ile saglikli
bireylerden ayrisan ve egitim hizmetlerinden ihtiyaglarinca faydalanamayan ampute
bireylerde sosyal, biligsel ve duygusal ihtiyaglarin yani sira fonksiyonel ve hareket bigimi
yeteneklerinin  gelistirilmesi ve devaminin siirdiiriilebilir olmast da biiyiik 6nem
tasimaktadir. Bedensel engeli olan bireylerin genel 6zellikleri ¢ok genis bir etmende
cesitlilik gostermektedir. Yasam kalitelerinin ve rekreatif yonlerinin arttirilarak belli bir
diizeyde tutulmasi gerekmektedir. Hareket ile olusan ince ve kaba motor becerilerini pozitif
yonde arttirmak ve kullandigi tim yardimci ara¢ ve gereglerden en iyi bi¢imde
faydalanmalarmni saglamak gerekmektedir. Giinlik yasam aktivitelerini ve beceri
kabiliyetlerini olumsuz yonde etkilenmis, bu sebeple fonksiyonel hareket yetenegi ve
faaliyetlerinden mahsur kalmis her yastaki bedensel engelli bireylerin gelisim diizeyleri
dikkate alinarak egitimin diizenlenmesi gerekmektedir. Bu engellilerin yalniz olmadigi ve
aileleri ile birlikte yasadigi diistiniildiigiinde engellilerle ilgili yapilan herhangi bir toplumsal
diizenlemenin biiyiik bir kesimini ilgilendirdigi diisiiniilebilir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
tarafindan sagligin tanimi; “sadece hastalik durumu veya sakatlik halinin olmayis1 degil,
bedensel, mental ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” tanimlanirken, saglikli yasam bigimi,
bireyin sagligina dokunabilen, tlim davranislarini kontrolden gegirmesi, giindelik ugraslarin
diizenlemede kendi saglik durumuna uygun davranislari segerek diizenlemesi olarak
tanimlanmistir (Ocakgi, 2003). Hareketlerini tutum haline doniistiiren kisi saglikli olma
halini koruyup devam ettirebildigi gibi, saglik durumunu daha yiiksek bir seviyeye
getirebilmektedir. Saglik davranisi, bireyin yasamda saglikli kalmak ve hastaliklardan
kendini korumak i¢in inandig1 ve uyguladigi davranislarin biitiinii olarak da ele alinabilir
(Zaybak ve Fadiloglu, 2004).

Diinya Saglik Orgiitii yasam kalitesini “Hedefleri, beklentileri, ilgileri ile bagl olarak
kisilerin yas aldiklar1 deger ve kiiltiir yargilarini, olayr biitiin i¢cinde durumlarini nasil
algiladiklaridir” seklinde tanimlamaktadir. Aym1 zamanda bir diger ¢alismada ise yasam
kalitesi; “ yasam sartlar1 igerisinde elde edinilecek kisisel doyumun seviyesine etki yapan,
hastaliklara ve giinliik yasamin fiziksel, psikolojik ve toplumsal etkilerine gosterilen kisisel
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tepkileri uygulayan bir kavram” olarak da tanimlanabilmektedir. “Bos zaman”, “serbest
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zaman”, “is dig1 zaman”, “6zgiir zaman” deyimleri bazi farklarla ayn1 kavrami agiklamaya
calismaktadirlar. Kisilerin gelir kazanci karsiligi harcadiklari zamandan geriye kalan ve
kullanimlar1 kendi tercihlerine kalan zaman ancak ise gidis-gelis, glinliik ihtiyaclar i¢in alis-
veris, istenmeyen bir akraba ziyareti hep bu zaman i¢inde olacagindan bu zamanin tiimiiniin
kisinin temel tercih ve ilgileri yoniinde degerlendirildigi diigiiniilemez. Bu zamanda
gerceklestirilen eylemlerin ne derece “zorunlu” veya “ihtiyari” olacagi ve ne derece bos
zaman eylemi sayilabilecegini kestirmek de giigtiir. Bu ag¢idan bu deyimlerin neleri tarif
ettigi lizerine kesin bir anlasma da olamamaktadir. Ancak burada bos zaman ve serbest
zaman terimleri genel anlamda isten arta kalan zamanin tiimii olarak kullanilmistir.
Sporcunun sagligin1 korumasi, gelistirebilmesi, fiziksel ve ruhsal iyi olma hali kapasitesini
arttirabilmesi icin beslenme aligkanliklar1 ve rekreasyonel aktivitelere katilimi oldukca
onemlidir. Saglikli yagsam bi¢imi davranislariyla beraber yasam kalitesini gelistirebilmeli ve
arttirabilmelidir. Saglikli bir birey i¢in yeterli pozitif enerji ile giinliik yasamin getirdigi fazla
stresten kolaylikla etkilenmemeli ve diledigi tim hareketleri kolaylikla yapabilmelidir.
Olumlu bir davranis ile her hangi bir karar1 alirken iyimserlik halinden vazge¢memeli, acil
durumlarda sogukkanlilik gosterebilmeli ve ayn1i zamanda istenilen degisiklikleri
yapabilmelidir. Normal fizyolojik islevlerin onarimi ve normal bilyliime, metabolizma ve
calisma i¢in viicudun gereksinimlerinin giderilmesi ve bireyler siirekli bir sekilde gerekli
besinlerini giinliik olarak tiiketmelidirler. Diizensiz beslenme kisinin sagligin1 dogrudan
ilgilendiren kotii beslenmenin en etkin roliidiir. Saglikli bir yasam siirdlirmek isteyen
bedensel engelli birey diizgiin beslenme rejimini siirekli takip etmeli ve saglikli yasam
bicimi davranislarin1 ve rekreasyon sportif aktivitelerini yerine getirerek yasam kalitesini
koruyabilir ve gelistirebilir. Ve bu sayede becerilerini arttirabilen bedensel engelliler
kendilerine 6zgili spor brangi ile de ilgilenebilmektedirler. Bu baglamda iilkemizin her
kesimine seslenen, devamli yayginlagan bir spor bransi olarak dikkat ¢ceken ampute futbol
popiilaritesini giinden giine artirmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci spor egitimi alan bedensel
engelli amputelerin saglikli yasam bi¢im davranislari, yasam kalitesi ve rekreatif yonden

incelenmesi olusturmaktadir (Erdogan, 1974).



1.5.Sayiltilar

e Bu arastirmaya katilan bedensel engelli ampute sporcularin tiim 6l¢eklerde yer alan
her maddeyi diiriist ve igtenlikle cevap verdikleri kabul edildigi varsayillmustir.

e Bu aragtirmaya katilan Orneklem grubunun ¢alismanin evrenini O6ziimsedigi
varsayilacaktir.

e Arastirmaya katilan bedensel engelli ampute sporcularin 6l¢eklere kendi rizalariyla
hazir halde geldikleri varsayilacaktir.

e Katilimecilarin tiim anket sorularina igtenlikle cevap verdikleri varsayilacaktir.

1.6.Smirhliklar

Bu calisma Osmanli Engelliler Spor Kuliibii 20 ampute futbol sporcusu, TSK
Rehabilitasyon Merkezi Engelliler Spor Kuliibii 16 ampute futbol sporcusu, Izmir
Biiyiiksehir Belediye Genglik ve Spor Kuliibii 15 ampute futbol sporcusu, Anadolu Erciyes
Engelliler Spor Kuliibii 13 ampute futbol sporcusu, Sahinbey Belediye Spor Kuliibii 14
ampute futbol sporcusu, Malatya Biiyiiksehir Belediye Spor Kuliibii 12 ampute futbol
sporcusu ve Bursa Ampute Giicii Spor Kuliibii 12 ampute futbol sporcusu olarak toplam 102

ampute futbol sporcularindan olusmaktadir.

1.7. Tamimlar

1.7.1. Saghkh Yasam Bicimi Davramslari:

Sagliklt yasam bic¢imi, insanlarin kritik ve tedavisi kolay olmayan hastaliklara
yakalanmadan, hem fiziksel hem de psikolojik yonlerden {istiim durumda, uzun yillar zevk
alarak hayatlarmi devam ettirmeleri anlamina gelir. Insan i¢in saglikli yasam amag olmalidr.
Saglikli bir yasamin devam ettirilmesinde kalitim, ¢evresel faktorler, gelir kazang diizeyi,
yasam bicimi ve beslenme aligkanliklar1 etken olmaktadir. Cok ufak yaslardan baslayarak
meydana gelen beslenme aligkanliklar kisilerin saglik siireglerinin belirlenmesinde en
onemli rolii oynar. Fakat saglikl1 bir yasam i¢in sadece sagliga yararli besinlerin giderilmesi
yeterli degildir. Iyi ve diizenli besin tiiketmenin yani sira aktif, hareketli olunmasi ve egzersiz
yapilmasi, sigara, asir1 alkol, ¢evre kirliligi ve asir1 stresten uzak bir yasam siirdiiriilmesi ve
huzurlu, baris i¢inde yasanmasi saglikli yasam bicimi davramislarmin énkosullaridir (Ozlem,

2005).



1.7.2. Yasam Kalitesi:

Toplum i¢inde insandan insana gore degisen yasam kalitesi dlgegi; sosyal, kiiltiirel,
cevresel boyutlarin bir araya gelmesi ile olusmaktadir. Meydana gelen bu ¢emberin
insanlarin psikolojilerini rahatlattigi ve mutlu ettigi ile dogru orantilidir. Kisi kendisinin
belirledigi meslek dalinda c¢alisarak, sosyal becerilerini istedigi kadar yasayip, ailesine,
sosyal ¢evresine zaman ayirabiliyor ve tiim bu durumlardan zevk alabiliyor ise bahsedilen
kisinin yasam kalitesi oldukca yiiksek seviyededir. Sosyal ve degerler bakimindan refahin
on planda oldugu yasam kalitesi sahibi kisilerin sagliklart da ciddi anlamda 6nem tasir.
Fiziksel ve psikolojik anlamda saglikli olan bireyler hayatlarini istedikleri bigimde
sekillendirebilirler ve yasam kalitelerini de ayn1 diizeyde arttirabilirler. Yasam kalitesinin en
onemli boyutunu saglik olusturmaktadir. Toplumun birbiriyle olan etkilesimi de bu husus da
oldukga 6nemli bir rol oynar. Yasam kalitesi yiiksek olan kisiler sosyal ¢evreleriyle etkilesim
halinde olarak onlar1 da saglikli beslenmeye ve sporu da bir aligkanlik haline getirmelerinde
yardimer olur. Ilk egitimin aile de baslamasiyla birlikte diizenli besin tiiketiminin de ilk
adimlart aile de atilmaktadir. Bu hususta kisiler bu etkilesimlerin pozitif yonde ilerlemesi
icin toplumun da yasam kalitesini gelistirici bir gorev olarak kendilerinde gormeleri

gerekmektedir (Nergis, 1998).

1.7.3. Bos Zaman Engel Diizeyleri:

Rekreatif aligkanliklar biitiin olarak insan yagamini canli tutmasi ve yenilemesi
anlamina gelmektedir. Bos zamanlar1 degerlendirme aktiviteleri olarak da bilinmektedir.
Goniilliiliik esasia dayali olan etkinlikleri tanimlayan zaman gegirme yontemidir. Fizigi,
ruhu ve beyni gesitli etkinliklerle dinlendirme olarak da bilinmektedir. Kapali alanlarda veya
dogada gergeklestirilebilecek faaliyetleri kapsar. Bos vaktin spor yoluyla degerlendirilmesi
tanimi rekreasyon icin kullanilmaz. Sportif aktivitelerle beraber kiiltiirel, sanatsal ve bilimsel
degerler1 de kapsar. Bos zamanlarda meydana c¢ikan aktiviteler biitlinii anlamina
gelmektedir. Tekil ya da kitlelerle, sehirde veya tagra alanlarda yapilabilir. Sanayilesmeye
maruz kalmis toplumlarda stresi uzaklastirabilmek icin ortaya ¢ikan bireysel gereksinimlerin
sonucu olarak da ortaya ¢ikmistir. Gelisimini tamamlamis ya da gelismeye devan eden
iilkelerde hobi olarak yapilan faaliyetler genellikle rekreatif faaliyetlerdir. Rekreasyonel

aktivitelere katilimi engelleyebilecegi ifadelere yer verilmistir (Doganer, 2013).
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BOLUM II

LITERATUR ILE ILGILi ARASTIRMALAR

2.1. Saglik

Diinya Saglk Orgiitii’niin saglig “Yalnizca hastalik ve sakathigin meydana
gelmemesi degil; fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak tanimlamasinin
tizerinden 67 yil gegti. Gegen zaman iginde, bu tanima uyan ne bir birey ne de bir toplum
bulunabildi. Ancak bu tanim dogrultusunda saglik i¢in daha iyiye ulagmanin yolunun bireye
odakl1 degil; topluma odakli ¢abalardan gectigi diinyaca kabul edildi. Alma Ata Bildirgesi
(1978 y1h) ile Temel Saglik Hizmetlerinin tanimlanmasi ve ¢ercevesinin ¢izilmesi, La Londe
Raporu (1974 yil1) ve 1. Uluslararasi Sagligin Tegviki ve Gelistirilmesi Konferansinda kabul
edilen Ottawa Sozlesmesi (1986 yili) halk sagligi anlayisi, baska bir degisle cagdas saglik
anlayis1 i¢in mihenk taglar1 oldular. Cagdas saglik anlayisi ile sagligin korunmasi ve
gelistirilmesinin 6nceligi, saglik hizmetinin siirekliligi ve ekip anlayisi, saglikli bir toplum
icin sektorler arasi igbirligi kavramlarinin yani sira toplum katilimi olarak 6zetlenen herkesin
kendi sagligindan gerektigi kabul edilmis oldu. Belirli bir istatistik olmamasina karsin
ampute sporcularda en sik goriilen problemlerin giidiik-protez uyumsuzlugundan
kaynaklandig1 bilinmektedir. Buna bagli olarak ¢esitli deri lezyonlari, ekimoz, ras, ddem gibi
lezyonlar gelisebilmektedir. Diz alti amputasyonlu sporcularda bu tip lezyonlarin en sik
goriildiigli yerler fibula basi, tibianin 6n distali, femur kondilleri, patella iistii ve eskar
dokularinin iistii. Diz {istli amputelerde ise pubis ve iskionda, distallateral femurda, biiyiik
trokanter lizerinde ve eskar dokular1 lizerinde lezyonlar gelisebilir. Diger taraftan alt
ekstremite amputasyonlarinda, eklemlerin ve yumusak dokularin sok-absorban etkilerinin
eksikligi nedeniyle indirekt basinca bagli sorunlar geligebilir. Zemin kuvvetlerinin protezden
dogrudan dogruya giidiik yilizeyine intikali nedeniyle ¢esitli sorunlar ortaya cikabilir. Agirt
zorlanma oldugu zaman dejenerasyon ve buna bagli siddetli bel agrilari olusabilir. Uzun ve
yiiksek atlama sporcularinda diz yaralanmalar1 daha sik goriiliir. Bazen de protezli tarafa
binen yiikii kompanse etmek icin asir1 kasilan saglam ekstremite kaslarinda sorunlar ortaya
cikabilir. Diger taraftan amputelerde enerji tiiketiminin farkli olmasi nedeniyle de birtakim

sorunlar gelisebilmektedir (Sherill, 1986).



2.1.1. Bedensel Engelli Bireylerde Saghk ve Sporun Onemi

Toplumda her insanin spor yapmaya gereksinimi vardir. Her insan 6nemli degere
sahiptir, ciinkii insan sahip oldugu mevcut gereksinimi ile degerlendirilmelidir. Spor
bedensel engellilerin kendilerini kanitlayabilecekleri ve engel durumlarini azaltabilecekleri
bir ara¢ olabilir. Spor sayesinde arkadas sahibi olan ve ¢evresiyle iletisim halinde olan
bedensel engelli bireyler, paylasim yaparak ve kendilerine giivenlerinin artacagi rehabiliteler
ile sosyal bir tedavi halini alabilirler (Kabasakal, 2007).

