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OZET Amag: Bu calismanin amac, Tiirk kiiltiiriinde normal gelisim
gosteren bireyler i¢in gelistirilen Serbest Zaman Fiziksel Aktivite Ki-
sitlayicilart (SZFAK) 6lgeginin gorme, isitme ve ortopedik agidan ye-
tersizlikten etkilenmis bireylerde gecerlilik ve giivenirliliginin
sinanmasidir. Gere¢ ve Yontemler: Calismada, envanterin yap1 ge-
cerliligi agimlayici faktor analizi (AFA) ve dogrulayici faktor analizi
(DFA) ile incelenmistir. AFA’nin gergeklestirilmesinde, 126 gorme,
32 isitme ve 51 ortopedik yetersizligi olan toplam 209 engelli birey ¢a-
lismaya katilmistir. AFA sonucunda ortaya ¢ikan yapinin dogrulanmasi
icin DFA 469 engelli bireyle yiiriitiilmiistiir. Bu engelli bireylerin 199°u
gorme, 111°1 isitme ve 159°u ortopedik yetersizlikten etkilenmis bi-
reylerdir. Envanterin giivenirliligi i¢in Cronbach Alfa i¢ tutarhlik kat-
sayisi hesaplanmigtir. Bulgular: SZFA-K Engelli Bireyler Formu
(SZFA-EBF) faktor yiiklerinin, faktor yiklerinin 0,632-0,926 arasinda
degisen, toplam varyansin %79,85’ini agiklayan, 32 madde ve 8 alt bo-
yuttan olugsmaktadir. DFA sonuglarina gore x*/sd degeri 2,188; yakla-
sik hatalarin ortalama karekokii degeri 0,050; artirmali uyum indeksi
degeri 0,955; normlastirilmamis uyum indeksi degeri 0,948; ve karsi-
lagtirmal1 uyum indeksi degeri 0,955, standardize edilmis ortalamala-
rin karekokii degeri ise 0,041 olarak belirlenmistir. Tiim Cronbach Alfa
degerleri 0.80'in iizerindedir. Sonug: Olgegin tamami incelendiginde,
orijinal dlgekte yer alan 32 maddenin korundugu, ancak tesis alt yapi-
sinin iki faktorlii bir yapiya biirtindiigii goriilmiistiir. Tiim bu bulgular
neticesinde, SZFAK-EBF’nin yap1 gegerliligi ve giivenirliligi gérme,
isitme ve ortopedik yetersizlikten etkilenmis bireylerde tespit edilmis-
tir. Ayrica yetersizlik gruplarina gore 6lgiim degismezligi tespit edil-
mistir. Envanter, yetersizlikten etkilenmis bireylerin, fiziksel aktiviteye
katiliminda algiladiklari kisitlayicilarii belirlemek i¢in gegerli ve gii-
venilir bir 6l¢gme aracidir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel aktivite; yetersizlikten etkilenmis birey;
engelli bireyler; fiziksel aktivite kisitlayicilar

ABSTRACT Objective: The aim of this study is to test the validity
and reliability of the Leisure Time Physical Activity Constrains
(LTPA-C) scale for individuals affected by vision, hearing and or-
thopedic insufficiency. This questionnaire was originally developed
for normally developed population in Turkish culture. Material and
Methods: In this study, the structure validity of inventory was ex-
amined with an explanatory factor analysis (EFA) and a confirmatory
factor analysis (CFA). EFA process composed of a total of 209 indi-
viduals (126 visual, 32 hearing and 51 orthopedics impairment),
whereas CFA process composed of 469 individuals (199 visual, 111
hearing and 159 orthopedics impairment). The reliability of the in-
strument was calculated by the Cronbach’s Alpha internal consistency
values. Results: It is observed that LTPA-C-disabled individuals form
LTPA-C-DIF composed of 8 subscales and the factor loads of these
were ranged from 0.632 to 0.926, and this structure explained the
79.85% of the total variance. CFA results depicted acceptable fit in-
dices for the structure validity as following x?/df=2.188; root mean
square error of approximation=0.050; incremental fit index=0.955;
non-normed fit index=0.948; comparative fit index=0.955 and stan-
dardized root mean square residual=0.041. All Cronbach’s Alpha val-
ues were over 0.80. Conclusion: 32 items on the original
questionnaire were preserved, but the “facility infrastructure” sub-
scale of the original questionnaire was divided in two subscales. As
a results of all these findings, structural validity and reliability of
LTPAC-DIF were confirmed for individuals with visual, hearing, and
orthopedics impairment. Moreover, measurement invariance of
LTPAC-DIF was also confirmed. LTPAC-DIF is a valid and reliable
measuring tool for identifying physical activity restrictors that indi-
viduals affected by various inadequacies.

Keywords: Physical activity; individual affected by inadequacy;
disable individual; physical activity barriers

Fiziksel aktivite, insanlarin yasam siireleri ve
yasam kalitelerinin artirilmasinda énemli role sahip-
tir.! Fiziksel aktivite tiim insanlar i¢in fizyolojik, sos-

yal ve psikolojik acidan énemli rol oynarken, deza-
vantajli gruplardan olan yetersizlikten etkilenmis bi-
reylerde 6nemi daha fazla artmaktadir.? Yetersizlik,
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yasamin normal gerekliliklerini yerine getiremeyen,
sonradan veya dogustan herhangi bir kaza ya da has-
talik sonucu bedensel, duyusal, zihinsel, ruhsal ve
sosyal yetilerini ¢esitli derecelerde kaybetmislik ola-
rak tanimlanabilir.* Bu tanim kapsaminda ele alinan
0zel gruplar arasinda kendi kendine giinliik islerini
belirli diizeyde yapabilecek olan gérme, isitme ve or-
topedik yetersizligi olan bireylerde bulunmaktadir.

