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Fiziksel aktivite, insanların yaşam süreleri ve 
yaşam kalitelerinin artırılmasında önemli role sahip-
tir.1 Fiziksel aktivite tüm insanlar için fizyolojik, sos-

yal ve psikolojik açıdan önemli rol oynarken, deza-
vantajlı gruplardan olan yetersizlikten etkilenmiş bi-
reylerde önemi daha fazla artmaktadır.2,3 Yetersizlik, 
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ÖZET Amaç: Bu çalışmanın amacı, Türk kültüründe normal gelişim 
gösteren bireyler için geliştirilen Serbest Zaman Fiziksel Aktivite Kı-
sıtlayıcıları (SZFAK) ölçeğinin görme, işitme ve ortopedik açıdan ye-
tersizlikten etkilenmiş bireylerde geçerlilik ve güvenirliliğinin 
sınanmasıdır. Gereç ve Yöntemler: Çalışmada, envanterin yapı ge-
çerliliği açımlayıcı faktör analizi (AFA) ve doğrulayıcı faktör analizi 
(DFA) ile incelenmiştir. AFA’nın gerçekleştirilmesinde, 126 görme, 
32 işitme ve 51 ortopedik yetersizliği olan toplam 209 engelli birey ça-
lışmaya katılmıştır. AFA sonucunda ortaya çıkan yapının doğrulanması 
için DFA 469 engelli bireyle yürütülmüştür. Bu engelli bireylerin 199’u 
görme, 111’i işitme ve 159’u ortopedik yetersizlikten etkilenmiş bi-
reylerdir. Envanterin güvenirliliği için Cronbach Alfa iç tutarlılık kat-
sayısı hesaplanmıştır. Bulgular: SZFA-K Engelli Bireyler Formu 
(SZFA-EBF) faktör yüklerinin, faktör yüklerinin 0,632-0,926 arasında 
değişen, toplam varyansın %79,85’ini açıklayan, 32 madde ve 8 alt bo-
yuttan oluşmaktadır. DFA sonuçlarına göre x2/sd değeri 2,188; yakla-
şık hataların ortalama karekökü değeri 0,050; artırmalı uyum indeksi 
değeri 0,955; normlaştırılmamış uyum indeksi değeri 0,948; ve karşı-
laştırmalı uyum indeksi değeri 0,955, standardize edilmiş ortalamala-
rın karekökü değeri ise 0,041 olarak belirlenmiştir. Tüm Cronbach Alfa 
değerleri 0.80'in üzerindedir. Sonuç: Ölçeğin tamamı incelendiğinde, 
orijinal ölçekte yer alan 32 maddenin korunduğu, ancak tesis alt yapı-
sının iki faktörlü bir yapıya büründüğü görülmüştür. Tüm bu bulgular 
neticesinde, SZFAK-EBF’nin yapı geçerliliği ve güvenirliliği görme, 
işitme ve ortopedik yetersizlikten etkilenmiş bireylerde tespit edilmiş-
tir. Ayrıca yetersizlik gruplarına göre ölçüm değişmezliği tespit edil-
miştir. Envanter, yetersizlikten etkilenmiş bireylerin, fiziksel aktiviteye 
katılımında algıladıkları kısıtlayıcılarını belirlemek için geçerli ve gü-
venilir bir ölçme aracıdır.  
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ABS TRACT 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 x2/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. 
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yaşamın normal gerekliliklerini yerine getiremeyen, 
sonradan veya doğuştan herhangi bir kaza ya da has-
talık sonucu bedensel, duyusal, zihinsel, ruhsal ve 
sosyal yetilerini çeşitli derecelerde kaybetmişlik ola-
rak tanımlanabilir.4 Bu tanım kapsamında ele alınan 
özel gruplar arasında kendi kendine günlük işlerini 
belirli düzeyde yapabilecek olan görme, işitme ve or-
topedik yetersizliği olan bireylerde bulunmaktadır.  