Sporun faydasi, toplumda yer alan bedensel engelli bireyleri de kapsamakta, fiziksel
ve zihinsel gelisimleri ile beraber onlarin toplum i¢inde daha saglam iliskiler kurabilmesini
saglamaktadir. Oyun gibi spor ve rekabet tarzinda uygulanan aktiviteler bedensel engelli
rehabilitasyonunda ve toplumla iletisime gegmede kaynasmanin en kolay yoludur (Ergun,
1990). Ayn1 zamanda bir egitim faaliyeti olarak da bilinen spor, ortak hedefleri soze
dokebilme gliciinii ve takdir edebilme hissiyatint meydana ¢ikarmaktadir. Bunlarin yani1 sira
hosgoérii ve sorumluluk tasiyabilme ve ortaklasarak diizen saglama faktoriinii de
gelistirebilmektedir. Enerjik ve sabirli olmayr saglamasi sosyal g¢evreye ve topluma
mensubiyet giiclinli kazandirmakla beraber birey ile toplum baglarini daha 6zverili, saglam
kilmaktadir (Erkal, 1998). Beden egitimi ve spor faaliyetleri bedensel engelli bireylerin
gerek engelleri yliziinden i¢inde bulunduklari ruhsal sikinti durumu ve gerekse toplumun
kendilerine kars1 olan tutumlarinin dogal sonucu olarak meydana ¢ikan kiskanglik, sinir ve
saldirganlik gibi duygularim1 kontrol iginde tutmalarin1 saglar. Bedensel engelli kisilerin
sportif aktivitelere katilimi, dnceden yarali askerlerin daha sonrasinda ise ihtiya¢ duyulan
tim hasta kisilerin tedavisindeki pozitif etkenlerden hareketle saglanmistir. Egzersiz
hareketlerinin tedavideki tamamlayici etkisinin bedensel engelli kisilerin motivasyonu
tizerinde pozitif etkileri de bir rehabilitasyon araci olarak dikkatleri sportif faaliyetlerin
tizerine ¢ekmistir. Sporun rehabilite amac1 disinda bedensel engelli ve hasta bireyler icin
sosyal ve ruhsal destek unsuru oldugu da saptanmistir. Sportif faaliyetlere katilim, bedensel
engelli bireylere fiziksel faaliyetlere katilim imkaninin yaninda benlik yani kisilik gelisimi
ve Ozgiiven hissiyatinin olusumu yoluyla toplumsal hayata uyum gostermesi yoniinden
bliyiik katki saglamaktadir. Spor miisabakalarinin rehabilite ve tedavi edici etkisi, bedensel
engelli kisilerde fiziksel, zihinsel, duygusal ve sosyal yonden gelisim araci olarak
kullanilmaya baslanmigtir (Kabasakal, 2007).

Spor faaliyetlerinin tanimlamasi ne yonden olursa olsun, kisileri psikolojik ve

sosyolojik olarak bagli tutan eylemlerdir. Buna gore sportif eylemlerin beraberinde ahlak
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egitimi, sevme duygusu, paylasma duygusu kazandirmak, basit saldirganlik ihtiyac ve
eylemleri i¢in ortam ve yontemler saglanabilir ve uygulamalar yapilabilir. Spor yapan
bedensel engelli bireylerin performanslarini pozitif yonde gelistirmek amaciyla verilen
antrenman programlarinin medikal durumlari ile baglantili olmasi gerekmektedir. Bu sayede
yaralanma riskleri en aza indirgenebilir ve performanslari en iist seviyeye cikarilabilir. Bu
amagla fizyoterapist, doktor ve antrendr ortak olarak faaliyetlerini siirdiirmeli, aralarindaki
bilgi aktarimi1 dogru ve yerinde olmalidir. Amputeler ortopedik sebepler veya dogustan olan
hastaliklar nedeniyle uzuvlarimin birini (uilateral) veya en az ikisini (bilateral) kismen (diz
alt1, diz stii, dirsek alt1, dirsek iistii) veya tamamen (omuz veya kalg¢a dezartikiilasyonu)

kaybetmis kisilerdir (Ozoglu, 1997).

2.2. Saghkh Yasam Bicimi

Giliniimiizde saglik anlayisi; kisi, aile ve toplum sagligini gelistiren, koruyan ve
devamliligini siirdiiren saglik merkezli bakim yaklasimi oldugu bilinmektedir. Kisilerin
tyilik hallerini gelistirecek, koruyacak ve devamliligini siirdiirecek hareketleri kazanmasinda
ve kendi sagliklar1 ile ilgili dogru, diizgiin kararlar alinmasini saglamak {izere
dayandirilmistir. Saghigin gelistirilmesi ve devamlilifi koruyabilmesi kisilere ruhsal ve
fiziksel sagliklarini maksimum diizeye c¢ikartmak, sosyal ve fiziksel c¢evrelerini
gelistirebilmeleri i¢in bilingli olarak kararlar vermelerine yardimci olma siirecidir denebilir
(Gtingor ve Hotun, 2006).

Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimina gore saghig: yalmz sakatlik ve hasta olmayisina
degil, fiziksel yonden, ruhsal ve sosyal agidan kendini iyi hissetme hali olarak
tanimlamaktadir. Saglikli yasam bi¢imi kisinin sagligina etki eden tiim hareketlerini kontrol
altina alabilmesi ve gilinliik yasamini devam ettirebilmede kendi sagligina uyumlu
hareketleri secerek diizenlemesi olarak da tanimlanmaktadir (Tugut ve Bekar 2008, Tekir,
2005). Saglikli yasam bi¢imi davraniglarina sahip olma ve saghigi gelistirme, devamini
stirdiirebilme, saglik hizmetlerini sunan profesyonellerin en biiyiik hedefi olmalidir. Pozitif
sagligin anahtar1 her kisinin hatta tiim toplumun kii¢iik yastan itibaren egitilmesi ve kisilerin
saglik sorumlulugu bilincine sahip olmasiyla miimkiindiir (Tekir, 2005).

Saglikli yasam bi¢imi davranislari, daha saglikli bir hayat ve saglikli hayati devam
ettirebilmek adina yerine getirilmesi gereken tutumlar1 icermektedir. Bunlarin ilki olarak
sagligin korunmasina dikkat etmek, stresten uzak durabilmek ve diizenli beslenmeye 6zen

gostermek gerekmektedir. Tim toplumun sagligin1 korumak ve gelistirmek adina saglikli
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yasam bicimi davranislarina sahip olunmasi gerekirken, saglik sektorlerinin hem kendi
sagliklarin1 korumak ve gelistirmek, hem de hizmet ulastirdiklar kisilere 6rnek olabilmek
adina bu 6zverilere sahip olmas1 dnem teskil etmektedir. Kisilerin fiziksel ve ruhsal yonden
sagliklar1 agisindan saglikli yasam bi¢imi davranislar1 kadar 6nemli olan diger bir kavram
ise is yasam kalitesidir. “Is yasam kalitesi calisanlarin sadece fiziksel degil, ayn1 anlamda
bilingsel, psikolojik ve sosyal ihtiyaglarini gozeten calisma sartlarini kapsamaktadir”
(Schulze, 1998).

Kisilerin sagligini gelistirmesi ve korumasinda biiyiik 6l¢lide sorumluluklar1 vardir.
Sorumluluklarin yerine getirilmesinde insanlarin sosyal ekonomik faaliyetleri diizeyinin,
saglik sisteminin, c¢evresel faktorlerin, kiiltlirel yaklasimlarin ve beslenme diizeylerinin
biiyiik rolii bulunmaktadir. Bununla beraber bir hareketin kazanilmasinda, gelisiminin veya
degisiminin de, yasama giidiisii ve giiglii 6z yeterlilik hissi gibi kisisel faktorlerin de biiyiik
bir etken oldugu dogrultusunda ileri siiriilmektedir (Miyamoto ve digerleri, 2016).

Sagligin devamliliginin  siirdiiriilmesi yahut gelistirilmesi, insanlarin  kendi
sagliklarini diizelterek, kontrol ederek ve tam bir saglik haline kavusarak saglanabilir. Bu
amaca ulagilabilmesi ic¢in sigara i¢me, alkol tiikketme ve madde kullanimi, beslenme
davranislari, fiziksel aktivite, siddet davranislari, cinsel davranislar, sagliksiz kilo kontrolii,
diizensiz beslenme aile ile iletisim bozukluklar1 ve stres yonetimi gibi riskli hareketlerden
etkilenmemek i¢in kaginilmasi gerekir. Bu hareketleri tutum haline doniistiiren birey,
saglikli olma halini devam ettirebildigi gibi, saglik durumunu da daha iyi bir seviyeye
cikartabilir. Saglik davranisi, kisinin saglikli kalmak ve hastaliklardan uzak durabilmek igin
inandig1 ve uyguladigi davranislarin biitiinlinii olugturmaktadir. Saglikli yasam bigimi
davraniglar1 gelistirmenin ve iist seviyelere ¢ikarabilmenin toplumdaki ilk adimlar1 ailede

atilir, daha sonra da egitimle gelisir, biiylir ve degisir (Cimen, 2003).

2.2.1. Beslenme

Her canli varligin hayatin1 devam ettirebilmesi i¢in beslenmesi zorunludur (Calistir
ve digerleri 2005). Beslenme; biiyiime, gelisme, saglikli ve verimli olarak yasami
stirdiirebilmek i¢in en temel ihtiyacimizdir ve gerekli olan enerjiyi besin 6gelerinden yeterli
miktarda saglayacak olan besinleri besin degerlerini yitirmeden, sagliga zarar verecek hale
gelmeden en verimli bicimde almak ve kullanmaktir (Tanir ve digerleri, 2001). Tiiketilmesi
gereken besinlerin her hangi birisi alinmadiginda veya ihtiyacindan az ya da asir

tilketiminde, biliylime ve gelismenin engellendigi, sagligin bozuldugu bilimsel olarak
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tanimlanmistir (Baysal, 1993). Ancak beslenmenin fizyolojik bir ihtiya¢ oldugu gibi
sosyolojik ve psikolojik bir ihtiya¢ oldugu da unutulmamalidir (Caligtir ve digerleri, 2005).
Hayatin tiim evresinde fiziksel ve zihinsel yonden saglikli birey olmak ve sagligin
devamlilig1 ancak diizenli ve yeterli beslenme ile miimkiin kilinmaktadir (Tanir ve digerleri,
2001). Her canli bireyin saglikli bir yasam devamliligi igin dikkat etmesi gereken yeterli ve
dengeli beslenme sporcular i¢in ise daha fazla 6nem teskil etmektedir. Bu sebeple, sporcu
beslenmesi olarak da bilinen sporcularin beslenme aligkanliklar1 diizeyleri giiniimiizde
onemle yer kaplayan konular arasinda yer almaktadir. Sporcunun sagliginin korunmasi,
fiziksel performansini istenilen seviyeye yiikseltebilmesi ve yiiksek sportif performansa
ulagabilmesinin ancak ve ancak dengeli, diizenli ve amacina hizmet eden beslenme
yontemiyle gerceklesebildigi cesitli kaynaklarla da ifade edilmekte ve Onemle {istiinde
durulmaktadir (Giinay, Cicioglu, 2001). Sporda en yiiksek verimlilik diizeyine ulasabilmek
icin sadece sportif etkinliklere ve spor miisabakalarinin oldugu zamanlarda beslenmelere
degil ayn1 zamanda bir yasam tarzi haline gelmis sporcu beslenmesi benimsenmektedir
(Glines, 2005). Beslenme, rahatsizliklarin iyilestirme evresinde oldugu oldugu kadar,
sagligin korunmasinda da baz alinmistir. Glinlimiizde hastaliklar, bir¢ok kanser tiirii, obezite,
hipertansiyon, diyabet, alerjik hastaliklar ve dis ciirtikleri gibi bir¢ok kronik hastaligin
Onlenmesinde beslenmenin Onemli rol oynadigi bilinmektedir. Kronik rahatsizliklar
genellikle erigkin donemde kendini gostermektedir, fakat temelleri cocukluk ve gencglik
yillarinda atilir (Garipagaoglu ve digerleri, 2005).

Beslenme aligkanliklarindaki farkliliklarin bilinmesi ve demografik, ekonomik
faktorler ve saglik ile baglarini anlamak, beslenme aligkanliklarinin sebep sonuglarini
¢ozmeye yonelik 151k tutmaktadir. Siiphesiz bu da insanlarin daha diizenli ve saglikli
beslenmeleri i¢in ihtiyag duyulan yeniliklerin yapilabilmesi ve iyilestirme konusunda
yardimer olacak ana faktdrlerindendir (Onder ve digerleri, 2000). Sporda beslenme
aligkanliklarinin 6nemi, ¢alisma hayatindaki isine olan katkisi ile beslenme arasindaki bagi,
gerceklestirilen arastirmalarla saptanmigtir. Calisma sekli, miicadele olarak kabul sayilan
sporda beslenme yoniinden fiziksel kapasitesini arttiracak “sihirli bir yontem” olmamasina
karsin, sporcularin beslenme diizeyleri baz1 faktorleri 6n plana ¢ikarir ve beslenmenin
Onemini ortaya koyar (Paker, 1996).

Aktif spor yapan bireylerin beslenme aliskanliklar ve fiziksel performanslari iligkisi
birbiriyle baglantili olarak dogru orantilidir. Diizenli beslenme ve enerji dengesinin iyi uyum
saglamas1 sonucunda sporda istenilen ama¢ dogrudan basariy1 getirmektedir. Glinlimiizde

beslenmenin 6nemi iistiinde daha ¢ok durulmaya baslanmistir. Artik ayr1 bir bilim dali olarak
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da ele alinmakta ve her sporcunun 6nemini ilgisini ¢ekmektedir. Sporcu beslenmesi bilimin
stire gelen gelismesi ile beraber paralellik gostermektedir. Beslenme ile ilgili onemli
bilgilerin antrendrler ve sporcular tarafindan uygulanip bilinmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.
Ancak halen yeterli beslenme ve sira gelen yanlis bilgi aktarimlarinin da oldugu bilinmekte
ve devaminda yanlis olgulara siiriiklemektedir (Alpar, 1994; Giines, 2005). Beslenme
programi hazirlanirken, antrenman plani hazirlanircasina dikkat etmek gerekir. Sporcularin
beslenme aligkanliklari ve besin deposundaki enerji degerlerinin dengeli olmasi
gerekmektedir (Diindar, 1996).

Sporcu beslenmesi, Sporcu ve antrendrlerin yeterince lstiine diismedikleri,
onemsemedikleri de bir konudur. Ciinkii bazi antrenor ve sporcularin ilgilendikleri daha ¢ok
antrenman ve performanslarini kisa yoldan gelistirecek yontemler arayisina kapilabilirler.
Oysaki diizenli beslenme genetik yap1 ve uygun antrenmanin yani sira sporcunun fiziksel ve
ruhsal performansini, mentalitesini belirleyen temel faktorlerin en 6nemlilerindendir. Son
zamanlarda sporcularin basarisinda beslenmenin 6nemi her gecen giin daha fazla

anlasilmaya baglanmistir (Giines, 2005).