Yetersizlikten etkilenmis bireylerde fiziksel ak-
tivite diizeyinin artmasi, fiziksel uygunluk bilesenleri
dogrultusunda psikolojik iyi olugun artmasi ile hisse-
dilen saglik diizeyine olumlu katk1 sunmaktadir.’ Bu
bireylerde, fiziksel aktivitenin sagladigi faydalar sag-
likla sinirh degildir. Fiziksel aktivite, etkilendikleri
yetersizlik ile basa ¢ikmay1 ve yetersizlik diizeyini
hafifletmeyi ogretmekle beraber aynt zamanda keyif
vermekte, diger bireylerle paylasima olanak sagla-
makta, iletisim ile yasama tutunmasini artirmakta ve
hosgortti, diriistliik, is birligi gibi olumlu kisilik
ozelliklerinin kazandirilmasinin 6niinti agmaktadir.®
Kisacasi fiziksel aktivite gdrme, isitme ve ortopedik
yetersizligi olan bireylerin fiziksel, duygusal ve sos-
yal iyi olma héllerine katki sunarak; onlarin gelecek-
teki saglik durumlari, bagimsizlagsmalari, topluma
entegre olmalar1 ve mevcut yasam kalitelerini artir-
malar1 noktasinda fayda saglamaktadir.”!°

Fiziksel aktivitenin yetersizlikten etkilenmis bi-
reylere sunmus oldugu olumlu etmenlere karsi, bu bi-
reylerin, fiziksel aktivite yapabilmeleri i¢in normal
gelisim gosteren bireylerden farkli olarak bazi im-
kanlarin sunulmasina ihtiyaglari vardir.!" G6rme,
isitme, ortopedik, zihinsel vb. farkli yetersizlik gru-
bunda yer alan bireyler i¢in fiziksel olarak aktif bir
yasami kolaylastiran ve zorlastiran faktorler birbirin-
den oldukga farklidir.!> Bu baglamda, fiziksel aktivi-
teyi tesvik eden unsurlar kadar engelleyen unsurlarin
da arastirilmasi ve engellilik semsiyesi altinda yer
alan farkl yetersizliklerden etkilenmis bireylere yo-
nelik uygulamalarin gelistirilmesi biiyiilk 6nem tagi-
maktadir.

Yetersizlikten etkilenme grubu (gérme, isitme,
ortopedik) ve diizeylerinin farklilagmasindan dolay1
uluslararasi literatiirde yiiriitiilen ¢aligmalarin biiyiik
¢ogunlugunun nitel arastirma yontemlerini kullana-
rak, yetersizlik grubu ve diizeyine 6zgii bilgilere ulas-
t1g1 goriilmektedir.'* !> Ancak daha biiyiik katilimct
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sayisina ulagan ve yetersizlik gruplari arasinda ki-
yaslamalara olanak tantyan arastirmalar, nicel dlgme
araglarini da igermektedir. Ornegin ilk gelistirilen
Olgme araglarindan biri olan, gelistirilen ve isitme-
gorme yetersizligi olan bireylerin, rekreasyonel et-
kinliklere katilimda algiladiklar1 engelleri “beden
egitiminin memnuniyet derecesi”, “bos zaman mik-
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tar1”, rekreasyonel etkinlikler ile tatmin”, “mevcut

CE N3

rekreasyonel etkinlikler”, “rekreasyonel engeller”,
“rekreasyonel etkinliklere erisim” ve “fiziksel akti-
vite sirasinda kullanilan yardimci cihazlar” alt bo-
yutlarini niteleyen 6lgekle arastirma yapilmustir.'* Bu
6lgme araci, isitme ve gorme yetersizligine sahip bi-
reylerin, rekreasyonel etkinliklere kargt memnuniyet
diizeyleri ve algiladiklar1 engelleri 6l¢gmektedir. Ge-
listirilen bir bagka 6lgme araci ise hastanenin ¢evre-
sel faktorlerinin bireylerin etkinlik katilimini
kolaylastirma ve kisitlama yoniindeki algilarin “eri-
silebilirlik”, “konaklama”, “kaynak yeterliligi”, “sos-
yal destek” ve “esitlik” alt boyutlarini niteleyen 25
maddelik “Craig Hastanesi Cevresel Faktorler En-
vanteri”dir.!”!8 Bu 6l¢gme aracinin, hastanede gegir-
dikleri siire igerisinde, ¢ocuk ve addlesanlarin
etkinliklere katilimda algiladiklar1 tutum, sosyal des-
teklere, saglanan servis-hizmetlere, fiziksel-yapisal
imkanlara, mevcut politika ile ¢aligma sartlarina yo-

nelik engelleri 6lgmekte oldugunu vurgulamislardir.

Olg¢me araglar1 arasinda, yetersizlikten etkilen-
mis birey yakinlarinin gériislerinin alindig1 envanter-
ler de gelistirilmistir. Ornegin Lieberman ve
MacVicar, isitme ve gorme yetersizligine sahip ¢o-
cuklarin ebeveynlerinin, dnemli bir endise konusu
olan “cocuklarin serbest zaman etkinliklerine katil-
mas1” oldugunu vurgulamislardir.”” Isitme ve gérme
yetersizligine sahip c¢ocuklarin ebeveynlerinin,
cocuklarinin fiziksel egitimlerinden ve okuldaki rek-
reasyonel etkinliklere katilimlarindan memnuniyet-
lerini belirlemekle birlikte; yetersizlikten etkilenmis
bireylerin, ev i¢i ve digindaki rekreasyonel etkinlik-
lere katilimlarinin 6niindeki engelleri ve tesvik etmek
icin kullanilan yardime1 araglar aragtirmislardir.

Ozetle, yetersizlikten etkilenmis bireylere yone-
lik farkl kiiltiirlerde gelistirilen ve uygulanan nicel
Olgme araglarinin, ¢evresel ve sosyal faktorleri icer-
digi goriilmektedir. Kiiltiirel faktorler ve gelismiglik
seviyesinin yetersizliginden etkilenen bireylerde ya-
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sanilan zorluklarla dogrudan iligkili oldugu diistiniil-
diigiinde, Tiirk kiiltiirinde bu gruba 6zgii bir 6lgme
aracinin gelistirilmemis olmasi, ulusal literatiir ag1-
sindan bir eksiklik olarak goriilebilir.?*?! Ancak daha
once normal gelisim gosteren yetiskinler i¢in, alan
uzman gorisii ve literatiir taramasi sonucunda gelis-
tirilmis olan Serbest Zaman Fiziksel Aktivite Kisit-
layicilart (SZFA-K) 6lgegi Tiirk kiiltiiriinde gegerli
ve giivenilir bulunmus bir envanteridir. Bu kap-
samda, bu arastirmani amaci da Ocal tarafindan nor-
mal gelisim gdsteren bireylerde, Tiirk kiiltiiriine 6zgii
gelistirmis olan SZFA-K 6lgeginin gorme, isitme ve
ortopedik agidan yetersizlikten etkilenmis bireylerde
gecerlilik ve giivenirliliginin sinanmasidir.??