Yetersizlikten etkilenmiş bireylerde fiziksel ak-
tivite düzeyinin artması, fiziksel uygunluk bileşenleri 
doğrultusunda psikolojik iyi oluşun artması ile hisse-
dilen sağlık düzeyine olumlu katkı sunmaktadır.5 Bu 
bireylerde, fiziksel aktivitenin sağladığı faydalar sağ-
lıkla sınırlı değildir. Fiziksel aktivite, etkilendikleri 
yetersizlik ile başa çıkmayı ve yetersizlik düzeyini 
hafifletmeyi öğretmekle beraber aynı zamanda keyif 
vermekte, diğer bireylerle paylaşıma olanak sağla-
makta, iletişim ile yaşama tutunmasını artırmakta ve 
hoşgörü, dürüstlük, iş birliği gibi olumlu kişilik 
özelliklerinin kazandırılmasının önünü açmaktadır.6 
Kısacası fiziksel aktivite görme, işitme ve ortopedik 
yetersizliği olan bireylerin fiziksel, duygusal ve sos-
yal iyi olma hâllerine katkı sunarak; onların gelecek-
teki sağlık durumları, bağımsızlaşmaları, topluma 
entegre olmaları ve mevcut yaşam kalitelerini artır-
maları noktasında fayda sağlamaktadır.7-10  

Fiziksel aktivitenin yetersizlikten etkilenmiş bi-
reylere sunmuş olduğu olumlu etmenlere karşı, bu bi-
reylerin, fiziksel aktivite yapabilmeleri için normal 
gelişim gösteren bireylerden farklı olarak bazı im-
kânların sunulmasına ihtiyaçları vardır.11 Görme, 
işitme, ortopedik, zihinsel vb. farklı yetersizlik gru-
bunda yer alan bireyler için fiziksel olarak aktif bir 
yaşamı kolaylaştıran ve zorlaştıran faktörler birbirin-
den oldukça farklıdır.12 Bu bağlamda, fiziksel aktivi-
teyi teşvik eden unsurlar kadar engelleyen unsurların 
da araştırılması ve engellilik şemsiyesi altında yer 
alan farklı yetersizliklerden etkilenmiş bireylere yö-
nelik uygulamaların geliştirilmesi büyük önem taşı-
maktadır.  

Yetersizlikten etkilenme grubu (görme, işitme, 
ortopedik) ve düzeylerinin farklılaşmasından dolayı 
uluslararası literatürde yürütülen çalışmaların büyük 
çoğunluğunun nitel araştırma yöntemlerini kullana-
rak, yetersizlik grubu ve düzeyine özgü bilgilere ulaş-
tığı görülmektedir.13-15 Ancak daha büyük katılımcı 

sayısına ulaşan ve yetersizlik grupları arasında kı-
yaslamalara olanak tanıyan araştırmalar, nicel ölçme 
araçlarını da içermektedir. Örneğin ilk geliştirilen 
ölçme araçlarından biri olan, geliştirilen ve işitme-
görme yetersizliği olan bireylerin, rekreasyonel et-
kinliklere katılımda algıladıkları engelleri “beden 
eğitiminin memnuniyet derecesi”, “boş zaman mik-
tarı”, rekreasyonel etkinlikler ile tatmin”, “mevcut 
rekreasyonel etkinlikler”, “rekreasyonel engeller”, 
“rekreasyonel etkinliklere erişim” ve “fiziksel akti-
vite sırasında kullanılan yardımcı cihazlar” alt bo-
yutlarını niteleyen ölçekle araştırma yapılmıştır.16 Bu 
ölçme aracı, işitme ve görme yetersizliğine sahip bi-
reylerin, rekreasyonel etkinliklere karşı memnuniyet 
düzeyleri ve algıladıkları engelleri ölçmektedir. Ge-
liştirilen bir başka ölçme aracı ise hastanenin çevre-
sel faktörlerinin bireylerin etkinlik katılımını 
kolaylaştırma ve kısıtlama yönündeki algılarını “eri-
şilebilirlik”, “konaklama”, “kaynak yeterliliği”, “sos-
yal destek” ve “eşitlik” alt boyutlarını niteleyen 25 
maddelik “Craig Hastanesi Çevresel Faktörler En-
vanteri”dir.17,18 Bu ölçme aracının, hastanede geçir-
dikleri süre içerisinde, çocuk ve adölesanların 
etkinliklere katılımda algıladıkları tutum, sosyal des-
teklere, sağlanan servis-hizmetlere, fiziksel-yapısal 
imkânlara, mevcut politika ile çalışma şartlarına yö-
nelik engelleri ölçmekte olduğunu vurgulamışlardır. 

Ölçme araçları arasında, yetersizlikten etkilen-
miş birey yakınlarının görüşlerinin alındığı envanter-
ler de geliştirilmiştir. Örneğin Lieberman ve 
MacVicar, işitme ve görme yetersizliğine sahip ço-
cukların ebeveynlerinin, önemli bir endişe konusu 
olan “çocukların serbest zaman etkinliklerine katıl-
ması” olduğunu vurgulamışlardır.19 İşitme ve görme 
yetersizliğine sahip çocukların ebeveynlerinin,  
çocuklarının fiziksel eğitimlerinden ve okuldaki rek-
reasyonel etkinliklere katılımlarından memnuniyet-
lerini belirlemekle birlikte; yetersizlikten etkilenmiş 
bireylerin, ev içi ve dışındaki rekreasyonel etkinlik-
lere katılımlarının önündeki engelleri ve teşvik etmek 
için kullanılan yardımcı araçları araştırmışlardır. 