2.2.2 Yeterli ve Dengeli Beslenme

Yeterli, dengeli ve diizenli beslenme, gelisim ve biiylimenin saglanabilmesi ve
sagligin koruna bilmesi amaciyla, bireylerin iginde bulundugu fizyolojik ortama, yasa ve
cinsiyete gore ihtiya¢ duyulan besin maddeleri ve enerjiye ihtiya¢ duyulan 6l¢ii, kalite ve
cesitte, ekonomik, diizenli ve devamli olarak viicuda saglamasidir (Baysal, 2012). Eski
zamanlardan giiniimiize kadar olan siiregten itibaren bilinen beslenme ve sporda basari
arasindaki baglamlar, yapilan gesitli ¢alismalar ile birlikte bugiin daha kolay anlasilir bir
hale gelmistir. Bugiin her spor ile ugragan bireylerin uyguladig: farkl spor tiirleriyle ilgili
olarak farkli beslenme programlarina ihtiya¢ duydugu tiim diinyada fark edilen 6nemli bir
bilgi haline gelmistir. Dolayisiyla, sporcu beslenmesi olarak da bilinen giiniimiizde oldukga
tizerinde durulan 6nemli konulardan birisidir. Sporcunun sagligint muhafaza altina almasi,
fiziksel performansini gelistirip arttirabilmesi ve yiiksek sportif performansa ulagabilmesinin
ancak dengeli, yeterli ve diizenli amaca uygun olarak beslenme yontemiyle miimkiin oldugu
cesitli kaynaklarda da ifade edilmektedir. Bu yiizden, spor i¢inde olsun veya olmasin tiim
insanlarin dikkatle tistiinde durmasi gereken bir konu olan beslenmeye sporcularin daha fazla
onem teskil etmeleri, benimsemeleri gerekmektedir. Ciinkii bir spor ile ugrasan spor ile i¢

ice olmus kisinin beslenmesi; viicut dengesini, sagligini koruma siiresini, viicut agirligini ve
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egzersiz performansint etkilemektedir (Ersoy, 2015). Ayrica, diizenli olarak beslenmenin
onemi, bir sporcunun yalnizca yarigmalar veya antrenman giiniine gore degil tiim yasamsal
etkinliklerine gore ayarlayarak belirlenen bir somut kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bu durumu yalnizca miisabakalar 6ncesi birkag giin veya daha uzun bir zamanla sinirh
olmayan, bir yasam bi¢imi ve bilimsel bir beslenme aligkanligi olarak tanimlanmakta ve
konunun 6nemi vurgulanmaktadir. Bu sebeple, sporda en ¢ok verimlilik gerektiren diizeye
ulasabilmek icin sadece sportif aktivitelere ve miisabaka giinlerindeki beslenmelere degil,
ayni zamanda bir yasam tarzi olarak benimsenmis sporcu beslenmesine de 6nem verilmesi
gerekmektedir. Boylece en diizgiin, etkili performansi elde edilebilecek hem de sporcunun
rahatsizlanma, sakatlanma ve hastaliklara kars1 6zverisi artarak saglikli bir sporcu olabilmesi

amaclanmistir (Atasever, 2003).

2.2.3. Beslenme ile ilgili Uyulmasi Gereken Faktorler

e Antrenman yapanlar performanslarini gelistirmek icin enerji ve besin Ogelerini
diizenli tiiketmeli, dengeli ve gesitliligi arttirarak beslenmelidirler.

e Besin maddeleri 6 farkli alanda incelenir. Karbonhidratlar, yaglar, protein, vitamin,
mineraller ve sudur.

e Besin maddelerinin biiyiimeyi, gelismeyi arka ¢ikmasi, enerji saglamak,
metabolizmay1 diizenlemek gibi 3 ana faktorde incelenmektedir.

e Antrenman yapanlarin en ¢ok besin almasi gereken karbonhidrat igeren yiyecekler;
ekmek, tahil, piring ve makarnadan olugsmaktadir.

e Aktif antrenmana katilan bireyler, kan sekeri diizeylerini sabit tutmahdir. Kas,
glikojen depolarini yeterli diizeyde tutmak icin karbonhidratlardan olusan zengin
besinleri tiiketmelidirler.

e Aktif egzersiz uygulayan bireyler, yeterli miktarda protein tiiketmelidir. Fazla
miktarda protein tiiketimi kas kiitlesini arttirmadigi gibi viicut i¢in zararli olmaya
baglar.

e Sindirimi zaman aldig1 ve asir1 tiiketimi saglik i¢in zarar teskil ettiginden dolay1 yaglh
besinlerin tiiketimi kisitlandirilmalidir.

e Genellikle yogun bir antrenman programi uygulayan kisiler i¢in antioksidan
vitaminler olan A, C, E vitaminleri biiyliik 6nem gostermektedir, yogun ¢alismalar

sirasinda viicutta meydana gelen zararli maddelerin temizlenmesini saglar.
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e Egzersizlerini diizenli uygulayanlar i¢in demir, kalsiyum ve ¢inko minerallerinin
yeterli alim1 ¢ok onemlidir.

e Yeterli ve dengeli beslenildiginde yardimer takviye olarak vitamin, mineral, besin
ogeleri almaya gerek yoktur.

e Besin maddesi segimlerinde tercihlerinin her zaman yeterli ve diizenli
dengelenmesine 6nem verilmesi lazimdir.

e Bol s1vi1 tiikketimi gerekmektedir. Su yasamsal olarak hayati 6nem tasiyan i¢ecektir,
su tiikketimi diizenli ve yeterli miktarda olmalidir. Yetigkin insanlar giinde en az 2
litre, bulunduklar1 ortam ¢ok sicaksa veya fiziksel olarak aktif bir sekilde
calismalarini stirdiiriiyorlarsa en az 3 litre su igmelidirler. Sade tiiketilen su hem hos,
hem de saglikli yasam tarzinin iyi bir kaynagidir. Meyve sulari, siit, ¢ay, kahve ve
alkol igermeyen igecekler de sivi gereksinimini 6nemli 6l¢iide karsilamak igin iyi
segencklerdir.

e Diizenli olarak ¢alismalarini siirdiiren sporcularda viicutlarindaki sivi miktarinin
diismesi performanslarini olumsuz yonde etkilemektedir.

e Diizenli antrenman uygulayanlar i¢in en ideal i¢cecek serin sade sudur.

e Su igmek i¢in susama ihtiyact beklenilmemelidir. Giinlik alinmasi gereken sivi
miktart tiiketilmelidir.

e Viicudunuzdaki sivi miktariin yeterli olup olmadigini anlamak i¢in idrar renginin

miktar1 kontrol edilmelidir (Baysal, 2012).

2.3. Rekreasyon

Modern baglamda bir sosyal kurum, bilgiler toplulugu ve profesyonel bir ¢aligma
alani olarak da bilinen rekreasyon; zorunluluktan bagimsiz, kendi i¢inde degerli olan, bireyin
bir ¢ok dnemli gereksinimlerini karsilayan aktif ve mutlu bir yasam aracidir. Bu yaklagimla
rekreasyon, en yaygin tanimi olarak, insanlarin goniilliilik esasi baz alinarak bos
zamanlarinda etkinliklere katilim sagladiklart ve kisisel haz sagladiklari etkinlikler olarak
tanimlanabilir. Kisiyi yasama baglayan dinlendirici, egitici, eglendirici ve sosyal yonden
mesgul edici veya bu faaliyetlere katilmak suretiyle ruhsal yonden ve fiziksel agidan
canliligint siirdiirebilmesidir. Rekreasyon kavraminin daha genis bir tanimin1 vermeden
once, rekreasyonun serbest zaman ile iliskisine yer vermek, rekreasyon tanimini daha
anlasilabilir kilacaktir. Oncelikle, serbest zaman gibi rekreasyon igin de evrensel olarak

kabul edilmis bir tanimin olmadigini belirtmek gerekmektedir. Rekreasyon, basit tanimiyla,

16



katilimeilarin anlamli ve eglenceli gelen serbest zaman etkinliklerine, goniillii olarak
katilmasi diye ifade edilebilir. Bu terim, hem ag¢ik hava hem de kapali mekan aktivitelerini
kapsar, ayrica spor ve egzersizin yan sira fiziksel olarak daha az aktivite gerektiren diger
ugrasilari da igerir (Doganer, 2013).

Insanm, stresli ve yogun calisma yiikii, siradanlasmis hayat tarzi veya olumsuz
etkilerden tehlikeye giren, kotii etkilenen bedeni ve ruhsal sagligini tekrar geri kazanmak,
korumak veya devam ettirmek ayni zamanda gelistirerek, zevk ve haz almak amaciyla,
kisisel doyum faydas1 saglayacak, tamamen g¢alisma ve zorunlu gereksinimler i¢in ayrilan
zaman disinda bagimsiz ve baglantisiz bos vakit icinde, istege bagli ve goniilli olarak
adlandirilan kisisel veya grup i¢inde secerek gergeklestirdigi faaliyetler biitiiniine rekreasyon
denir (Karakiigiik, 1997). Ulkemizdeki rekreasyon tamminin gelisimi ve devamlilig
ozellikle Tiirkiye Cumhuriyeti’nin kurulmasiyla farkli bir anlam kazanarak, Tiirk
toplumunun rekreasyon hayatinda yeni bir donemin baslangici olma siirecine girmistir. Bu
kavramin gelisimi ve bilylimesi devam etmekle beraber, diinyada lider durumunda olan
ilkeler seviyesine ¢ikilmasi icin, basta egitim, sosyal ve kiiltiirel degerdeki degisimlerin yani
sira kamusal alanda da bircok yeniligin gerceklesmesi gerekmektedir. insanlarimizin, iginde
bulundugu sosyal ekonomik kosullar sebebiyle, belki de gereginden fazla bir bos vakte
sahiptir (Karakiiciik, 1997). Rekreatif etkinlikler kisilere haz ve mutluluk sahibi yapar. Zaten
rekreasyonun énemi de budur. Boylelikle insanlar zorunlu ¢alisma hayatinda kaybettikleri
enerjiyi geri kazanur, stresten uzak durur ve daha zinde saglikli bir hayati siirerler. Bu durum
insan1 negatif diisiincelerden de temizleyecegi gibi, toplumun genelinde sug¢ orani azalir,
refah seviyesi artar ve daha hosgoriilii bir sosyal hayat meydana gelir. Rekreatif etkinliklere
katilan bireylerin kendini ifade edebilme yetenegi ve Kkendini gerceklestirme
gereksinimlerini tatmin etme, beklenilen doyuma ulastirma 6zelligi vardir. Ayrica bireyler
aras1 iletisimi de kuvvetlendireceginden sosyallesmeye pozitif katki saglar. Rekreatif
etkinlikler toplumun deger yargilarina, gelenek ve géreneklerine asla ters diismez. Rekreatif
etkinliklerin amaci kisiden kisiye farkliliklar gdzlemlenebilir. Ornegin bir resim yarismasina
katilan iki bireyden birinin amaci1 saygmlik ve itibar kazanmak olurken, digerinin amaci

yalnizca hos vakit gegirmek olabilir (Karakiigiik ve Akgiil, 2016).
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2.3.1. Saghk ve Rekreasyon

Saglik, yalnizca bir rahatsizligin bulunmayisi degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal olarak
tam iyi hissedebilme halidir. insanlarm uzun ve saglikli yasama arzulari, onlar1 hem fiziksel
hem de ruhsal olarak rahatlamalarina, dinlenmelerine firsat tantyan rekreasyon etkinliklerine
yonlendirmektedir (Sagcan, 1986). Bu kapsamda kisiler hayatlarinin ortalama olarak ¢eyrek
zamanlarii rekreasyon etkinliklerinde gegirmektedir. Rekreasyon saglikli veya bedensel
engelli olan her yasta ¢ocuk ve yetiskin bireylerin beceri seviyesinde tiim insanlari
kapsamakta ve onlarin mutlu, huzurlu kaliteli yasama dair egilimlerine bagl olarak
gelismekte ve biiyiimektedir. Saglik yoniinden rekreasyon temel olarak iki kapsamda
degerlendirilmektedir. Bunlardan ilki koruyucu saglik sektorleri kapsaminda saglikli
kisilere, ikincisi ise iyilestirme, gelistirme ve esenlik, rehabilitasyon hizmetleri kapsaminda
bedensel engelli ve yetersiz, saglik sorunlar1 yasayan bireylere verilen rekreasyon
hizmetleridir (Titiincii, 2012). Diinyada saglikli kisilere saglanan rekreasyon hizmetleri
“Rekreasyon” kapsaminda, bedensel engelli ve saglik sorunu yasayan Kkisilere verilen
rekreasyon hizmetleri “Rekreasyon Terapisi” kapsaminda isimlendirilmektedir (Austin,
2004). Insanoglunun yasadig: hayat siirecinde degisik evrelerinde dogaya ve rekreasyon
etkinliklerine olan gereksinimi farkli nitelik ve olgiilerde oldugundan, genel olarak yasam
alanlarinda bu arzuyu karsilayabilecek hem imkanlarin gergeklestirilmesi hem de genis bir
tutum iginde sunulmasi, yagam kalitesi yoniinden ayr1 bir 6nem teskil etmektedir (Tiitlinct,
2012). Genellikle az gelismis yahut gelismekte olan iilkelerde yasam alanlarinin islevsel
ozelligini kaybetmis yapilari, bir takim sorunlarin olusmasina kendiliginden olanak
saglamaktadir. Ozellikle fiziksel ve ruhsal bakimdan insanmn en aktif oldugu genglik
omiirlerinde rekreatif etkinliklerin yapilacagi faaliyetlerin ve olanaklarin bulunmamasi, bu
fiziksel enerjinin baska bir bicimde negatif olarak meydana ¢ikmasina da sebep
olabilmektedir. Bu yiizden rekreatif imkanlarin yetersiz olmasinin yaratacagi olumsuz
birikimler, gelecegin bireylerine c¢esitli sekillerde ortaya ¢ikabilecek olan sorunlarin da
tohumlarini atmaktadir (Usal 1981).

Insanin aile, okul veya calisma hayatindaki sorunlar1 kisinin ruhsal anlamda sinir
sistemini bozabilmekte, yorulma ve dayanma giiciinlin azalmasina sebep olmaktadir.
Teknolojinin ve yasamin siradanhigmin getirdigi stres, kisiye fizyolojik ve psikolojik
anlamda bliylik hastaliklar olusturabilmektedir. Daha c¢ok grup ve ekip olarak
gerceklestirilen rekreatif etkinlikler, insanin sosyal baglar kurmasinda ve gelistirmesinde

onemli rol oynamaktadir. Bu etkinliklere bagl olarak, yeni arkadasliklarin olusmasi, grup
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icinde yer edinme, liderlik vasfinin gelisimi ve diger ekip iiyelerini tantyabilme gibi ¢abalar,
kisinin sosyal hayatin1 etkileyerek olgunlagmasini ve toplumsal yasama alismasini

saglamaktadir (Karakiigiik, 1997).

2.3.2. Rekreasyon ve Spor

Spor, rekreasyon etkinlikleri igerisinde gekiciligi ve gesitliligi ile 6nemli bir yer
gostermektedir (Ramazanoglu ve digerleri, 2000). Rekreasyon etkinliklerinde izleyici ve
uygulayict olarak katilimina olanak saglayan sportif faktorler, kisilerin bos vakitlerini
degerlendirmelerinde ilk 6nceligi almaktadir. Spor, bos zaman faaliyetlerinin en kapsamli,
cesitlilik gosteren ve ilgi ¢eken yapilarindan birini olusturmaktadir. Spor, diinya genelinde
birgok insanin bos zamanlarinda ¢esitli amaglar ve hedefler igin katildig1 bir ugras olmakla
birlikte yasamlarini siirdiiren toplumlarin gelismesinde de énemli bir yer teskil etmektedir.
Spor, genel olarak beceri ve 6zveri gerektiren, egzersiz, rekabet ve azim i¢eren ayni zaman
da hem resmi hem de hosgorii kurallar1 ve adil oyun bigimleri ile siirdiiriilen faaliyetler
olarak tanimlanmaktadir. Sonug olarak spor, rekreasyonun en kapsamli, ¢esitlilik gosteren
ve ilgi ¢eken alanlarindan olusturmaktadir. Spor ve rekreasyon genel olarak birbirleriyle
etkilesim halinde olan bir biitiin gibi goriilmelidir. Spor insanlarin rekreatif ihtiyaglarini
gidermede Onemli bir hareket alani olustururken, rekreasyon da, sporun toplumsal
yayginlagmasinda ve sportif basarilar elde edilmesinde 6nemli roller teskil etmektedir. Spor
bu 6nemli roliinii genellikle herkes igin spor veya saglik i¢in spor gibi etkinlikleriyle beraber
yerine getirerek saglamaktadir. Diger bir deyimle biitin spor branglari da rekreasyon
faaliyeti tasimaktadir. Sportif amagla yapilan biitiin rekreasyon faaliyetleri aktif spor yaparak
veya pasif sekliyle izleyici, taraftar, yonetici, lider veya baska bir sekilde bos vaktinin sportif

faaliyetlerle etkilesiminin degerlendirilmesidir (Ramazanoglu ve digerleri, 2000).