I GEREC VE YONTEMLER

Arastirma yiiriitilmeden dnce Anadolu Universitesi
Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi
Kurulundan 27 Aralik 2018 tarihinde onay alimmuistir
(Protokol numarast: 113484). Arastirmaya katilan bi-
reylerin tamami 18 yasindan biiyiiktiir ve katilimcilar
goniilli katilim formunu doldurmuslardir. Arastir-
maya dahil edilen yetersizlik gruplari arasinda, ¢alig-
maya katilmak i¢in bir veliye ihtiya¢ duyacak
herhangi bir grup yer almamaktadir. Aragtirma Hel-
sinki Bildirgesi Prensipleri’ne uygun olarak yiirii-
tillmiistiir.

KATILIMCILAR

Calismanin 6rneklemi, olasiliksiz 6rneklem belirleme
yontemlerinden kartopu 6rnekleme yontemi ile segil-
mistir. Ocal tarafindan gelistirilen, Serbest Zaman Fi-
ziksel Aktivite Kisitlayicilart SZFA-K 6lcegi, 19-65
yas arasindaki bireylerde gegerli ve giivenilir bulun-
mus olup, yetersizlikten etkilenmis bireylere uyar-
lama ¢aligmasinda da 19-65 yas arasindaki bireylerde
uygulanmigtir.”? Bu aragtirmada da orijinal aragtirma
orneklem yas aralig1 bir kriter olarak kullanilmigtir.
Bu kapsamda, ¢alismanin amacina ulasabilmek icin
oncelikli olarak yetersizlikten etkilenmis bireylerin
iyesi oldugu dernek, tiniversite kuliipleri ve federas-
yonlarla iletisime gecilmis ve buraya yapilan ziya-
retler sonrasinda iletigim kurulan, yetersizlikten
etkilenmis bireylerin yonlendirdigi diger bireylerle
iletisime gecilmistir. Sonug olarak, 19 yas ve lize-
rinde olan ortopedik, gérme ve isitme yetersizligi
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TABLO 1: Yetersizlik gruplarinin cinsiyete gore dagilimlari.
Yetersizlik Kadin Erkek Toplam
grubu n % n % n %
Gérme 106 40,0 199 514 305 46,77
isitme 75 28,3 69 17,8 144 22,09
Ortopedik 84 31,7 119 307 203 31,14
Toplam 265 100 387 100 652 100

olan 265 kadin ve 387 erkek yetersizlikten etkilen-
mis, toplamda 652 bireyle tamamlanmustir. Katilim-
cilarin 305’1 gérme, 144’1 isitme ve 203’1 ortopedik
yetersizlikten etkilenmis bireylerden olusmaktadir
(Tablo 1).

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmaya katilan igitme, gorme ve ortopedik yeter-
sizlikten etkilenmis bireylerin cinsiyetleri, yaslari, ye-
tersizlik durumu ve yetersizlik derecesi bilgilerini
ogrenmek amaciyla kisisel bilgi formu kullanilmigtir.

Serbest Zaman Fiziksel Aktivite Kisitlayicilari Olgegi

Ocal tarafindan gelistirilen, 38 madde ve 8 alt boyut-
tan olusan, 5’li Likert (1-Kesinlikle katilmiyorum, 5-
Kesinlikle katiltyorum) tipinde bir lgme aracidir. Bu
alt boyutlar “fiziksel Alg1”, “Tesis”, “Gelir”, “Aile”,
“Yetenek Algis1”, “Zaman”, “Irade” ve “Sosyal
Cevre” alt boyutlaridir.> SZFA-K’nin gelistirildigi
arastirmada, madde havuzunun hazirlanmasinda ulu-
sal ve uluslararasi literatiirden faydalanilmis, ayrica
uzman gorisleri alinarak kapsam gecerligi tespit edil-
mistir.?> A¢imlayici faktor analizi (AFA) sonucunda
nihai 6lgek yapisi ortaya ¢ikmis, Cronbach alfa giive-
nirlilik katsayis1 0,83-0,92 arasinda bulunmustur ve
bununla beraber yiiksek oranda giivenirliligi temsil et-
mektedir. Bu arastirmada, Anadolu Universitesi Sosyal
Aragtirmalar Etik Kurulu, aragtirmanin yiiriitilmesinde
“Fiziksel Algr” boyutunun igerdigi maddelerin (Orne-
gin “Fiziksel olarak bu tiir etkinliklere katilmaya
uygun degilim.) yetersizlikten etkilenmis bireylere
uygun olmayacagl yoniinde goriis bildirmistir. Bu
goriis sonrast SZFA-K’nin farkli yetersizligi olan bi-
reylerde, gegerlilik ve giivenirliligini tespit etmek igin
6 maddeden olusan “Fiziksel Alg1” boyutu disinda
kalan 32 maddelik, 7 alt boyutlu yap1 stnanmuistir.
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ISLEM VE VERILERIN ANALIZI

Bu caligma yiiriitiilmeden 6nce pilot caligma yapilmis;
gbrme, isitme ve ortopedik yetersizlikten etkilenmis
60 bireyle goriisiilmiis, maddelerin anlasilirlig: test
edilmistir. Aragtirmaci, yetersizlikten etkilenmis bi-
reylerin tliyesi oldugu ilgili dernek ve kurumlarin y6-
netimi ile goriiserek randevu almistir. Arastirmanin
amaci, yontemi ve dnemi dernek ile kurum yonetici-
lerine aktarilmig ve yetersizlikten etkilenmis bireylere
calisma hakkinda bilgi verilmesine olanak saglanmig-
tir. Olgme araglarmin toplanmasi siirecinde, bireysel
goriisme yontemi kullanilmistir.> Olgme araglarmin
yiiz yiize doldurulmasi, aragtirmacinin uygulamaya
iligkin kontroliiniin artmasini saglayan, zaman ve ma-
liyet acisindan elverisli bir yontemdir. Arastirmaci, bu
yolla 6lgme araci igerisinde katilimcilarin anlamakta
glicliik ¢ektikleri noktalar1 agiklayabilir ve eksik dol-
durulmus boliimleri katilimeidan doldurmasini iste-
yebilir. Veri toplama siirecinde, arastirmaci formlarin
tamamini inceleyerek, eksik boliimlerin katilimcilar
tarafindan doldurulmasini istemis ve bu boliimlere
iligskin gerekli agiklamalart gerekli yerlerde bireysel
goriismeler yolu ile yapmustir.