2.3.3. Rekreasyon ve Bos Zaman Kavramlar

Calisma hayatinin sebep oldugu ruhsal ve fiziksel rahatsizligin giderilmesi kadar
insanlarin sosyal bir canli olarak farkli ilgi alanlarinin olmasi, Serbest zaman ve bu zamanda
yapilan faaliyetlerin de 6nemli bir ihtiya¢ haline getirmektedir. Cinsiyet, yas, 1k, inang ve
meslek farki gézetmeksizin herkes ayn1 miktarda zamana sahiptir (Sisley, 1983). Sozliik
anlami olarak zaman sdzciigiine bakilacak olursa; bir is yahut olusum i¢inde gectigi,

gececegi veya gegmekte oldugu siire zarfi veya vakittir. Zamanin etmenlerine bakildiginda,
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0diing alinamayan, kiralanamayan, satin alinamayan, elde edilemeyen, cogaltilamayan,
depolanamayan, tasarruf edilemeyen, kullanilarak biten, iyi degerlendirilemedigi takdirde
bosa gegirilerek kaybedilen etkilere sahiptir (Bozkurt, 1992).

Uluslararas1 Serbest Zamanlar1 inceleme Grubu, serbest zaman faaliyetlerinin
Ozelligini tanimlarken, kisinin 6zglir iradesiyle sunabilecegi dinlenme, eglenme, bilgi veya
becerilerini gelistirme, toplumsal hayata kendi rizasiyla katilma gibi ugrasilar olarak
aciklanmaktadir (Tezcan, 1994). Serbest vaktin degerlendirilmesinde kiiltiirel baglantilar ve
aktarimlarin etkin bir rol teskil etmesi temelinde tiyatro, sinema, miisabakalar, konser,
diigiin, eglence, sanat, miizik, turizm, rekreatif faaliyetlerin kisiye farkli anlam
baglastirmasi, iirettigi etki ve sonuglarin birbirinden farklilik gostermesi sebep olmaktadir
(Haller, Hadler ve Kaup, 2012). Bununla beraber giiniimiiz yiizyilinda rekreasyon programi
ve hizmetlerini etkileyebilecek unsurlar arasinda arastirilmasi gerekenler “degerlerde
farklilasma yoluna gidilmesi, demografik degisimler, saglik sorunlari, ¢alisma hayati ve
serbest zaman iliskisi” alanlarindaki gelismelerden meydana gelmektedir (Kesim, 2008).
Kraus’un kisa agiklamasiyla “rekreasyon bireyi zorunlu ¢alisma hayati ve faaliyetlerinden
sonra yenileyen, dinlendiren, fiziksel olarak ve ruhsal yonden hazirlayan, goniilliiliik esasi
On plana ¢ikarilarak gerceklestirilen etkinliklerdir”. En gok bilinen tanimlarindan rekreasyon
calisma hayatinin getirilerinden olan yorgunluk sonrasi dinlenme ve rahatlama amagh
faaliyetlerdir. Bu faaliyetler bireyi rahatlatir, dinlendirir ve giindelik yasamina yeniden
hazirlayarak daha ding bir hale getirir. Cogu kez sadece eglence amaciyla gergeklestirildigi
distintiliir ve gogu zaman bir hedef, amag yiiklenmez. Bos vakitlerde haz, huzur, mutluluk
ve gonilliliik ana hedeflerdendir, tecriibeler ise aractir (Voight, 1998). Rekreasyonun
degisik sosyal yapisi, ekonomik yapist ve goriislere, izlenimlere sahip toplumlarda farkli
sekillerde yorumlanmasi, tanimlanmasi, algilanmasi rekreasyonun tanimimnin sayica
coklugunu cesitlilik gostererek ve farkliligini olusturan 6nemli etmenler arasinda yer
aldiginin gostergesidir. Anilan etmenlerin en 6nemlileri kisinin kendi i¢inde yasadigi
toplumun sosyal, kiiltiirel, ekonomik yapisinin, kisinin fiziksel yapisi, sahip oldugu maddi
olanaklar ve bos vaktidir. Biitiin bu olay orgiilerine ragmen hangi sosyal, ekonomik yap1 ve
goriise sahip toplumlarda olursa olsun, kisilerin rekreasyon faaliyetlerini gerceklestirmede

bazi farkli olmayan hatta benzer etmenlere bagimli kaldiklar1 bir gergektir (Akesen, 1984).
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2.3.4. Rekreasyon Faaliyetlerinin Simiflandirilmasi

Goniillerince iyi vakit gegirmek isteyen kisilerin bu gereksinimlerini karsilamak
tizere olusturulmus, kisisel doyum ve refah diizeylerini arttirici, dinlendirici ve orgiitlenmis
isletme ve tesislerin hizmetleri rekreasyon faaliyetleri olarak nitelendirilmektedir. Yiiriiyiis
yollari, bisiklet yollari, agik oturma alanlari, oyun alanlari, bilardo, tiyatro, sinema, ylizme
havuzlari, piknik alanlar1 ve spor alanlar1 gibi iinitelerde gerceklestirilen hizmetler birer
rekreatif hizmet alani olarak bilinmektedir. Bu rekreatif ortamlarda ve tesislerde
katilimcilarin hizmetine sunulan rekreasyon etkinliklerin siniflandirilmasinda mekan, amag,
fonksiyon gibi etmenler onemli rol teskil etmektedir. Baz1 rekreatif faaliyetler, bircok
smiflamayla karsilasmaktadir. Ornegin; televizyon seyretme seklindeki rekreasyon "pasif
rekreasyon”, “kiiltiirel rekreasyon”, “ev rekreasyonu" gibi bir¢ok siniflamaya girmektedir.
Golf, bisiklet, kayak gibi etkinlikler; hem agik alanda gergeklestirilen rekreasyonu

icermektedir, hem de "sportif rekreasyon" sinifinda rol gostermektedir. Bu durum,

rekreasyonun ¢ok yonlii yapisindan dolay1 meydana gelmektedir (Hazar, 2003).

2.3.5. Toplumlarda Bos Zaman Tiiketimi

Genel olarak temel ihtiyaglar i¢in belirli olan kisitlamalardan 6zgiirliige ilerleme,

zorluklar1 defnedebilme, ¢alisma hayatindan ve gerekli sorumluluklar yerine getirildikten
sonra geriye kalan yasam dilimini ifade eden serbest zaman c¢alisan kisiler i¢in oldukg¢a
onemli etkendir. Serbest zaman faaliyetlerinde isteklilik, goniilliiliik, kisiye 6zgii durum s6z
konusu olmasi sebebiyle, bu zamanin ne sekilde degerlendirilecegine iliskin kararlar ¢esitli
faktorlerden etkilenmektedir (Haller, 2013; Hemingway, 1996; Torkildsen, 1999).
Atletizm ve Katihm i¢eren Sporlar: Bu kapsamdaki faaliyetler, yiizme, kosma, yiiriime
gibi hareket gerektiren aktiviteleri listenin ilk siralarinda rol oynamaktadir. Fiziksel
faaliyetler genellikle kiigiik yaslarda ¢ocukluk doneminde baslamakla beraber ve birgok
insan bu faaliyetleri hayatlar1 boyunca siirdiirmektedir (Kaya, 2013).
Izleyici Temelli Sporlar: Takim sporlar1 ve grup oyunlarinda miicadeleyi seyretme, en cok
ilgiyi kapsayan bos vakit ugraslarindan biridir. Profesyonel atletizm miisabakalarina 6denen
giris ticretleri, 1992 yilinda 4.1 milyar $’dan fazladir. Y1ldiz oyuncularla, beyzbol, futbol,
basketbol, voleybol, hokey ve teniste milyon dolarlik antlagmalar imzalanmaktadir. Izleyici
temelli sporlar arasinda, golf, buz pateni, boks, kayak, araba yariglari, at yarislan
gelmektedir (Kaya, 2013).
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Motor-Odakh Aktiviteler: Rekreasyon amagli araglar olarak Oncelikle arabalar akla
gelmektedir. Motosiklet, mini motosiklet ve mobiletin bos zamana yonelik tutumunun
artmasiyla kullanilan, yeni bir endiistri gelistirilmistir. Toprak arabalari, kamp arabalari,
karavan, arazi araglari, ugak, deniz motoru, kar mobil rekreasyon amacli kullanilan motor-
temelli baz1 araglardandir (Kaya, 2013).

Yiiksek Risk Iceren Aktiviteler: Yiiksek risk, ekstrem gerektiren faaliyetler arasinda;
parasiitle atlama, kaya tirmanisi, magaracilik, dalis ve kaykay gelmektedir. Kar mobil
araclar1 da yillik 14 milyon kisiye c¢ekici gelmekle beraber, 37 milyon da destekgisi
bulunmaktadir. Yiiksek riskli, ekstrem ve adrenalin yiiklii bu faaliyetler en ufak bir yanls
hesaplamada kisinin hayatin1 sonlandirmasina ya da ciddi yaralanmalara yol acabilen
tehlikeli sporlar arasinda yer almaktadir (Kaya, 2013).

Doga Temelli Aktiviteler: Agik alan faaliyetleri arasinda kamp yapma, piknik yapma,
avlanma, balik tutma, dogra yiiriiylisleri, botla dolagsma ve doga gozlemciligi yapmak
sanayilesen diger bir deyimle betonlasan toplumun tabiata olan 6zlemini giderme ihtiyacini
da beraberinde getirerek giinden giine popiilaritesini artirmaktadir (Kaya, 2013).

Sanatsal Aktiviteler: Sanatsal faaliyetler, resim yapma, heykel yapma, teknik resim ile
ugrasma, kolaj teknigi ile resim yapma ve diger estetik ¢alismalart da kapsamaktadir.
Milyonlarca insan sanatin bu ¢esit faaliyetlerine de katilmaktadir (Kaya, 2013).
Teknolojik Aktiviteler: Televizyon ve radyo, rekreatif amaglar i¢cin mevcut olan en
popiilaritesi yiiksek teknolojik etmenlerdir. TV alicilar1 sayesinde baglanabilen elektronik

oyunlar ya da bilgisayar simiilasyonlar1 da en popiiler faaliyetler arasindadir (Kaya, 2013).

2.4. Yasam Kalitesi

Yasam Kkalitesi yeni bir olusum, kavram degildir. Ilk olarak Yunan mitolojisinde,
insanlarin memnuniyet sebepleri agiklanmig ve Aristo mutsuzluk siirecini tanimlarken
yasam kalitesine deginmistir. ikinci Diinya Savasi sonrasi, sosyal ekonomik biiyiime ve
yasam standartlarinin gelismesi sonucu, refah durumu, memnuniyet, haz diizeyi ve
psikolojik donanima iligkin beklentiler nitksetmistir denilebilir (Mandzuk ve Millan, 2005).

Sozciik olarak yasam Kkalitesi, sozliige ilk olarak Ikinci Diinya Savasi sonrasinda
girmis ve caligma durumu, barinma, sosyal ¢evre, gorsel sanatlar ve saglik gibi genis bir
Kitleye yayilmis boyutlar1 kapsayan “iyi yasam” adiyla tanimlandirilmis yargisi

vurgulanmistir. Buna ragmen giinlimiizde, bireysel yargilarin farklilagmasi sebebiyle

yardimct boyutlart tanimlamak karisik bir yapr halini almis ve yasam kalitesi farkli
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tanimlanmistir. Bunun yaninda yasam kalitesi terimi gazeteciler, siyasetciler, reklamcilar
tarafindan da hazirlanmis ve devletler tarafindan giinliik konusmalarda, saglik sektorlerinde
ve arastirma alanlarindaki 6nemli yerini almistir (Holmes, 2005).

Yasam Kkalitesi, belirli hayat sartlarinda, bireysel tatmini etkileyen hastaliklarin
fiziksel, ruhsal ve sosyal faaliyetlerine, giinliik hayatta verilen kisisel cevap olarak ifade
edilmektedir (Dougherty, 2004). Diinya Saglik Orgiitii saglik kavramini, sadece rahatsizlik
hali olmayis1 degil ayn1 zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal agilardan iyi olma hali olarak
tanimlamaktadir ve yasam kalitesi kavraminin ortaya ¢ikis1 bu tanimla baglantilidir (Memik
ve digerleri, 2007). DSO; yasam kalitesini tanimlarken, bireylerin kendi yasamlarma dair
algilarinin, i¢inde yasanilan kiiltlir ve degerler sistemine bagli oldugunu vurgulamaktadir
(WHOQOL Group, 1996 ve Eser ve digerleri, 2006).

Yasam Kkalitesi giinliik yasamda ve tip uygulamalarinda sik¢a karsilasilan bir
kavramdir (Uneri ve Karadavut, 2010) ve bu alanda yapilan calismalarda belirgin bir artis
goriilmektedir. Saglikla alakali yasam kalitesi, bir biitiin olarak yasam kalitesinin bir alt
boyutunu olusturmaktadir. Bu yiizden bu iki boyut birbirleriyle yakindan baglantili
kavramlardir (Kaythan, 2010). Saglikla alakali yagam kalitesi, bireyin kendisini iyi hissetme
hali ve saglik durumuna genel bir yargidan bakis agis1 ile alakalidir. Saglik ile alakali yasam
kalitesi rahatsizligin olmamasiyla beraber, bireyin bedensel, sosyal ve ruhsal yonlerden aktif
olmasini, kendisini iyi hissetmesini ve yasam mutlulugunu olusturmaktadir (Peel, Bartlett
ve Marshall, 2007). Saglikla alakali yasam kalitesi kavrami iginde, birbirleriyle alakali gok
yakindan ii¢ temel faktorii barindirmaktadir. Bunlar fiziksel, ruhsal ve sosyal boyutlardir.
Fiziksel boyut, bireyin enerji harcayarak giinliik is ve calisma hayati ugrasilarint ne denli
yerine getirebildigini anlamasi ile alakalidir. Sosyal boyut, kisinin aile fertleri, komsulari, is
arkadaglar1 ve diger c¢evresindeki bireylerle ne derece anlamli iliski kurabildigi ve
kaynastigin1 anlamasi konusunu kapsamaktadir. Psikolojik faktor ise, stres, korku, ofke,
mutluluk gibi ruhsal durumlar1 tanimlamaktadir (Telatar ve Ozcebe, 2004).

Yasam kalitesi bireysel saglik durumunun yani sira kisisel iyi olma halini de ele alan
(Eser ve digerleri, 2008), tanimlanmasi ve dl¢iimii oldukga gii¢ bir kavramdir (Uneri ve
Memik, 2007). Yasam kalitesi, bireyin i¢ginde bulundugu kiiltiir ve degerler sistemi igerisinde
kendi durumunu anlayis sekli olarak 6zetlenebilir. Yasam kalitesi kavrami bireyin bedenen
ve ruhsal sagligma iligkin algisinin yani sira bagimsizlik diizeyini ve sosyal iligkilerini,
umutlarini, ilgilerini ve yasam standardini da kapsamaktadir (Ekim ve Ocakg1, 2012).

Bireysel 1yilik halinin bir anlatim1 olan yasam kalitesi, yasamin farkli alanlarinda

0znel bir doyumun gostergesidir. Kendi i¢ sesiyle barisik olmanin birincil boyutu olan iyi
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olma halinin bilincinde ve kendini kiymetli hissetmeyi icerir (Eser, Yiiksel, Ozcan ve 2008).
Genel ve devamli iyi hissetme hali olarak ele alinan ve degerlendirilen yasam Kalitesi,
genellikle mutluluk, huzur ve tatmin etkisini gosteren olumlu yasantilarla, bunun tam tersini
dile getiren olumsuz tecriibeler ve hisler {izerinde yogunlasmaktadir. Giiniimiizde yasam
kalitesini devamli olarak gelistirerek ve yiikselterek yasamak, uzun 6miirlii yasamak gibi
onemli bir konu haline gelmistir. Saglikli, mutlu ve huzurlu yaslanmak ve yasa bagh
meydana gelebilecek saglik sikintilarini ¢esitli metotlarla en aza indirgeyebilmek igin temel
faaliyetler beslenme ve fiziksel aktivitedir (Dougherty, 2004).

Bedenen, ruhsal, sosyal agidan iyi olma hali bireyler agisindan farklilasabilmektedir
ve bu baglamda hastalik siireci de bireyleri farkli sekilde etkilemektedir (Memik ve digerleri,
2007). Ozellikle kronik hastalik yasantis1 olan bireylerin yasam kalitesine iliskin
degerlendirmelerin sayis1 giin gegtikce artmaktadir. Literatiire bakildiginda, iilkemizde de
farkli tan1 gruplarinda cesitli engellilik gosteren bireyler icin de yasam kalitesini inceleyen
calismalar oldugu gériilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) nun 2002 kayitlarina gore,
hareketsiz, bir ugras icinde bulunmadan gegen hayat diinya ¢apinda yilda 1.9 milyon kisinin
hayatinin sonlanmasina sebep olusturmaktadir. Diinya genelinde meme kanseri, kolon
kanseri ve diyabet hastalarinin yaklasik olarak %10-16’sina ve kalp rahatsizliklarinin
%?22’sine hareketsiz yasam neden olmaktadir. Kisilerin giin igerisinde fiziksel olarak ugras
icinde olabilecekleri 4 temel alan vardir. Bunlar;

e (Calisma hayati

e Ulasim (yiiriime, bisiklet kullanma, vb.)

e Eviciugraslar

e Bos zaman etkinlikleri (spor ve rekreasyon etkinlikler)
Yas ile beraberinde beslenmeyle alakali saglik rahatsizliklart meydana gelebilmekte,
bedenen ugrasim etkinlikler diizeyi azalim gdstermekte ve genellikle kadinlar arasinda

hareketsiz hayat daha fazla kendini 6n plana ¢ikarmaktadir (Akvardar ve digerleri, 2006).

2.5. Bos Zaman Engelleri

Milattan 6nce 500’lerde Antik Yunan’da zorunlu hayat miicadeleri ve iiretimin
gerisinde kalan sosyal ¢evre ve kisisel gelisim firsat1 agiklamalarinin yiiklendigi (Torkildsen,
1992) kabul goren inanislar arasinda yer almaktadir. O zamanlarin en iyi altin ¢agi olarak
bilinen bu dénemi, Antik Roma Iimparatorlugu’nun genellikle bedenen ve ruhsal zindelige

vurgu yapan bos vakit kavramimin daha da yiikseltildigi sylenebilir. Milattan sonra 400 ile
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baslayan Katolik kilisesinin ¢alismay1 nitelendirici ve bos zamani gereksiz yere saymasi ve
dine karsitlik vurgusu (Juniu, 2000) her ne kadar Ronesans akimlartyla bozguna ugratilsa da
(Argyle, 1996) 16. yy’in beraberinde getirdigi piiriten ¢alisma ahlaki insan hayatinda bos
zamanin kiymet kaybetmesine sebep getirmistir (Dattilo, 2008). Gerek Ronesans akiminin
etken devamliligi (Bull, Hoose ve Weed, 2003), gerekse sanayi devriminin etkisi
(Torkildsen, 1992) ve giiniimiiz modern insaninin tiiketim ve zevk odakli anlayis1 (Aytag,
2002) ile bos zaman kavramui tlizerine farkli donemlerde farkli anlamlar yiiklenerek insanin
onemle sahip olmak istedigi bir kisisel hak olarak ¢cagimizdaki 6nemli yerini almistir. Sanayi
devriminin gerceklesmesi ile beraber, Ozellikle teknoloji alanindaki geligsmeler, ev de
kullanilan arag ve aletlerin makinelesmesi, ulasimdaki rahatlik ve is saatlerinin azalmasi gibi
birgok etken, insanlarin daha fazla bos vakte sahip olmasina sebep saglamistir. Beraberinde
getiren bu gelismeler bos vakte olan alakanin artmasina, serbest zaman aktivitelerinin
gesitlenmesine ve bu aktivitelere kalan zamanin da artmasina sebep olmustur. Yasamlarin
farklilastig1 ve yeni anlamlar kazandigi giincel hayatta bu degisimin dogal sonucu olarak da
yeni problemler ortaya ¢ikmaktadir. Bu problemlerin biri de bos zamanlarin ¢ogalmasi ve
bos zamanlarin nasil kullanilacagi, yararlanilacagidir (Fisek, 1998).

Bilim ve teknolojideki ilerlemeler (araba, ugak gibi ulagim araglarin icadi ve
gelistirilmesi) insanlarin serbest zaman kullanimini pozitif yonde etkilemis ve birlikte uzun
mesafelerdeki spor tesislerine, plajlara, kamp alanlarina ve tatil yorelerine ulasimi daha rahat
hale getirmistir. Bunun yani sira, tarimda sanayilesmenin gelismesi, ev i¢inde kullanilan
araglarin makinelesmesi ve ¢alisma siirelerinin azalmasi gibi bir¢ok gelisme, insanlarin daha
¢ok bos zamanlarinin olugmasina olanak saglamistir (Tezcan, 1994).

Bos zaman boyutunun en uzun soluklu tarihsel seriiveninde insanin bos
zamanlarindaki hareketleri farklilik gostererek ve bigim degistirerek her zaman var olmustur.
Bos zaman davranigini, Ajzen (1985) planlanan hareket kuramina gére bireyin davranigsal,
hareketlerini inanglar1 araciligiyla 6nceden bilebilen bir kavram olarak agiklamaktadir.
Snepenger ve Crompton (1985) kademe algis1 igeren bir boyut, Losier, Bourque ve
Vallerand (1993) ise bos vakit firsat ve kisimlarinin bigimlendirdigi giidiileyicilerlee iliskili
gerceklesen bir kapsam, faaliyet olarak agiklamistir. Bos zaman hareketlerini agiklayan pek
¢ok arastirmaci ve bilim adamlarinin bu hareketin altinda bulunan etkilerini arastirma istegi
hi¢ siliphesiz kolay kolay bitecek gibi goziikkmemektedir. 1980’lerin ilk zamanlarinda, bos
zaman katiliminin engelleyen belirli faktorlerin nelerden olustugu tizerine duran ¢alismalar,
2000’11 yillara gelindiginde engellerin arastirilmasindan ¢ok kisitlamalarin genel sorunun

tstiinde durulmast gerektigi olarak saptanmistir. Bu yenilik yaklasim gereksinimi,
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smirliklarin sadece kisi i¢in fiziksel degil, ayn1 baglamda kisisel ya da toplumsal olmasindan
kaynaklanmaktayd: (Jackson, 1999). insanlarin ¢alisma hayat1 disinda kalan bos vakitleri
konusunda yaptiklar1 kendi isteklerine gore se¢imleri ve bos zaman engellerinin {istesinden
gelmeyi nasil arzuladiklarini anlamak, bazi kisilerin yasam kalitesini yiikseltmede yararli
olabilir. Bos zaman smirliklarina yonelik yontemler, bos zaman katiliminit kolayliga

indirgemek ve bos zaman egitimini saglamak i¢in faydal: olabilmektedir (AAPAR, 2011).

2.5.1. Bos Zaman Kavram ve Kullanimi

Hizla gelisen diinyanin modern toplumlari bos zamanin kullanimi noktasinda
birbirleri ile rekabet etmeye baslamislar ve bu rekabet icerisinde bos zaman kavraminin
genel hatlariyla anlayabilen toplumlar daha avantajli bir pozisyon almaya baslamislardir.
20.ylizyilin ilk zamanlarinda o6zellikle II. Diinya Savasi’ndan sonra sanayilesmis bati
toplumlarinda olmak {izere yeni degisim siirecine girerek toplumsal deger yargilarin ve
anlayigin gelistigi devamliliginin sagladigi goriilmistiir. Bu kapsama gore sanayi toplumlari
boyunca yalnizca verimli ve ¢ok yogun ¢aba harcayan bireylerin tamamen refaha ve huzura
kavusamamaktadir. Disiplinli, kaliplasmis ve siradanlagmig bir is hayat1 sistemi,
soyutlanma, ise alisamamak, manevi doyumsuzluk gibi bireysel ve toplumsal bir¢ok ¢ikmaz
unsurun temelini kapsamaktadir. Bu sorunlarin pratikligine yonelik tepki yalnizca dinlenme
ve tekrardan is hayatina donme anlayisindan uzak egilim, eglenme, spor yapabilme ve diger
motivasyon faaliyetlerini de igine alan, giindelik ¢alisma hayatindan arta kalan bos vaktin
arttirilmasi, 6zen gosterilmesi ve degerlendirilmesi gibi bir anlayisin meydana gelmesiyle
kendini ispatlama yoluna girmistir (Karakiigiik, 2005).

Calismalarin kisi i¢in bir ihtiya¢ oldugu kaginilmazdir. Fakat bu arastirmalarin
serbest olmadigi ya da insan hayatinin kisitladigi anlamina gelmemelidir. Faaliyetlerin yani
sira insanin kosulsuz rahatlama ve uyuma gibi zamanlara da ihtiya¢ duymaktadirlar.
Rahatlama ihtiyaglarinin ¢alismanin arzusuyla iliskili oldugunu diisiinmenin mantikli ve
makul sebepleri yer almaktadir. Bununla beraber modern toplumdaki bireyler rahatlamaya,
eglenmeye ek olarak disaridaki islerin doyuma ulastirma ve gereksinimde bulunma ihtiyaci
da hissederler (Koktas, 2010).

Serbest zaman, bireylerin galisma ve fizyolojik gereksinimlerinin karsilanmasi
haricinde, hiir olarak rahatlama, takdir kazanma, kisisel gelisim, spor yapma ve eglenme i¢in
uyguladiklar1 zamandir. Bos zaman bir faaliyet, bir serbest zaman veya bir firsat olarak

gozlemlendigi gibi dinlenme, kendisini ileriye tasima, kiiltiirel ve aile yasantisinda siireklilik
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saglama, iletisime ge¢gme kapsamlarinin yani sira bir uzaklagsma eyilimi, yenilik, karmagsiklik
ve heyecandir (Greenwood ve Lashua, 2004). Zaman, tanimlanmasi en zor adlandirmalardan
biridir. Buna ragmen hepimizin zihninde zaman tanimi1 hakkinda ¢ok net olmamakla beraber
farkl diisiinceler vardir. I¢inde bulundugumuz zaman dilimi icerisinde genellikle modern
insanlarin fazlasiyla lizerine titredikleri zaman kapsamu ile alakali farkli agiklamalar ortaya
¢ikmaktadir. Zaman dilimi toplumlar igin biiyiik 6nem arz etmektedir ve uygulanma
sekillerine gore toplumlara 6nemli faydalar saglayabilir. Cagdas toplumlarda zaman
kullanimi, egitimle paralel bir sekilde suurlu ve faydali bicimde uygulanmaktadir (Cerez,
Yilmaz ve Dinger, 2006).

Zaman insanoglunun diinyaya gelisinden bu yana g¢ok biiyiikk onem arz etmistir.
Insanin biiyiime, gelisim siirecinde ve biitiin basarisinda zaman faktdriiniin payr oldukca
etkili olmustur. Zaman tanimlamast, bireyler kadar milletler igin de bdyle etkili olmustur. Is
yasantisini, Sosyal baglarini, eglence ve istirahat aligkanliklar igerisinde tertipleyen
milletler, digerlerine kiyasla daha fazla gelismektedirler (Kaya, 2011).

Gelismis devletlerin zaman kullanimi1 hususunda bilinglenmis {ilkeler oldugunu
ortaya koymak fazlasiyla muhtemeldir. Bu durum, gelismis ve gelismemis ilkeler
arasindaki farkin ortaya konmasinda oldukca etkili bir hale gelmektedir. Zamanin iyi
uygulanabilmesi, insanin kendisine, is hayatina sosyal hayatina, istirahat ve eglenmesine,
biyolojik ve fizyolojik ihtiyaglarina ayirdigi vakit arasinda ki uyumu iyi kullanabilmesine
bagli bir kavramdir. Zamani etkili ve verimli kullanabilmek oncelikle bir egitimin
konusudur. Bundan dolayr da egitim kurumlarinin ve ailenin istiinde olan bir
yikiimliiliiktiir. Zamanin yanhs ve zararli kullanimindan meydana gelen rahatsizliklar,
bireyi ve tiim milleti kapsamaktadir. Bu ise bedeni rahatsizliklardan bile daha giivensiz hale
gelebilmektedir. Zamani iyi degerlendirebilmek, bireyin kendisine, is yasamina, sosyal
yasantisina, istirahat ve eglenmesine, biyolojik ve fizyolojik ihtiyaglarinin giderilmesine
biraktig1r vakit dilimi arasinda ki uyumu iyi kurabilmesinin bir sartidir. Vakti yararh
ugraslara harcamak i¢in, 6ncelikle bireyin kendisini iyi bilmesi lazimdir. Bagka bir deyisle,
ne ile ugrasacagini, hedeflerinin neler oldugunu bu amaglarin hayata ve is hayatina yonelik
faktorlerinin - nelerden olusabilecegini iyi algilamalidir. Neler uygulayip neler
uygulamayacagmin kisitlamalarini iyi belirlemelidir. Zamanini iyi ve olumlu ydnde

yonetebilmelidir (Koktag, 2010).
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2.6. Engelliler icin Spor

Bedensel engellilik durumu dogumdan itibaren gelen ya da rahatsizlik sonucu
meydana ¢ikan engelleri kapsayan ve her yastan bireylerin, ¢ocuklarin egitim performansini
negatif yonde etkileyen her tiirlii bedensel durum olarak agiklanmaktadir (Ozer, 2013).
Dogum oncesi, dogum esnasi ve dogumdan sonraki donemde herhangi bir sebebe bagh
olarak kemik, sinir ve kas sistemindeki olusan rahatsizliklar sonucu, fiziksel becerilerini
cesitli sebeplerle kaybeden, toplumsal hayata ayak uydurma ve giinliik hayattaki ihtiyaclarini
gidermede zorluklarla karsilasan, bu sebeplerden de korunma, hizmet, rehabilitasyon,
damismanlik ve desteklerine gereksinim duyan bireye bedensel engelli ve bu duruma yol
acan kapsamlara ise bedensel engel séylenmektedir (Meb, 2008). Bedensel imkansizligi olan
her yas gen¢ ve ¢ocuklarda bedensel kisitlamalar1 ve saglik problemleri olan kisilerden
olusmaktadir. Bu yetersizlikleri dogum oOncesinde, dogum esnasinda veya dogum
sonrasindaki sebeplere bagli olarak yasanabilir. Ayn1 zamanda zihinsel gerilik, hareketsel
bozukluklar, bedensel engellilikler, duyussal bozukluklar veya 6zel yetenekleri ortaya
cikabilir. Rahatsizliklarin tibbi dogast geregi uygulanan egitimde disiplinler arasi
ortaklagarak yiiritmek gerekebilir. (Uysal, 2013). Fiziksel yetersizligi ve siiregelen
rahatsizlig1 bulunan, bedensel yetmezlige yol agan durumlara gore siniflandirilmaktadir.

e Merkezi sinir sisteminin zarar gormesi sonucu meydana gelen fiziksel bozukluklar,
e Kas iskelet sisteminin zarara ugramasi sonucu meydana gelen fiziksel bozukluklar,
e Dogum anindan itibaren olusan fiziksel yetersizlikler ve siiregelen rahatsizliklar,

(Uysal, 2013).