Gorme yetersizliginden etkilenmis bireylerle
yapilan uygulamada, arastirmaci, sorular1 okumus ve
gorme yetersizliginden etkilenmis bireylerden ce-
vaplari alarak isaretlemeleri yapmistir. Arastirmada
0lcegin doldurulmasi sirasinda, gorme yetersizligin-
den etkilenmis bireylerden, arastirmacinin 6l¢egi
okuma hizina yonelik bilgi alinmis ve okuma hizi
devam eden siiregte, bu yapilan calismaya istinaden
ayn1 hizda devam etmistir. Ortopedik yetersizlikten
etkilenmis bireylerin, normal gelisim gdsteren bi-
reyler gibi 6l¢ek formunu kendi kendilerine doldur-
duklar1
etkilenmis bireylerin ise bir boliimiiniin 6l¢egi hig
anlamadig fark edilmistir. Bu sebepten dolayi, Ana-
dolu Universitesi Engelliler Arastirma Enstitiisiinde

anlasilmistir.  Isitme yetersizliginden

gorev yapan 6gretim liyeleri ile goriigiilmiis, alan uz-
manlarindan bu konuda yonlendirmeler istenmistir.
Bu yonlendirmeler ¢ercevesinde, yetersizlikten etki-
lenme derecesi %40-50 arasinda olan, yani en hafif
derecede isitme yetersizligine sahip bireyler ve
isitme diline hakim olan, isitme yetersizliginden et-
kilenmig bireyler ile ¢aligmanin yiiriitiilmesi konu-
sunda karara varilmistir. Isitme yetersizliginden
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etkilenmis bireylerle tekrar yiiriitiilen pilot ¢aligma
sonucunda, bu bireylerinde gerekli yerlerde isaret di-
liyle terciime edildiginde dlgege cevap verebildigi
goriilmiigtiir.

SZFA-K 6l¢eginin faktor yapisini belirlemek
icin AFA ve dogrulayici faktdr analizi (DFA) yon-
temlerinden faydalanilmigtir. AFA ile belirli bir sa-
yidaki degiskenden orijinal degiskenligi yiiksek
oranda agiklayan daha az sayida faktor belirlenirken;
DFA’da model ve veri arasindaki uyum incelenir.?*
Yapilan AFA analizi islemlerinde agiklanan toplam
varyans incelenmis ve 6z degeri (Eigen Value) bir-
den yiiksek olan yapilar, faktor olarak kabul edilmis-
tir. Ayrica ortak varyans degeri 0,30 un altinda olan
hi¢gbir maddeye rastlanilmamigtir. DFA’da, genel
uyumlulugun tespiti i¢in ki-kare (x*) degeri ve buna
bagl olarak ki-kare degerinin serbestlik derecesine
orani (x?/sd) kullanilmigtir. Normlagtirilmamis uyum
indeksi (NNFI), yaklasik hatalarin ortalama karekokii
[root mean square error of approximation (RMSEA)],
artirmali uyum indeksi [incremental fit index (IFI)]
ve karsilagtirmali uyum indeksi [comparative fit
index (CFI)] karsilastirmali uyum indeksleri olarak
kullanilmistir. AFA ve DFA’dan sonra dlgegin ta-
maminin ve alt boyutlarinin giivenirliligini hesap-
lamak i¢in ise Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi
hem AFA yiiriitiildiigii grupta hem de DFA’nin yii-
ritlildiigii grupta ayr1 ayri hesaplanmistir. AFA’nin
yiiriitiilmesinde SPSS 24.0, DFA i¢in ise AMOS 24.0
programlari kullanilmugtir.

I BULGULAR

AGIMLAYICI FAKTOR ANALIZINE ILISKIN BULGULAR

AFA’nin gergeklestirilmesinde, 126 gdérme, 32
isitme, 51 ortopedik yetersizligi olan toplam 209 en-
gelli birey calismaya katilmistir. 89 kadin, 120 erkek
calismaya dahil edilmistir. SZFA-K 6lgeginin, psi-
kometrik niteliklerini belirlemek i¢in oncelikle veri
setinin faktor analizine uygunlugu tespit edilmistir.
Korelasyon matrisi incelendiginde, her maddenin
diger maddeler ile iliskisinin referans degerler olan
0,25-0,90 arasinda oldugu goriilmiigtiir.>*

Orneklem biiyiikliigiiniin faktor dagilimini sag-
lamaya uygunlugunu test eden Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) testi ve degiskenler arasindaki korelasyonu
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gosteren Bartlett kiiresellik testleri incelenmistir.
SZFA-K 6l¢eginin KMO degeri 0,830 olarak bu-
lunmustur. KMO degerinin 0,5-1,0 arasinda olmast,
orneklem biiyiikliigliniin AFA i¢in yeterli diizeyde
oldugunu gostermektedir.?’ Ote yandan verilerin
AFA i¢in uygunlugunu degerlendirmek amaciyla
yiriitiilen Bartlett kiiresellik test sonucu p=0,00 dii-
zeyinde anlamli bulunmusgtur. Verilerin ¢oklu nor-
mal dagilimdan gelmis oldugunu isaret eden bu
durum, AFA analizinin yiriitiilmesinde kiiresellik
varsayiminin karsilandigini vurgulamaktadir.?® Ay-
rica ortak varyans (communalities) degerlerinin
0.30’un altinda olan hi¢bir maddeye rastlanilma-
migtir.

Yiiriitilen AFA sonucunda aciklanan varyans
ve 0z degerler incelenmis ve bunlara gore 6z degeri
1’den daha yiiksek olan ve toplam varyansin
%79,85’1ni agiklayan 8 alt boyut oldugu tespit edil-
mistir (Tablo 2). Tavsancil, varyans oranin sosyal
bilimler arastirmalar1 i¢in %40’dan biiyiikk olmasi-
nin iyi; %60’dan biiylik olmasinin ise miitkemmel
oldugunu belirtmigtir.?” Bu bulgular 1g1g1inda, agik-
lanan varyansin milkemmel derecede oldugu soyle-
nebilir.