Baz1 6zel spor etkinlikleri normal spor branslarina katilamayacak bedensel engelli
insanlar i¢in gelistirilmis ve uygulamaya koyulmustur. Eger gerekli tedbirler alinir ve uygun
Oneriler soylenirse bedensel engellilerde normal insanlarin katildigi spor etkinliklerine
kolaylikla katilabilirler (Ozer, 2013). Sporun bedensel engelli bireyler icin baska bir dnemli
rolii ise sosyal baglarinin olusmasini saglamasidir. Kalic1 engellilik, bedensel engelli
insanlarin kendilerine olan yaklasimlarin1 negatif yonde etkileyebilir, ice kapamiklilik ve
sosyal izolasyona sebep olabilir. Ayrica ruhsal reaksiyonlara bakmakla sorumlu olan
bireylerin onlardan utanmamasi gerekir, aksi durumda iletisim kopukluklar1 yasanarak
ruhsal ¢okiintii yasanmasi s6z konusudur. Heniiz bedensel engelli hale gelmis kisilerde, spor
etkinliklerine katilmak kendisini 6nemseme, begenme hissinin tekrardan kazanilmasina,

olumlu ruhsal hareketlerin ve yeniden sosyal yasama uyumuna yardimeci olmaktadir. Ayrica
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psiko depresif durumlardaki bedensel engelli bireylerin spor etkinliklerine katilmalari ile bu
durumlarda iyilesmeler goriilmiistiir (Ilkkursun, 2014).

2.7. Bedensel Engellilik

Bireyin egitim ve ¢alisma hayatindaki performans ve basarisina etki eden, dogumdan
gelen ya da daha sonradan ortaya ¢ikan, tiim iyilesme siireci ve tedbirlere karsi sinir sistemi,
kas, eklem ya da iskelet sisteminin gostermesi gereken islevi gosterememe durumuna denir.
Bedensel engel kavramini tanimlamaya yonelik ¢ok farkli fikirler bulunur. Bedenin
davraniglara bagli 6zellikler kemik, eklemler, kas ve bag doku, kikirdak gibi diger destek
kapsamlarinda ortaya ¢ikan rahatsizliklar olarak agiklanmigtir. Bedensel engelliligi “dogum
esnasinda ya da gelisme zaman zarfi iginde (1-18) yaslar arasinda ya da giinlikk ¢alisma
hayati devamliliginda (19-70) yaslar arasinda gelisimini siirdiiren kas iskelet sisteminin
anatomik veya fonksiyonel faktorlerin normal disi ¢alismasi” bigiminde agiklanmistir.
Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) agiklamasina gore; Fiziksel engellilik bir rahatsizlik veya
Oziir sebebiyle yas, cinsiyet, sosyal ve kiiltiirel boyutlara bagl olarak bireylerin iistiine diisen
rollerinin sinirlanmasi veya yerine getirilmemesi haline denir. Rahatsizlik ya da engellilik
durumuna ragmen kisi toplumla sosyal, ekonomik ve ¢evresel yonden tamamlayici olabilir,
hayattaki ugraslarin1 yerine getirebiliyorsa engelli degildir. Engel durumundan
bahsedebilmek i¢in bazi etkinliklerin yerine getirilememesinin bireyin ev, is ve sosyal
hayatin sartlari olan rollerini yerine getirmesinin ne 6l¢iide etkilediginin bilinmesi 6nemlidir.
Bedensel engellerin ¢ogu ise ilerleyen yaslarda meydana gelmektedir. Bedensel engelliligin
olusmasinda sebep olan faktorler; Akraba evliligi, cocuk yasta gegirilen rahatsizliklar sonucu
olusan fel¢lik hali, dogal afetler, trafik kazalari, calisma hayatinda meydana gelen is kazalari,
dogumlarda gerceklesen yanlishiklar, teror, kiiclik yaslarda olusan rahatsizliklar, niikleer
kazalar gibi toplumsal felaketler, kalp ve cerrahi miidahale isteyen rahatsizliklar, dogum
oncesi annenin yasadigi rahatsizliklar, anne babanin zararl aliskanliklar sonucu alkol ya da
uyusturucu bagimliligi, dogustan meydana gelen genetik bozukluklar gibi faktorlerden
dolay1 kisinin fiziksel yetersizligi tiim yasamin1 olumsuz etkileyebilir. Fiziksel engelliler,
0zel rehabilitasyon ve fizik tedavileri ile beraber daha iyi duruma getirilebilmekte, ruhsal
terapiler ile meydana gelen sikintilarla bas etmeleri saglanmaktadir. Fiziksel engel tiim
bedensel engellerde goriildiigii gibi kisinin ve ailesinin problemi olmaktan ¢ok toplumu

alakadar eden bir durumdur. Cevre diizenlemeleri, alan uygulamalar1 gibi bedensel engelli
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bagimsizligim1 daha da ¢ok gelistirecek faaliyetler duyarli toplumlarca diisiiniilmeli ve bu
konuda harekete gecilmelidir (Betmann, 1978).

2.7.1. Ampute Futbol

Ampute futbol bir bacagi engelli olan, istenilen islevi yerine getiremeyen sporcularin
kanediyen kullanarak oynadiklari bir oyun bi¢imidir. Diger bir tanimi ile Ampiitasyona
ugramis alt ve iist ekstremite sahibi kisilerin oynadigi amator bir futbol bransidir. Engelli
insanlarin anatomik yapisi géz Onilinde bulundurularak rehabilitasyon amagli olarak
benimsenmis ve oynanmaya baglanmistir. Temelinde futbol oyunu oldugu i¢in profesyonel
futbol oyun kurallar1 benimsenmeye ¢alisilmistir. Ampute futbol kendi pratiginde teorisini
dogurmus ve yeni kurallar getirmistir. Diinyada yaygin bir bicimde miisabakalar
diizenlenmekte olup, diizenli olarak Avrupa ve Diinya Sampiyonalar1 diizenlenmektedir.
Hali hazirda esinlesmis hususlar olmamakla beraber uluslararasi faaliyetlerin oynandigi ve
sampiyonalarin organize edildigi katilimer tilkelerin kabul ettigi oyun kurallar1 mevcuttur.
Degisim ve gelisim profesyonel futbola uyarlanmaya yonelik olarak devam etmektedir.
Ampute futbolun kendisine uygun mekanik yapisi vardir. Profesyonel futboldan ayrildigi
yonleri ile birebir Ortiistiigli ortak noktalar1 vardir (Sunay, 2013).

Bedensel engelli kisilerin uyguladigi spor branglarindan bir digeri de ampute
futboldur. Ampute futbolun da yiiksek seviye de dayaniklilik, kuvvet, esneklik, siirat,
cabukluk ve strateji gibi sportif performans, devamli kontrol gerektiren ve bir bacagi ampute
olan sporcularin kanediyen yardimiyla oynadiklari bir futbol ¢esididir. Bir ampute futbol
miisabakasi 25’er dakikalik 2 devreden olusan totalde 50 dakika siirmektedir. Ampute
futbolun saha olgiileri uzunlugu 60 metre, genisligi ise 40 metre olan ve her iki ucunda
kaleler bulunan bir alan igerisinde kendine has kurallariyla oynanmaktadir. Futbolda oldugu
gibi kaleci, savunma ve hiicum oyuncular1 bulunmaktadir. Ampute futbolun takimlarinda
sporcularin sahadaki oynadiklari yerlerine gore se¢imi bilyiik 6lgiide bedensel goriintiileri
ile dogru orantili bulunmaktadir ve bu da sporcularin bedensel kapasitelerine ve biomotor
becerilerine ne derece yakin mevkilerde oynadiklariyla bilgilidir (Yazicioglu, 2007).
Gliniimiizde, gelisen teknoloji ve tibbi ¢alismalar dogrultusunda bedensel engelli kisiler
sosyal, kiiltiirel ve ekonomik alanlardan daha ¢ok faydalanmaya baslamislardir ( Ozdemir
ve Ersoy, 2009). Sporun rehabilitasyon ve iyilestirici faktorii, bedensel engelli kisilerde
kilosunun korunmasi, dayaniklilik ve davranislarindaki yiikselis, kendine giiveninin artmasi

ve stres faktorlerinin kaybolmasi gibi pozitif cevaplar meydana ¢ikarmaktadir. Toplumdaki
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bedensel engelli kisilerin fiziksel etkinlik olaylarinin artisina bagli olarak diizenli besin
tiiketim durumlart ve saglik olaylarinda da tedavi siirecinin artig1 goriilmektedir (Ogul ve
Erden, 2012).

Ampute futbolcular iki kanediyen kullanir, kalecilerin kullanim malzemeleri tek
eldivendir. Giidiik koruyucular1 soket ve normal forma giyerler. Kanadiyen; yapilisindan ya
da tasarimindan dolay1 hi¢bir oyuncuya tehlike icermemelidir. Kanadiyen dayanikli
metalden olmali tahta ya da plastikten imal edilmis olmamalidir. Bir oyuncunun sahaya
girmesinden Once biitiin yan somunlari, civatalari, slirgli, mandal, déseme tesisatlar1 ve metal
bileklikleri bantlanmal1 ve kapatilmalidir. Oyuncularin kanadiyenleri her zaman iyi durumda
olmali plastik uglar zarar gordiigiinde yenileri ile acilen degistirilmelidir. Biitiin
karsilagmalarda kanadiyenler renkli bant ile kaplanir. Bu bantlar takim tozluklar1 ile ayni
renkte olmal1 ve kanadiyenin alt ucundan itibaren 40cm’ye kadar bantlanmalidir. Glidiigiin
carpmalarda korunmasi i¢in yapilmis soft sokettir. Metal icermemek kosulu ile silikon ¢orap
giyilebilir. Oyun esnasinda her hangi bir protez kullanimina izin verilmez ancak iki bacagi

ampute olan oyuncular tek protezle oynayabilir (Sunay, 2013).
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BOLUM I11
YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Arastirmada tarama modeli kullanilmistir. Tarama modeli, var olan durumu aynen
resmetmeyi esas alir. Arastirmaya konu olan olay, birey ya da nesne kendi kosullari iginde
ve oldugu gibi tanimlanmaya c¢alisilir. Onlari, herhangi bir sekilde degistirme, etkileme
cabas1 gosterilmez. iki ve daha cok sayidaki degisken arasinda birlikte degisim olup
olmadigini ve degisimin derecesini belirlemeyi amaglayan model tiirtidiir. Tarama yolu ile
bulunan iligkiler gergek bir neden-sonug iliskisi olarak yorumlanamaz. Ancak, énemli olan
uygun bir bigimde gozleyip belirleyebilmektir (Karasar, 2005). Arastirmada saglikli yasam
bicimi, yasam kalitesi ve bos zaman engelleri Olgeklerinin puanlart demografik
degiskenlerine gore karsilastirilmis ve Olgcek puanlari arasindaki korelasyon iliskisine

bakilmustir.

3.2. Evren ve Orneklem

Bu ¢alismanin evrenini Tiirkiye Bedensel Engelliler Spor Federasyonu’nun ampute
futbol siiper lig takimlar1 olustururken, drneklemini lig takimlarindan TSK Rehabilitasyon
Merkezi Engelliler Spor Kuliibii, Osmanli Engelliler Spor Kuliibii, izmir Biiyiiksehir
Belediye Genglik ve Spor Kuliibii, Anadolu Erciyes Engelliler Spor Kuliibii, Sahinbey
Belediye Spor Kuliibii, Malatya Biiyiiksehir Belediye Spor Kuliibii ve Bursa Ampute Giicli

Spor Kuliibii ampute futbol takimlar1 goniillii olarak katilimcilar olusturmaktadir.

3.3. Veri Toplama Araclarn

Arastirmada dort boéliimden olusan anket formu kullanilmistir. Kisisel bilgi formunun
ilk boliimiinde ampute sporcularin ampute futbol oynama siiresi, boy, kilo, yas, aylik gelir,
ampiitasyon durumu, ampiitasyon zamani, milli sporcu olma durumu ve oynadigi takim

bilgilerinden olusan demografik bilgiler yer almaktadir.

Veri toplama aracinin ikinci boliimiinde bireyin saglikli yasam bigimi ile iliskili

olarak saghgi gelistiren davramiglarii 6lgmek amaciyla Walker ve digerleri (1987)



tarafindan gelistirilen ve Esin (1997) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanarak gilivenirlik ve
gecerlik calismalar1 yapilan “Saglikli Yasam Bicimi Davranislart Olgegi (SYBDO)” yer
almaktadir. Olgek dortlii likert tipinde (1: higbir zaman, 4: diizenli olarak) 48 madde ve 6
boyuttan (kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisilerarasi
destek, stres ydnetimi) olusmaktadir. Olgek ve boyutlarda yiiksek puan saglikli yasam bigimi

davraniglarinin diizenli olarak gerceklestirildigini ifade etmektedir.

Veri toplama aracinin {ig¢iincli boliimiinde bireyin yasam kalitesi diizeyini belirlemek
amaciyla Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gelistirilen ve Eser ve digerleri (1999) tarafindan
Tiirkge’ye uyarlanarak giivenirlik ve gecerlik calismalar yapilan “Diinya Saglk Orgiitii
Yasam Kalitesi Kisa Formu Tiirkce Olgegi (WHOQOL-BREF-TR)” yer almaktadir. Olgekte
her soruda cevap secenegi farkli olmakla birlikte besli likert tipinde 27 madde ve “genel
saglik, fiziksel saglik, psikolojik saglik, sosyal iliskiler, cevre” olmak tiizere 5 alt boyut
bulunmaktadir. Olgek ve alt boyut puanlarinin agirlikli ortalamalar1 alindigindan Slgek ve
alt boyutlarda puan aralig1 0 ile 20 araligindadir. Yiiksek puan genel olarak veya ilgili

alandaki yasam kalitesinin yiiksekligini ifade etmektedir.

Veri toplama aracinin dordiincti boliimiinde bireylerin rekreasyonel etkinliklere
katilimlarinda engel olusturabilecek durumlari belirleme amaciyla Alexandris ve Carroll
(1997) tarafindan gelistirilen Giirbiiz ve Karakii¢iik (2007) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanarak
giivenirlik ve gegerlik calismalar yapilan “Bos Zaman Engelleri Olgegi-18 (BZEO)” yer
almaktadir. Olgekte dértlii likert tipinde 18 madde ve “birey psikolojisi, sosyal ortam ve bilgi
eksikligi, tesis/hizmet ve ulasim, arkadas eksikligi, zaman, ilgi eksikligi” olmak iizere 6 alt
boyut bulunmaktadir. Olgek ve alt boyutlardan aliman yiiksek puan bos zaman faaliyetlerine
iliskin engel algisinin yiliksek oldugunu ifade etmektedir.

3.4. Verilerin Analizi

Bu calismada o6l¢eklerin gecgerlik calismalar1 kapsaminda agimlayict faktor analizi;
giivenirlik ¢alismasi kapsaminda madde analizi (madde toplam korelasyonu ve Cronbach
Alpha) kullanildi. Acimlayic1 (agiklayici) faktor analizi birbiriyle iliskili ¢ok sayida
degiskeni bir araya getirerek, kavramsal olarak anlamli daha az sayida yeni degiskenler
bulmayi, kesfetmeyi amaclayan c¢ok degiskenli bir istatistik olarak tanimlanabilir

(Bliyiikoztiirk, 2011). Ag¢imlayict faktor analizinde, degiskenler arasindaki iliskilerden
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hareketle faktor bulmaya yonelik bir islem gergeklestirilir. Maddelerin ait olduklar
faktordeki ylik degerleri, diger faktorlerdeki yiik degerleri ve birden fazla faktdrdeki yiikler
arasindaki fark incelendi. Faktér analizinde aymi yapiy1 Olgmeyen maddelerin
ayiklanmasinda faktor yilik degerlerinin yiiksek olmasina (0,45 ya da daha yiiksek olmasi iyi
bir 6l¢li olmakla birlikte bu oran 0,30°a kadar indirilebilir) ve maddelerin tek bir faktorde
yiiksek yiik degerine, diger faktorlerde diisiik yiik degerine sahip olmasina (her maddenin en
yiiksek faktor yiikiine sahip oldugu faktor disindaki faktorlerle faktor yiik farkinin en az 0,10
olmasina) dikkat edildi (Biiyiikoztiirk, 2011).