AFA sonrasinda, 6l¢gme aracinin faktor yiikle-
rinin 0,926-0,632 arasinda degistigi goriilmektedir.
Tablo 3’te goriildiigii gibi, SZFA-K 6lgegi “irade”
alt boyutu, toplam varyansin %6,92’sini agiklarken,
glivenirlilik degeri olan Cronbach alfa degeri 0,90
olarak tespit edilmistir. Ikinci alt boyutu olan “Tesis
Erisim” ise madde faktor yiikleri 0,632-0,826 ara-

sinda degisen 4 maddeden olusmaktadir ve toplam
varyansin %4,60°1 bu alt boyut tarafindan agiklan-
maktir. Bu alt boyut i¢in giivenirlilik degeri ise
0,830 olarak tespit edilmistir. “Tesis Nitelik™ alt bo-
yutunda ise madde faktor yiikleri 0,693-0,837 ara-
sinda degisen 4 madde yer almaktadir ve bu alt
boyut, toplam varyansin %6,23’linli agiklamaktadir.
“Tesis Nitelik” alt boyutunun giivenirlilik degeri
6,23’tiir. Gelir alt boyutunda da 5 madde yer al-
maktadir ve bu maddelerin faktor yiikleri 0,818-
0,900 arasinda degismektedir. Bu alt boyut toplam
varyansin %24,38’ini aciklarken; i¢ tutarlilik katsa-
y1s1 0,90 olarak tespit edilmistir. “Sosyal Cevre” alt
boyutunda 4 madde yer almaktadir ve bunlarin
madde faktor yiikleri 0,797-0,862 arasinda degis-
mektedir. Bu alt boyut, toplam varyansin %9,82’sini
aciklarken, Cronbach alfa giivenirlilik katsayisi
0,867dir. “Aile” alt boyutunda 4 madde yer almak-
tadir ve bunlarim madde faktor yiikleri 0,898-0,926
arasinda degismektedir. Bu alt boyut, toplam var-
yansin %14,20’sini agiklarken; Cronbach alfa gii-
venirlik katsayis1 0,936°dir. “Zaman” alt boyutunda
ise madde faktor ytikleri 0,827-0,921 arasinda degi-
sen 3 madde yer almaktadir ve bu alt boyut toplam
varyansin %3,41’ini agiklamaktadir. “Zaman” alt
boyutunun giivenirlilik degeri 0,89’dur. “Yetenek
Algis1” alt boyutunda 4 madde yer almaktadir ve
bunlarin madde faktor yiikleri 0,845-0,895 arasinda
degismektedir. Bu alt boyut toplam varyansin
%10,25’ini agiklarken; Cronbach alfa giivenirlilik
katsayis1 0,926’dir. Olgegin tamami incelendiginde,
orijinal dl¢ekte yer alan 32 maddenin korundugu

TABLO 2: Varyans ve 6z degerler.
Baslangi¢ 6z deger Rotasyon sonrasi 6z deger
Faktor Toplam %Varyans %Kiimiilatif Toplam %Varyans %Kiimiilatif
1 24,388 24,388 4,029 12,591 12,591
2 4,546 14,206 38,594 3,530 11,032 23,623
8 3,280 10,251 48,846 3,361 10,503 34,126
4 3,144 9,824 58,670 3,218 10,055 44,181
5 2,216 6,925 65,594 3,211 10,034 54,215
6 1,995 6,234 71,829 3,038 9,495 63,710
7 1,475 4,609 76,438 2,590 8,094 71,804
8 1,093 3,414 79,852 2,575 8,048 79,852
9 0,641 2,003 81,855 4,029 12,591 12,591
10 0,531 1,658 83,513 3,530 11,032 23,623
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TABLO 3: Serbest Zaman Fiziksel Aktivite Kisitlayicilar Olgegi agimlayici faktdr analizi ve i tutarlilik katsayisi giiveniilik degerleri.
Alt boyut ve maddeler Faktor yiikii ~ Cronbach alfa degeri  Agiklanan varyans
irade 0,909 %86,92
1. Fiziksel aktiviteleri stirdirebilecek iradeye sahip degilim 0,852
2. Fiziksel aktivitelerden ¢abuk sikilacagimi distindyorum 0,893
3. Fiziksel aktiviteleri hayatima katmaya hazir degilim 0,883
4. Fiziksel aktivitelere baglamayi strekli olarak erteliyorum 0,787
Tesis Erigim 0,830 %4,60
5. Cevremde fiziksel aktiviteleri yapabilecegim uygun bir yer yok 0,786
6.  Cevremde fiziksel aktiviteleri yapabilen yerlere ulasmak oldukca zor 0,826
7. Cevremdeki spor tesislerin galisma vakitleri bana uygun degil 0,672
8. Cevremdeki tesislerde kendime uygun bir fiziksel aktivite bulmakta zorlaniyorum 0,632
Tesis Nitelik 0,827 %86,23
9. Cevremdeki tesislerin fiziksel kosullari saglik agisindan uygun degil 0,747
10.  Gevremdeki tesislerde belimle ilgilenecek egitmenler bulmakta gliclik yasiyorum 0,693
1. Fiziksel aktivite yapilan yerleri yetersince gtivenli bulmuyorum 0,837
12.  Fiziksel aktivite yapilan yerleri yeterince glivenli bulmuyorum 0,817
Gelir 0,909 %24,38
13.  Fiziksel aktivitelere ayiracak yeterince param yok 0,818
14.  Fiziksel aktiviteleri gok pahali buluyorum 0,851
15.  Fiziksel aktivitelerde kullanilan malzemeler bana gére gok pahali 0,900
16.  Gevremdeki fiziksel aktiviteler list gelir grubuna hitap ediyor 0,885
17. Gelir diizeyim tercih ettigim fiziksel aktiviteleri karsilamiyor 0,865
Sosyal Cevre 0,867 %9,824
18.  Sosyal gevremde fiziksel aktivitelere katilan kimse yok 0,813
19.  Fiziksel aktivitelere katilmam konusunda sosyal gevremin bana higbir katkisi yok 0,862
20.  Sosyal gevremde bu tir etkinlikleri birlikte yapabilecedim birilerini bulmakta giiclik ¢ekiyorum 0,862
21, Sosyal gevremde bu tiir faaliyetleri bana égretecek kimse yok 0,797
Alle 0,936 %14,20
22.  Fiziksel aktivitelere katilmam ailem tarafindan gok hos karsilanmaz 0,926
23.  Alile bireylerimden fiziksel aktivitelere katilmam igin yeterince destek alamiyorum 0,902
24.  Fiziksel aktivitelere katilmam ailemi gevresine karsi zor durumda birakabilir 0,906
25.  Ailem fiziksel aktivitelere katimama izin vermiyor 0,898
Zaman 0,898 %3,41
26. lslerimin yogunlugu nedeni ile fiziksel aktivitelere katilacak zaman bulamiyorum 0,880
27.  Aile sorumluluklarim nedeni ile fiziksel aktivitelere zaman ayiramiyorum 0,827
28.  Gunlik rutin iglerimin yodunlugu nedeni ile fiziksel aktivitelere zaman ayiramiyorum 0,921
Yetenek Algisi 0,926 %10,25
29. Fiziksel aktiviteleri yapacak kadar yetenekli degilim 0,892
30. Fiziksel aktivitelerin gerektirdigi calismalari yapamiyorum 0,895
31.  Fiziksel aktiviteler sirasinda siirekli denge ve koordinasyon sorunu yagiyorum 0,849
32.  Fiziksel aktivitelerin gerektirdigi davranislar kisisel becerilerimle uyusmuyor 0,845
Toplam %79,85

n=429, KMO=0,836, Barlett's Spherecity. ~ p<0,001.