Madde analizi yontemlerinden Cronbach Alpha teknigi test puanlari arasindaki
tutarlig1 incelemek amaciyla kullanilir. Diger bir madde analizi yontemi olan madde toplam
korelasyonu test maddelerinden alinan puanlar ile testin toplam puani arasindaki iliskiyi
aciklamak amaciyla kullanilir ve her iki test maddelerin benzer davranislar1 6rnekledigini ve
testin i¢ tutarliginin yiiksek oldugunu gosterir. Her iki test, test maddelerinin ayirt ediciligini
gosterir. Madde-toplam korelasyonunun pozitif ve yiiksek olmasi, maddelerin benzer
davraniglar1 6rnekledigini gosterir ve testin i¢ tutarliginin yiliksek oldugunu gosterir. Genel
olarak madde-toplam korelasyonu 0,30 ve daha yiiksek olan maddelerin bireyleri iyi
derecede ayirt ettigi; 0,20-0,30 arasinda kalan maddelerin gerektiginde teste alinabilecegi
sOylenebilir. Cronbach Alpha i¢ tutarligi gostermekte olup genellikle 0,70’in iizerinde
olmasi beklenir (Biiyiikoztiirk, 2011).

Verilerin analizinde SPSS 21.0 programlar1 kullanildi. Puanlarin normallik
sinamasinda Carpiklik (Skewness) katsayist kullanilmistir. Stirekli bir degiskenden elde
edilen puanlarin normal dagilim 6zelliginde kullanilan ¢arpiklik katsayisinin (Skewness) +1
siirlart icinde kalmasi puanlarin normal dagilimdan 6nemli bir sapma gostermedigi
seklinde yorumlanabilir. Normal dagilim gdstermeyen puanlarin karekdk, logaritmik veya
ters dondirme yontemleriyle normal dagilimlar1 saglanarak parametrik testler
kullanilabilecegi gibi non-parametrik testler de kullanilabilir (Biiyiikoztiirk, 2011). Olgek ve
alt boyut puanlar1 normal dagilim gosterdiginden ampiitasyon zamani ve milli sporcu olma
degiskenlerine gore karsilastirilmasinda bagimsiz iki 6rneklem t testinden; ampute futbol
oynama siiresi, boy, kilo, yas, aylik gelir, ampiitasyon durumu ve oynadigr takim
degiskenlerine gore karsilastirnlmasinda tek yonlii varyans analizinden (ANOVA)
yararlanilmistir. ANOVA testinde gruplar arasinda anlamli farklilik goriildiigiinde farkin

hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla ikili karsilagtirmalar i¢in LSD post hoc
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testinden yararlanilmistir. Olgek ve alt boyutlar arasi iliski analizi i¢in Pearson korelasyon
analizinden yararlanilmistir. Analizlerde anlamlilik dizeyi 0,05 (p<0,05) olarak

belirlenmistir.

3.5. Ol¢eklerin Giivenirlik ve Gegerlik Analizleri

3.5.1. Saghkh Yasam Bicimi Davramislar1 Olcegi A¢imlayic1 Faktor Analizi Sonuclar
Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgeginin agimlayic1 faktdr analizinde KMO

0,92; Bartlett’s kiiresellik testi anlamlilik diizeyi ise p<0,01 olarak 6l¢iildii. 102 6rneklem ile

acimlayici faktor analizi yapilmasinin uygun oldugu gozlendi.
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Tablo 3.1. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar: (")lg:egi Acimlayic1 Faktor Analizi

Sonuc¢larn

Madde

F1

F2

F3

F4

F5

F6

m6
m12
m18
m24
m30
m36
m42
m48

0,53
0,67
0,58
0,49
0,59
0,69
0,77
0,57

m3

m9
m15
m21
m27
m33
m39
m45

0,58
0,66
0,53
0,73
0,55
0,55
0,63
0,76

m4
m10
m16
m22
m28
m34
m40
m46

0,60
0,62
0,61
0,62
0,66
0,63
0,62
0,57

m2

m8
ml4
m20
m26
m32
m38
m44

0,68
0,72
0,50
0,65
0,62
0,73
0,68
0,67

ml
m7
m13
m19
m25
m31
m37
m43

0,68
0,46
0,68
0,74
0,56
0,75
0,68
0,61

m5
mll
ml7
m23
m29
m35
m4l
ma7

0,57
0,59
0,75
0,66
0,59
0,58
0,71
0,60

Ozdeger

16,58

2,91

2,18

1,90

1,80

1,63

Varyans (%)

12,59

11,53

10,02

9,11

7,96

5,06

Toplam Varyans (%)

56,27

Acimlayicr faktor analizi sonuglarina gore dlgekte tiim maddelerin faktor yiikiiniin
agikladiklar
strastyla %12,59 — %11,53 - %10,02 - %9,11 - %7,96 - %5,06 olmak iizere agiklanan toplam
varyans %56,27 olarak tespit edilmistir (Tablo 3.1).

0,40’tan  yiiksek

oldugu

tespit

edilmistir.
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Tablo 3.2. Saghkh Yasam Bicimi Davramislar1 Olcegi Madde Analizi Sonuclar

o
Faktor Madde r (0,96)
m6 0,43
m12 0,61
m18 0,54
.. . m24 0,43
Kendini Gergeklestirme m30 0.50 0,76
m36 0,59
m42 0,61
m48 0,63
m3 0,51
m9 0,61
m15 0,47
- g m21 0,67
Saglik Sorumlulugu m27 0.58 0,77
m33 0,49
m39 0,53
m45 0,66
m4 0,54
m10 0,47
m16 0,55
. m22 0,53
Egzersiz m28 0.55 0,76
m34 0,64
m40 0,64
m46 0,45
m2 0,61
m8 0,64
ml14 0,44
m20 0,57
Beslenme m26 0.54 0,81
m32 0,67
m38 0,56
m44 0,60
ml 0,61
m7 0,49
m13 0,56
.. m19 0,65
Kisileraras1 Destek m25 0,51 0,80
m31 0,59
m37 0,60
m43 0,56
m5 0,53
mll 0,54
m17 0,65
e m23 0,59
Stres Yonetimi m29 0.50 0,78
m35 0,48
m41 0,61
m47 0,57

r: Madde Toplam Korelasyonu

Tablo 3.2°deki madde analizi sonuglarina gore 6l¢egin Cronbach Alpha katsayisi
0,96; alt boyutlarin Cronbach Alpha katsayilar1 0,76 — 0,77 — 0,76 — 0,81 — 0,80 — 0,78;
Olcekteki tiim maddeler i¢cin madde-toplam korelasyonu 0,30’dan yiiksek (0,43 ile 0,67
araliginda) oldugu tespit edilmistir (Tablo 3.2).
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Saghkli Yasam Bigimi Davranislart Olgegi gecerlik ve giivenirlik analizleri

sonuclarina gore 6lgegin 48 madde ve 6 boyut ile giivenilir ve gegerli bir dlgek oldugu tespit

edilmistir.

3.5.2. Yasam Kalitesi Ol¢egi Acimlayici Faktor Analizi Sonuclar

Yasam Kalitesi Olgeginin agimlayici faktér analizinde KMO 0,93; Bartlett’s

kiiresellik testi anlamlilik diizeyi ise p<0,01 olarak olgiildii. 102 6rneklem ile agimlayici

faktor analizi yapilmasinin uygun oldugu gozlendi.

Tablo 3.3. Yasam Kalitesi Ol¢egi Ilk Acimlayic1 Faktor Analizi Sonuglar

Madde

F1

F2

F3

F4

F5

ml
m2

0,92
0,92

m3

m4

ml10
ml15
ml16
ml7
m18

0,45
0,53
0,83
0,67
0,83
0,86
0,83

m5
m6
m7
mll
m19
m26

0,82
0,90
0,78
0,82
0,87
0,53

m20
m21
m22

0,89
0,91
0,88

m8

m9

ml2
ml13
ml4
m23
m24
m25
m27

0,73
0,82
0,72
0,85
0,68
0,75
0,83
0,76
0,56

Ozdeger

14,24

1,90

1,20

1,06

0,98

Varyans (%)

29,11

18,44

11,42

6,70

6,09

Toplam Varyans (%)

71,76

Acimlayic1 faktor analizi sonuglarina gore 6lgekte tiim maddelerin faktor yiikiiniin

0,40’tan yiiksek oldugu

tespit

edilmistir.

Faktorlerin

agikladiklar

varyanslar

sirastyla %29,11 — %18,44 - %11,42 - %6,70 - %6,09 olmak {iizere agiklanan toplam

varyans %71,76 olarak tespit edilmistir (Tablo 3.3).
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Tablo 3.4. Yasam Kalitesi Olcegi Madde Analizi Sonuglar

Faktor Madde r (0,96)
o ml 0,69
Genel Saglik m2 0.76 0,82
m3 0,35
m4 0,35
m10 0,83
Fiziksel Saglik mi5 0,57 0,84
m16 0,75
m17 0,77
mi8 0,80
m5 0,77
m6 0,79
. .. . m7 0,69
Psikolojik Saglik mil 0.69 0,87
m19 0,81
m26 0,45
m20 0,83
Sosyal Iliskiler m21 0,75 0,87
m22 0,73
m8 0,71
m9 0,75
mi2 0,64
mi3 0,75
Cevre ml4 0,63 0,90
m23 0,70
m24 0,78
m25 0,70
m27 0,56

r: Madde Toplam Korelasyonu

Tablo 3.4’teki madde analizi sonuglarina gore 6lgegin Cronbach Alpha katsayisi
0,96; alt boyutlarin Cronbach Alpha katsayilar1 0,82 — 0,84 — 0,87 — 0,87 ve 0,90; olgekteki
tim maddeler i¢in madde-toplam korelasyonu 0,30’dan yiiksek (0,35 ile 0,83 araliginda)
oldugu tespit edilmistir (Tablo 3.4).

Yasam Kalitesi Olgegi gegerlik ve giivenirlik analizleri sonuglarma gére dlgegin 27

madde ve 6 boyutlu yapisi boyut ile glivenilir ve gecerli bir 6lgek oldugu tespit edilmistir.

3.5.3. Bos Zaman Engelleri Olcegi A¢imlayic1 Faktor Analizi Sonuclar

Bos Zaman Engelleri Olgeginin agimlayici faktor analizinde KMO 0,81; Bartlett’s
kiiresellik testi anlamlilik diizeyi ise p<0,01 olarak ol¢iildii. 102 6rneklem ile agimlayict

faktor analizi yapilmasinin uygun oldugu goézlendi.
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Tablo 3.5. Bos Zaman Engelleri Olcegi Acimlayic1 Faktor Analizi Sonuclar

Madde F1

F2 F3

F4

F5

F6

bzel 0,86
bze2 0,83
bze3 0,41

bzed
bze5
bze6

0,77
0,90
0,48

bze7
bze8
bze9

0,71
0,72
0,75

bzel0
bzell
bzel2

0,82
0,82
0,67

bzel3
bzeld
bzel5

0,48
0,43
0,82

bzel6
bzel7
bzel8

0,82
0,73
0,72

Ozdeger 6,75

2,51 1,27

1,20

0,88

0,75

Varyans (%) 23,31 13,07 12,83

10,99

8,20

7,50

Toplam Varyans (%)

75,90

Acimlayict faktor analizi sonuglaria gore 6lgekte tiim maddelerin faktor yiikiiniin
acikladiklari
strastyla %23,31 —%13,07 - %12,83- %10,99 - %8,20 - %7,50 olmak {izere agiklanan toplam

0,40’tan yiiksek oldugu tespit edilmistir.

varyans %75,90 olarak tespit edilmistir (Tablo 3.

Faktorlerin

5).

Tablo 3.6. Bos Zaman Engelleri Olcegi Madde Analizi Sonuclar

varyanslar

[V

Faktor Madde r (0,90)
ml 0,41

Birey Psikolojisi m2 0,38 0,77
m3 0,42
m4 0,59

Bilgi Eksikligi m5 0,43 0,82
m6 0,63
m7 0,69

Tesis Yetersizligi m8 0,71 0,88
m9 0,61
m10 0,55

Arkadas Eksikligi mll 0,57 0,80
mi2 0,55
m13 0,63

Zaman Y etersizligi ml4 0,61 0,78
m15 0,52
ml16 0,47

Tgisizlik m17 0,53 0,74
m18 0,48

r: Madde Toplam Korelasyonu
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Tablo 3.6’daki madde analizi sonuglarina gore 6lgegin Cronbach Alpha katsayisi
0,90; alt boyutlarin Cronbach Alpha katsayilar1 0,77 — 0,82 — 0,88 — 0,80 — 0,78 — 0,74,
Olcekteki tiim maddeler i¢cin madde-toplam korelasyonu 0,30°dan yiiksek (0,38 ile 0,69
araliginda) oldugu tespit edilmistir (Tablo 3.6).

Bos Zaman Engelleri Olcegi gecerlik ve giivenirlik analizleri sonuglarina gore dlgegin

18 madde ve 6 boyut ile giivenilir ve gecerli bir 6l¢ek oldugu tespit edilmistir.
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BOLUM IV

BULGULAR

4.1. Betimsel Bulgular

Bu boliimde ampute bireylerin demografik bilgileri ve 6l¢eklere iliskin betimsel

bulgulara yer verilmistir.

Tablo 4.1’de ampute bireylerin demografik 6zelliklerine gore dagilimlarina ait

frekans ve ylizde dagilimlarina yer verilmistir.

Tablo 4.1. Ampute Bireylerin Demografik Ozelliklerine Gore Dagilim

Gruplar n %

20 yas ve alt1 14 13,7

o) 230 7 Y-
(29, 83) 31-35 yas 18 17,6
36 yas ve listil 20 19,6

1-3 yil 17 16,7

Ampute futbol siiresi 74_ _1603;21 gg g;:g
11 yil ve iistii 18 17,6

2000TL ve alt1 40 39,2

Aylik gelir 2001-3000TL 34 33,3
3000TL iisti 28 27,5

Sol kol 8 7.8

Sag kol 11 10,8

Ampute durumu Sol bacak 39 38,2
Sag bacak 44 43,1
Ampute zamani Dogum 6ncesi 33 324
Dogum sonrasi 69 67,6
Milli sporcu Evet 31 304
Hayir 71 69,6

TSK Reh.Merk.Eng.SK 16 15,7

Osmanli Eng. SK 20 19,6

[zmir Biiyiiksehir BLD Ampute Futbol SK 15 14,7

Oynadig1 takim Anadolu Erciyes Eng SK 13 12,7
Sahinbey Belediyesi SK 14 13,7

Malatya Biiyiiksehir SK 12 11,8

Bursa Ampute SK 12 11,8

Min./Maks. X SS

Boy (cm) 155-194 174,83 7,02
Kilo 45-100 69,79 9,562

Arastirmaya katilan spor egitimi almig 102 ampute bireyin yas ortalamasi1 29,257,83
olarak tespit edilmis olup %13,7’si 20 yas ve alti, %25,5’1 21-25 yas, %23,5’1 26-30
yas, %17,6’s1 31-35 yas arasi, %19,6’s1 36 yas ve listiidiir. Ampute bireylerin %16,7’si 1-3
yil, %27,5°1 4-6 yil, %38,2’si 7-10 y1l, %17,6’s1 11 yil ve daha uzun siiredir ampute futbol
oynamaktadir. Ampute bireylerin %39,2’sinin aylik geliri 2000TL ve alt1, %3,3 iiniin 2001 -



3000TL, %27,5’inin 3000TL {stlidiir. Ampute bireylerin %7,8’1 sol kol, %10,8’1 sag
kol, %38,2si sol bacak, %43,1’i sag bacak amputedir. Ampute bireylerin %32,4’ii dogum
oncesi, %67,6’st dogumdan sonra ampute durumu s6z konusudur. Ampute
bireylerin %30,4’ti milli sporcudur. Ampute bireylerin %15,7’si TSK Rehberlik Merkezi
Engelli, %19,6’s1 Osmanli Engelliler, %14,7’si izmir Biiyiiksehir Belediyesi Ampute
Futbol, %12,7’si Anadolu Erciyes Engelli, %13,7’si Sahinbey Belediyesi, %11,8’1 Malatya
Biiyiiksehir, %11,8’1 Bursa Ampute spor kuliiplerinde oynamaktadir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2°de 6lgek ve alt boyutlarina ait ortalama, standart sapma ve carpiklik

(Skewness) istatistiklerine yer verilmistir.