ancak, orijinal 6l¢ekte 8 madde ile nitelenen “Tesis”
alt yapisinin yetersizlikten etkilenmis bireyler igin
iki faktorlii bir yaprya biirtindiigii ve 6l¢ek toplami-
nin varyansin %79,85’ini agikladig1 goriilmektedir.
Karag6z, Cronbach alfa degerinin 0,60-0,80 ara-
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sinda olmasinin oldukg¢a giivenilir oldugunu, 0,80-
1,00 arasinda olmasinin ise yiiksek giivenirliligi isa-
ret ettigini belirtmistir.”® Bu bilgi 1s1ginda, 6lgme
aracinin tamaminin ve alt boyutlarinin yiiksek gii-
venilirlilige sahip oldugunu sdylenebilir.
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DOGRULAYICI FAKTOR ANALIZINE ILISKIN BULGULAR

Olgme aracini, AFA sonucunda ortaya gikan yapi-
sinin dogrulanmasi i¢in DFA, 469 engelli bireyle yii-
ritiilmiistiir. Bu engelli bireylerin, 199’u goérme
yetersizliginden, 111’1 isitme yetersizliginden, 159u
ise ortopedik yetersizlikten etkilenmis bireylerdir.
Yetersizlikten etkilenmis gruplarinin farkli olmasin-
dan dolay1, DFA’nin 6l¢iim degismezligini gosterip
gostermedigini anlamak i¢in DFA yetersizlik grupla-
rina 6zgil olarak ayrica tekrar gézden gegirilmistir.
Gergeklestirilen DFA sonucunda, SZFA-K 6lgegine
iliskin uyum indeksleri ve bu uyum indekslerine ait
norm degerleri Tablo 4’de goriilmektedir.

Tablo 4 incelendiginde, tiim yetersizlik gruplari
igin yiritiilen ortak analizde x*sd degeri 2,188;
RMSEA degeri 0,050; IFI degeri 0,955; NNFI degeri
0,948; ve CFI degeri 0,955, standardize edilmis orta-
lamalarin karekokii [standardized root mean square
residual (SRMR)] degeri 0,041 olarak belirlenmistir.
Meydan ve Sesen, model anlamlilik derecesinin
0,05den kiigiik oldugu durumlarda da x?*/sd degeri-
nin, 3’ten kii¢iik olmasinin modelin uyumunun kabul
edilebilir oldugunu vurgulamaktadir.”* RMSEA de-
gerinin 0,05’den kii¢iik olmasi iyi uyumu ve 0,05-
0,08 arasinda olmasi ise kabul edilebilir uyumu isaret
etmektedir.’! TFT degerinin 0,95’in iizerinde olmasi
iyl uyumu; 0,90 ve iizeri olmasi ise kabul edilebilir
uyumu isaret etmektedir.”’ Celik ve Yilmaz, NNFI
degerinin 0,90’dan biiylik ve GFI degerinin 0,85’ten
biiyiik olmasinin kabul edilebilir uyumu gosterdigini
belirtmislerdir.?! Hair ve ark., CFI degerinin 0,90’dan
bliylik olmasiin kabul edilebilir oldugunu vurgula-
mustir.*? Fan ve Sivo, modeldeki degisken sayis1 art-

tiginda, modelin uyum indekslerinin bir boliimiiniin
bozuldugunu; fakat SRMR degerinin bu duruma kars1
daha az duyarli oldugunu ve bu degerin 0,05’den
kiigiik olmasinin iyi uyumu, 0,10’dan kii¢iik olmasi-
nin ise kabul edilebilir uyumu isaret ettigini belirt-
mektedir.’* Olusturulan modelde, tiim yetersizlik
gruplar i¢in yliriitiilen ortak analizde, elde edilen
SRMR degeri 0.041°dir. DFA’nin, SZFA-K 06lgegi
i¢in sagladigi uyum indeksi degerlerinin kabul edile-
bilir ve iyi uyum degerleri arasinda degistigi goriil-
mektedir.

AMOS programinin sagladigi dneriler sonu-
cunda uyum indekslerinin gelistirilmesi i¢in “Gelir”
alt boyutunun 13 ve 15. maddelerine bagl hata te-
rimleri, “Tesis Nitelik” alt boyutunun 11 ve 12. mad-
delerine bagli hata terimleri, “Tesis Erisim” alt
boyutunun 5 ve 6. maddelerine bagl hata terimleri
arasinda iliski kurularak model modifikasyonu yapil-
migtir. “Aile” alt boyutunun 22 ve 23 ile 24 ve 25.
maddelerine bagl hata terimleri, “Yetenek Algis1” alt
boyutunun 25 ve 26. maddelerine bagli hata terimleri
ve “Sosyal Cevre” alt boyutunda 29 ve 30. maddele-
rine bagl hata terimleri arasindaki iliski kurularak
model modifikasyonu yapilmustir. Birinci diizey DFA
sonucunda, 6lgekte yer alan tiim maddelerin ortiik de-
giskenlerinin, agiklamada istatistiksel olarak anlamli
t degerleri verdigi ve tiim gozlenen degiskenlerin hata
varyanslarmin 0,90’1n altinda oldugu belirtilmekte-
dir. Test edilen model ve yiiriitiilen modifikasyonlar
Sekil 1’de gosterilmistir.

Alt boyutlar arasindaki korelasyon degerleri in-
celendiginde ise hig¢bir korelasyon degerinin giiglii
diizeye ulagmadigi goriilmektedir (Tablo 5). Bu

TABLO 4: Serbest Zaman Fiziksel Aktivite Kisitlayicilar Olgegi dogrulayici faktor analizi sonuglari ve uyum indeksleri norm degerleri.®

Uyum derecesi referans degerleri
Uyum indeksleri Miikemmel iyi
p <0,001 <0,05
xsd <3 <5
RMSEA <0,05 <0,05-0,08
IFI 20,95 0,90-0,94
NNFI 20,95 0,90-0,94
CFl 20,97 20,90
SRMR <0,05 <0,10

Tiim gruplar Gorme isitme Ortopedik
0,000 0,000 0,000 0,000
2,188 1,760 1,524 1,753
0,050 0,062 0,069 0,069
0,955 0,926 0,919 0,932
0,948 0,914 0,905 0,921
0,955 0,925 0,917 0,931
0,041 0,053 0,063 0,062

Yetersizlik grubu

p: Modelin istatiksel olarak anlamlilik diizeyi, %%/sd: Ki-kare degerinin serbestlik derecesine orani, RMSEA: Yaklasik hatalarin ortalama kare kokd, IFI: Artirmali uyum indeksi, NNFI:
Normlastiriimamis uyum indeksi, CFl: Karsilagtirmali uyum indeksi, SRMR: Standardize edilmis ortalamalarin karekoki.
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SEKIL 1: Serbest Zaman Fiziksel Aktivite Kisitlayicilari Olgegi engelli bireyler formuna ait dogrulayici faktdr analizinin yapisal modeli.

bulgu, elde edilen faktorler arasinda ayrigim gecer-
ligi oldugunu da gostermektedir.**

I TARTISMA

Bu arastirma, yetersizlikten etkilenmis bireylerin,
gilinliik yasam igerisinde fiziksel aktiviteye katilim-
larindaki sorunlarinin tespit edilmesinde kullanilacak
olan SZFA-K 6l¢eginin 3 farkli yetersizlik tiiriin-
den etkilenmis engelli bireylerden olusan 6rnek-
lemde gegerlilik ve giivenirliligini tespit etmek
amaciyla yiiriitiilmustiir. Yiriitilen AFA sonucunda,
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SZFAK-EBF’de 6z degeri 1°den daha yiiksek olan ve
toplam varyansin %79,85’ini agiklayan 8 alt boyut
oldugu tespit edilmistir. Olcegin tamami incelendi-
ginde, orijinal 6lgekte yer alan 32 maddenin korun-
dugu, ancak orijinal dlgekte 8 madde ile nitelenen
“Tesis” alt yapisinin bu yetersizlik gruplarinda yer
alan bireyler i¢cin 4 maddeden olusan iki faktorlii bir
yaptya biiriindiigii goriilmektedir. Maddeler incelen-
diginde ise bu faktorlerin, “Tesise Erisim” ve perso-

=9

nel, malzeme gibi “Tesis Niteligi” ile iligkili oldugu
belirlenerek faktorlere bu isimler verilmistir. Olgegi

gelistiren arastirmaci ve uzmanlar da bu faktor isim-
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TABLO 5: Serbest Zaman Fiziksel Aktivite Kisitlayicilar Olgegi engelli bireyler formu tanimlayici istatistikler ve alt boyutlar arasindaki
korelesyon katsayilari.
Alt Boyutlar 1 2 3 4 5 6 7 8
Tesis Erigim .
Tesis Nitelik 0,623 -
irade 0,239 0,192 -
Gelir 0,331 0,246 0,177 -
Sosyal Cevre 0463 0,367 0,268 0,420 -
Aile 0,165 0,135 0,217 0,144 0,232 -
Zaman 0,139 0,170 0,027 0,194 0,213 0,257
Yetenek Algis 0,228 0,185 0,416 0,219 0,375 0,356 0,175
*p>0,05.

lerini onaylamistir. Dogrulayici faktor analizi ve i¢
tutarlik katsayisina bagh giivenirlilik analizi sonu-
cunda elde edilen degerlerinde yeterli diizeyde ol-
dugu goriilmiistiir. Bu bilgi 15181nda, elde edilen ve
SZFAK-EBF olarak isimlendirilen 6l¢gme aracinin
gorme, isitme ve ortopedik yetersizlikten etkilenmis
bireylerde gecerli ve glivenilir oldugu tespit edilmis-
tir.

Uluslararast literatiir incelendiginde, gelistirilen
Ol¢me araglarmin kiiltiirlere gore farkli madde ige-
rikleri ve bunlara bagli olarak faktdr yapilarina sahip
olduklar1 goriilmektedir. Bu 6lgek gelistirme calis-
malarinin elde ettigi yapilar ile bu arastirmanin so-
nuglar1 kismen benzerlikler gdstermektedir. Ornegin,
cocuk grubu ile yiiriitillen ¢alisma sonucunda elde
edilen Craig Hastanesi 6l¢eginin “Erisilebilirlik”,
“Kaynak Yeterliligi”, “Sosyal Destek™ alt boyutlari,
bu arastirmada elde edilen “Tesis Erigim”, “Tesis Ni-
telik”, “Sosyal Cevre” alt boyutlari ile benzerlik gos-
terirken, 6l¢egin “Konaklama”, “Esitlik™ alt boyutlar
farklidir.'” Bu farklihigin, muhtemel sebebi de 6rnek-
lem grubunun, hastanede konaklamalar1 ve yaslari-
nin farkli olmasidir. Arnold tarafindan isitme ve
gorme yetersizliginden etkilenen bireylerin, rekreas-
yonel etkinlik katilimini incelemek igin gelistirilen
Ol¢me araciin “Bos Zaman Miktar1”, “Rekreasyonel
Etkinliklere Erisim” ve “Fiziksel Aktivite Sirasinda
Kullanilan Yardimc1 Cihazlar” alt boyutlari, bu arag-
tirmada elde edilen, “Zaman”, “Tesis Nitelik”, “Tesis
Erisim” alt boyutlar1 ile benzerlik gosterirken “Beden
Egitiminin Memnuniyet Derecesi” Rekreasyonel Et-
kinlikler ile Tatmin” ve “Mevcut Rekreasyonel Et-
kinlikler” alt boyutlari farklilik gostermektedir.!® Bu