Tablo 4.2. Olceklere Ait Betimsel Istatistikler

(")lg:ek Alt Boyutlar N X SS Skewness
Kendini Gergeklestirme 102 2,78 0,53 0,23
Saglik Sorumlulugu 102 2,77 0,55 -0,02
SAGLIKLI YASAM Egzersiz 102 2,81 0,53 0,01
Bicimi Beslenme 102 2,80 0,58 -0,11
DAVRANISLARI Kisileraras1 Destek 102 2,79 0,57 -0,06
Stres YOnetimi 102 2,81 0,57 -0,03
TOPLAM 102 2,79 0,51 -0,06
Genel Saglik 102 12,79 4,18 -0,09
Fiziksel Saglk 102 11,87 3,81 0,02
WHOQOL-TR YASAM Psikolojik Saglik 102 12,29 3,92 -0,29
KALITESI Sosyal Mliskiler 102 12,32 4,98 -0,28
Cevre 102 11,93 3,80 -0,03
TOPLAM 102 61,20 18,67 -0,25
Birey Psikolojisi 102 2,50 0,80 -0,13
Bilgi Eksikligi 102 2,75 0,85 -0,40
Tesis Yetersizligi 102 2,78 0,91 -0,38
gggéﬁg{aﬁ Arkadas Eksikligi 102 270 0,79 0,35
Zaman Y etersizligi 102 2,65 0,77 -0,48
Ilgisizlik 102 2,50 0,71 -0,32
TOPLAM 102 2,65 0,58 -0,81

Saglikli yagsam bi¢imi davraniglar: 6l¢egi alt boyutlarindan alinabilecek en diisiik (1)
ve en yiiksek (4) puanlar dikkate alindiginda ampute bireylerin kendini gergeklestirme
(2,78+0,53), saglik sorumlulugu (2,77+0,55), egzersiz (2,81+0,53), beslenme (2,80+0,58),
kisileraras1 destek (2,79+0,57), stres yonetimi (2,81%0,57) ve saglikli yasam bigimi
davraniglari puanlarinin (2,79+0,51) “sik sik” diizeyinde oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.2).

Yasam kalitesi alt boyutlarindan alinabilecek en diisiik (0) ve en yiiksek (20) puanlar
dikkate alindiginda ampute bireylerin egzersiz (12,79+4,19), psikolojik saglik (12,29+3,92),
sosyal iliskiler (12,32+4,98) puanlarinin “oldukca iyi” diizeyinde; fiziksel saglik
(11,87+3,81) ve gevre (11,93+3,80) puanlarinin “orta” diizeyde oldugu; 6l¢ek toplam puani
olarak aliabilecek en diisiik (0) ve en yiiksek (100) puanlar dikkate alindiginda yasam

43



kalitesi puanlarinin (61,20+18,67) “oldukea iyi” diizeyinde oldugu tespit edilmistir (Tablo
4.2).

Bos zaman engelleri 6l¢egi alt boyutlarindan alinabilecek en diisiik (1) ve en yiiksek
(4) puanlar dikkate alindiginda ampute bireylerin sirasiyla tesis yetersizligi (2,78+0,91),
bilgi eksikligi (2,75+0,85), arkadas eksikligi (2,70+0,79) ve zaman yetersizligini
(2,65+0,77) en onemli bos zaman engelleri olarak gordiikleri tespit edilmistir. Birey
psikolojisi (2,50+0,80) ve ilgisizlik (2,50+0,71) engellerinin ne onemli/onemli degil
diizeyinde oldugu tespit edilmistir. Bos zaman engelleri 6lgek puaninin (2,79+0,51)

“O6nemli” diizeyinde oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.2).

4.2. Saghklh Yasam Bicimi Davramslar1 Puanlarimin Demografik Ozelliklere Gore

Karsilastirilmasina Ait Bulgular

Tablo 4.3’te saglikli yasam bi¢imi davraniglart puanlarinin ampute bireylerin yas

gruplaria gore karsilastirilmasina ait ANOVA testi sonuglarina yer verilmistir.
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Tablo 4.3. Saghkh Yasam Bicimi Davramislar1 Puanlarimin Yas Gruplarma Gore

Karsilastirilmasima Ait ANOVA Testi Sonuclar

Anlamh
Alt Boyutlar Yas Gruplari n Ort. SS F p Fark
20 yas ve alt1 14 2,75 0,61 B,C,D>E
21-25 yas 26 2,86 0,50
Kendini Gergeklestirme 26-30 yas 24 2,83 0,52 3,28 0,014
31-35 yas 18 3,01 0,47
36 yas iistii 20 2,44 0,47
20 yas ve alt1 14 2,67 0,56 C,D>E
21-25 yas 26 2,73 0,55
Saglik Sorumlulugu 26-30 yas 24 2,89 0,53 2,87 0,027
31-35 yas 18 3,06 0,49
36 yas iistii 20 2,53 0,50
20 yas ve alt1 14 2,84 0,46 C,D>E
21-25 yas 26 2,77 0,48
Egzersiz 26-30 yas 24 2,91 0,52 2,98 0,023
31-35 yas 18 3,04 0,55
36 yas iisti 20 2,51 0,53
20 yas ve alt1 14 2,83 0,62
21-25 yas 26 2,72 0,61
Beslenme 26-30 yas 24 2,85 0,55 1,69 0,159
31-35 yas 18 3,06 0,51
36 yas istii 20 2,60 0,56
20 yas ve alt1 14 2,67 0,54 C,D>E
21-25 yas 26 2,75 0,64
Kisilerarasi1 Destek 26-30 yas 24 2,83 0,52 2,70 0,035
31-35 yas 18 3,13 0,45
36 yas iistil 20 2,58 0,57
20 yas ve alt1 14 2,79 0,58
21-25 yas 26 2,81 0,56
Stres YOnetimi 26-30 yas 24 2,91 0,54 1,88 0,120
31-35 yas 18 2,99 0,57
36 yas iisti 20 2,53 0,56
20 yas ve alt1 14 2,76 0,53 C,D>E
21-25 yas 26 2,77 0,53
TOPLAM 26-30 yas 24 2,87 0,48 2,74 0,033
31-35 yas 18 3,05 0,46
36 yas istii 20 2,53 0,47

A=20 yas ve alti, B=21-25 yas, C=26-30 yas, D=31-35 yas, E= 36 yas tistii

Kendini gergeklestirme (F=3,28; p<0,05), saglik sorumlulugu (F=2,87; p<0,05),
egzersiz (F=2,98; p<0,05), kisileraras1 destek (F=2,70; p<0,05) ve saglikli yasam bi¢imi
olcek (F=2,74; p<0,05) puanlarmin yas gruplarina gore anlamli farklilik gosterdigi tespit
edilmistir. Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla yapilan LSD post

hoc testi sonuglarina gore (Tablo 4.3);

- 21-25 yas, 26-30 yas ve 31-35 yas grubu ampute bireylerin kendini ger¢eklestirme

puanlari, 36 yas listii ampute bireylerin puanlarindan anlamh diizeyde daha yiiksektir.

- 26-30 yas ve 31-35 yas grubu ampute bireylerin saglik sorumlulugu, egzersiz,
kisileraras1 destek ve genel olarak saglikli yasam bicimi davranig puanlari, 36 yas {stii

ampute bireylerin puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksektir.
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Beslenme ve stres yonetimi alt boyut puanlarinin yas gruplarina goére anlamli farklilik

gostermedigi (p>0,05) tespit edilmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.4’te saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 puanlarinin ampute bireylerin ampute

futbol oynama siirelerine gore karsilastirilmasima ait ANOVA testi sonucglarina yer

verilmigtir.

Tablo 4.4. Saghkh Yasam Bicimi Davranislar1 Puanlarinin Ampute Futbol Oynama

Siiresine Gore Karsilastirilmasina Ait ANOVA Testi Sonuc¢lari

Anlamh
Alt Boyutlar Ampute Futbol Siire n Ort. SS F p Fark
1-3y1l 17 2,67 0,48
.. . 4-6 y1l 28 2,88 0,58
Kendini Gergeklestirme 7-10 yil 39 282 0.54 0,93 0,427
11 y1l ve iistii 18 2,66 0,50
1-3y1l 17 2,61 0,47
. _ 4-6 y1l 28 2,87 0,52
Saglik Sorumlulugu 7-10 yil 39 279 0,58 0,81 0,492
11 yil ve iistii 18 2,76 0,56
1-3 yil 17 2,79 0,53
. 4-6 yil 28 2,87 0,46
Egzersiz 7-10 yil 39 279 0.58 0,19 0,902
11 y1l ve iistii 18 2,76 0,56
1-3y1l 17 2,76 0,54
4-6 y1l 28 2,84 0,57
Beslenme 7-10yil 39 283 0.63 0,23 0,875
11 y1l ve iistii 18 2,72 0,56
1-3 yil 17 2,64 0,62
.. 4-6 y1l 28 2,85 0,58
Kisileraras1 Destek 7-10 yil 39 279 0.56 0,53 0,661
11 yil ve iistii 18 2,83 0,55
1-3y1l 17 2,71 0,54
e 4-6 y1l 28 2,94 0,58
Stres Yonetimi 7-10 yil 39 278 0.60 0,80 0,495
11 y1l ve iistii 18 2,74 0,51
1-3 yil 17 2,70 0,49
4-6 yil 28 2,88 0,52
TOPLAM 7-10 yil 39 2,80 0.54 0,49 0,688
11 y1l ve tistii 18 2,74 0,50

A=1-3 yil, B=4-6 y1l, C=7-10 y1l, D= 11 y1l ve iistii

Saglikli yasam bi¢imi davranislar1 puanlarinin ampute futbol oynama siiresine gore

anlamli farklilik gostermedigi (p>0,05) tespit edilmistir (Tablo 4.4).

Tablo 4.5’te saglikli yasam bi¢imi davranislart puanlarinin aylik gelire gore

karsilastirilmasina ait ANOVA testi sonuglarina yer verilmistir.
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Tablo 4.5. Saghkhh Yasam Bicimi Davramslar1 Puanlarinin Ayhk Gelire Gore
Karsilastirilmasima Ait ANOVA Testi Sonuclar

Anlamh
Alt Boyutlar Aylik Gelir n Ort. SS F p Fark

2000TL ve alt1 40 2,78 0,52

Kendini Gergeklestirme 2001-3000TL 34 2,73 0,50 0,40 0,674
3000TL iistii 28 2,85 0,60
2000TL ve alt1 40 2,74 0,53

Saglik Sorumlulugu 2001-3000TL 34 2,69 0,49 1,52 0,223
3000TL iistii 28 2,92 0,62
2000TL ve alt1 40 2,81 0,51

Egzersiz 2001-3000TL 34 2,78 0,49 0,14 0,869
3000TL iistii 28 2,85 0,62
2000TL ve alt1 40 2,79 0,56

Beslenme 2001-3000TL 34 2,72 0,57 0,96 0,385
3000TL iistii 28 2,92 0,63
2000TL ve alt1 40 2,77 0,60

Kisileraras1 Destek 2001-3000TL 34 2,69 0,44 1,44 0,243
3000TL iistii 28 2,94 0,66
2000TL ve alt1 40 2,82 0,54

Stres Yonetimi 2001-3000TL 34 2,69 0,55 1,23 0,296
3000TL iistii 28 2,92 0,63
2000TL ve alt1 40 2,78 0,49

TOPLAM 2001-3000TL 34 2,72 0,46 0,98 0,378
3000TL iistii 28 2,90 0,60

A=2000TL ve alt1, B=2001-3000TL, C=3000TL iistii

Saglikli yasam bi¢imi davraniglari puanlarmin aylik gelire goére anlamli farklilik

gostermedigi (p>0,05) tespit edilmistir (Tablo 4.5).

Tablo 4.6’da saglikli yasam bicimi davraniglar1 puanlarinin ampiitasyon durumuna

gore karsilastirilmasina ait ANOVA testi sonuclarina yer verilmistir.
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Tablo 4.6. Saghkh Yasam Bicimi Davranislar1 Puanlarinin Ampiitasyon Durumuna

Gore Karsilastirilmasina Ait ANOVA Testi Sonuclari

Anlamh
Alt Boyutlar Amputasyon Durumu  n Ort. SS F p Fark
Sol kol 8 3,11 0,68 AD>C
Kendini Gergeklestirme Si?%)ell(galk éé gg; 822 3,15 0,029
Sag bacak 44 2,89 0,50
Sol kol 8 3,03 0,64
- - Sag kol 11 2,70 0,66 2,39 0,073
Saghk Sorumlulugu Sol bacak 39 262 0,48
Sag bacak 44 2,88 0,53
Sol kol 8 3,02 0,67
Eozersiz Sag kol 11 2,72 0,62 1,72 0,169
g Sol bacak 39 2,69 0,49
Sag bacak 44 2,90 0,50
Sol kol 8 3,05 0,70
Beslenme Sag kol 11 2,67 0,63 1,81 0,150
Sol bacak 39 2,67 0,57
Sag bacak 44 2,91 0,54
Sol kol 8 3,06 0,75 D>C
Kisileraras1 Destek S(S)?%);(é)alk éé g’gi 8‘23 2,73 0,048
Sag bacak 44 2,92 0,56
Sol kol 8 2,98 0,72
Stres Yénetimi Sag kol 11 2,70 0,59 1,32 0,272
es Yone Sol bacak 39 2,69 0,52
Sag bacak 44 2,90 0,57
Sol kol 8 3,04 0,66
Sag kol 11 2,68 0,59
TOPLAM Sol bacak 39 265 045 249 0064
Sag bacak 44 2,90 0,49

A= Sol kol, B= Sag kol, C= Sol bacak, D= Sag bacak

Kendini gergeklestirme (F=3,15; p<0,05) ve kisileraras1 destek (F=2,73; p<0,05)
puanlarinin ampiitasyon durumuna gore anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Farkin

hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla yapilan LSD post hoc testi sonuglarina

gore (Tablo 4.6);

- Sol kol ve sag bacak ampute bireylerin kendini gergeklestirme puanlari, sol bacak

ampute bireylerin puanlarindan anlamh diizeyde daha ytiksektir.

- Sag bacak ampute bireylerin kisilerarasi destek puanlari, sol bacak ampute

bireylerin puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, stres yonetimi ve saglikli yasam bigimi
davraniglar1 toplam puanlarinin ampiitasyon durumuna gore anlamli farklilik gostermedigi

(p>0,05) tespit edilmistir (Tablo 4.6).

48



Tablo 4.7°de saglikli yasam bi¢imi davranislart puanlarinin ampiitasyon zamanina

gore karsilastirilmasina ait bagimsiz iki 6rneklem t testi sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 4.7. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Puanlarinin Ampiitasyon Zamanina

Gore Karsilastirilmasina Ait t Testi 