farkliliklar ise Arnold tarafindan gelistirilen 6lgme
aracinin fiziksel aktiviteyi, rekreasyonel aktiviteler
cercevesinde ele almasindan kaynaklanmuis olabilir.'®
Baska bir arastirmada, Lieberman ve MacVicar,
isitme ve goérme yetersizligine sahip ¢ocuklarin ebe-
veynlerinin 6nemli bir endige konusu olan, ¢ocukla-
rin serbest zaman etkinliklerine katilmasi oldugunu
vurgulayarak; ebeveynlerinin, ¢ocuklarinin fiziksel
egitiminden memnuniyeti ve okuldaki rekreasyonel
etkinliklere katilimlarindaki memnuniyetlerini belir-
lemekle beraber yetersizlikten etkilenmis bireylerin,
ev i¢i ve disindaki rekreasyonel etkinliklere katilim-
lariin 6niindeki engeller ve tesvik etmek igin kulla-
nilan yardimer araglart aragtirmiglardir.’” Bu 6zel
grupta yer alan bireylerin, ihtiya¢ ve gereksinimleri-
nin tespitinde belirlenen faktorlerin, SZFAK-EBF’de
yer alan “Zaman” ve “Tesis Niteligi” agisindan ben-
zerlik gosterdigi belirlenmistir. Geriye kalan “Aile
Doyumu”, “Beden Egitimi Kalitesi” gibi faktorler
arasinda bir benzerlik olmamasinin nedeni ise Lie-
berman ve MacVicar tarafindan gelistirilen 6lgme
aracinin, ailenin, ¢ocugun normal gelisiminde rekre-
asyonel aktivitelerin takibini amag¢ edinmis olmalari-
dir.”

Uluslararast literatiirde, yetersizlikten etkilenmis
bireylerin fiziksel aktiviteye katilimda algiladiklar
kisitlayicilarin tespitine iligkin ¢aligmalarin, nitel pa-
radigma ile yiiriitiilenleri incelendiginde de ortaya ko-
nulan temalarin SZFAK-EBF’nin faktér yapisina
benzer oldugu goriilmiistiir. Shields ve Synott, nitel
caligmalarinda farkli bedensel yetersizligi olan ¢o-
cuklarin, algiladiklar1 kisitlayicilar: 4 tema altinda
sunmuglardir.'* Bu temalar, yetersizligi olan gocuklar



Dilara Ebru UCAR ve ark.

Turkiye Klinikleri J Sports Sci. 2020;12(3):358-68

ve tipik gelisimi olan ¢ocuklar arasinda benzerlikler
ve farkliliklari, yetersizlikten etkilenmis bireylere
kars1 olumsuz toplumsal tutumlar, yetersizlikten et-
kilenmis bireylerle yapilacak etkinliklerdeki sorunlar
(ulagim mesafesi eksikligi, cocuklara ve ebeveynlere
nasil katilabileceklerinin sorulmamasi), paydaslar
arasindaki iletisim ve baglantilar olarak tespit edil-
mistir. Shields ve Synott’in yapmis oldugu ¢aligma-
nin bulgulari, bu ¢alismadaki “Tesis Erisim” ve
“Sosyal Cevre” alt boyutu ile benzerlik gostermekte-
dir." Bir bagka ¢alismada, Murphy ve Carbone ise
farkl yetersizlik gruplarindan bireylerle yiiriittiikkleri
nitel goriismelerde, diisiik performans beklentisi, fir-
sat esitsizligi ve sosyal ayrimcilik gibi nedenler yii-
ziinden fiziksel aktivitelere katilimda bireylerin
sorunlar yagamakta olduklarini vurgulayarak, birey-
sel ve sosyal faktorlere dikkat ¢ekmistir.” Bu agidan
elde ettikleri faktorler bu aragtirmada ele alinan gelir
ve sosyal gevre faktorlerini nitelemektedir. Ote yan-
dan, Finch ve ark., yetersizlikten etkilenmis bireyle-
rin, fiziksel aktivitede bulunmalarinin ohiindeki en
biiylik engellerin, ¢cevrede yetersizlikten etkilenmis
bireyler icin fiziksel aktiviteye uygun bir spor kom-
pleksi olmamas1 ve ulagimin zorlugu gibi fiziksel
imkansizliklarin yaninda, spor merkezlerindeki per-
sonelin anlayish davranmamalari ve aktiviteyi ger-
ceklestirecek hicbir arkadaslar1 olmamasi gibi
cevresel faktorler oldugu tespit edilmistir.** Finch ve
ark.nin elde ettigi bulgular, orijinal 6l¢ekten farkl
olarak, bu aragtirmada ikiye ayrilan ve “Tesis Nite-
lik”, “Tesis Erigsim” olarak adlandirilan faktorlerin
ayrigsmasini agiklamaktadir.®

Ulusal literatiire bakildiginda, yetersizlikten et-
kilenmis bireylerin fiziksel aktiviteye katilmama ne-
denlerini aragtiran ve Tiirkiye’de tek nitel calisma
olan Esatbeyoglu ve Karahan’in calisma bulgula-
rinda, c¢evresel etkenler agisindan sosyal etkenler
(aile, arkadasg, gibi yakinlarin destekleri ya da kisitla-
yici1 tavirlari, cinsiyetin katilimda engel yaratmasi,
toplumun aciyici ya da asagilayici tavirlari, refakatgi
bulamama) ve fiziki etkenler (ulasim olanaklarinin
sinirlamasi, tesis ve materyallerin uygunsuzlugu ve
yetersizligi vb.) alt temalar1 vurgulanmistir.’® Bu
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bulgu 15181nda, 6lgme aracinin alt boyutlarinin, Tiirk
kiiltliriinde yetersizlikten etkilenmis bireyler igin
uygun oldugu da vurgulanabilir.

I SONUG

Sonug olarak bu arastirma kapsaminda, SZFAK-EBF
psikometrik 6zellikleri incelenmistir ve 32 madde ile
yetersizlikten etkilenmis bireylerin fiziksel aktivitede
algiladiklar kisitlayicilari, “Tesis Erigim”, “Tesis Ni-
telik”, “Gelir”, “Aile”, “Yetenek Algis1”, “Zaman”,
“Irade” ve “Sosyal Cevre” alt boyutlarindaki kisitla-
yiciy1 6lgen SZFAK-EBF farkli yapilarin degerlen-
dirilmesine olanak saglamaktadir. Bu calisma
sonucunda, 6l¢gegin yap1 gecerliligi ile giivenirliligi 3
farkl yetersizlik grubunda ayri ayr1 ve tiim yetersiz-
lik gruplarini igeren bir drneklemde tespit edilmistir.
Bunun yaninda, arastirma kapsaminda elde edilen
bulgularin, diger kiiltiirlerde gelistirilen 6lgme arag-
larinin yapilarina benzerlik gosterdigi ve nitel caligma
bulgularinca ele alinan temalar1 da kapsadigi go-
rilmiistiir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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