Özetle, yetersizlikten etkilenmiş bireylere yöne-
lik farklı kültürlerde geliştirilen ve uygulanan nicel 
ölçme araçlarının, çevresel ve sosyal faktörleri içer-
diği görülmektedir. Kültürel faktörler ve gelişmişlik 
seviyesinin yetersizliğinden etkilenen bireylerde ya-
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şanılan zorluklarla doğrudan ilişkili olduğu düşünül-
düğünde, Türk kültüründe bu gruba özgü bir ölçme 
aracının geliştirilmemiş olması, ulusal literatür açı-
sından bir eksiklik olarak görülebilir.20,21 Ancak daha 
önce normal gelişim gösteren yetişkinler için, alan 
uzman görüşü ve literatür taraması sonucunda geliş-
tirilmiş olan Serbest Zaman Fiziksel Aktivite Kısıt-
layıcıları (SZFA-K) ölçeği  Türk kültüründe geçerli 
ve güvenilir bulunmuş bir envanteridir. Bu kap-
samda, bu araştırmanın amacı da Öcal tarafından nor-
mal gelişim gösteren bireylerde, Türk kültürüne özgü 
geliştirmiş olan SZFA-K ölçeğinin görme, işitme ve 
ortopedik açıdan yetersizlikten etkilenmiş bireylerde 
geçerlilik ve güvenirliliğinin sınanmasıdır.22 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Araştırma yürütülmeden önce Anadolu Üniversitesi 
Sağlık Bilimleri Bilimsel Araştırma ve Yayın Etiği 
Kurulundan 27 Aralık 2018 tarihinde onay alınmıştır 
(Protokol numarası: 113484). Araştırmaya katılan bi-
reylerin tamamı 18 yaşından büyüktür ve katılımcılar 
gönüllü katılım formunu doldurmuşlardır. Araştır-
maya dâhil edilen yetersizlik grupları arasında, çalış-
maya katılmak için bir veliye ihtiyaç duyacak 
herhangi bir grup yer almamaktadır. Araştırma Hel-
sinki Bildirgesi Prensipleri’ne uygun olarak yürü-
tülmüştür. 

KATILIMCILAR 
Çalışmanın örneklemi, olasılıksız örneklem belirleme 
yöntemlerinden kartopu örnekleme yöntemi ile seçil-
miştir. Öcal tarafından geliştirilen, Serbest Zaman Fi-
ziksel Aktivite Kısıtlayıcıları SZFA-K ölçeği, 19-65 
yaş arasındaki bireylerde geçerli ve güvenilir bulun-
muş olup, yetersizlikten etkilenmiş bireylere uyar-
lama çalışmasında da 19-65 yaş arasındaki bireylerde 
uygulanmıştır.22 Bu araştırmada da orijinal araştırma 
örneklem yaş aralığı bir kriter olarak kullanılmıştır. 
Bu kapsamda, çalışmanın amacına ulaşabilmek için 
öncelikli olarak yetersizlikten etkilenmiş bireylerin 
üyesi olduğu dernek, üniversite kulüpleri ve federas-
yonlarla iletişime geçilmiş ve buraya yapılan ziya-
retler sonrasında iletişim kurulan, yetersizlikten 
etkilenmiş bireylerin yönlendirdiği diğer bireylerle 
iletişime geçilmiştir. Sonuç olarak, 19 yaş ve üze-
rinde olan ortopedik, görme ve işitme yetersizliği 

olan 265 kadın ve 387 erkek yetersizlikten etkilen-
miş, toplamda 652 bireyle tamamlanmıştır. Katılım-
cıların 305’i görme, 144’ü işitme ve 203’ü ortopedik 
yetersizlikten etkilenmiş bireylerden oluşmaktadır 
(Tablo 1). 

VERİ TOPLAMA ARAÇLARI 

Kişisel Bilgi Formu 
Araştırmaya katılan işitme, görme ve ortopedik yeter-
sizlikten etkilenmiş bireylerin cinsiyetleri, yaşları, ye-
tersizlik durumu ve yetersizlik derecesi bilgilerini 
öğrenmek amacıyla kişisel bilgi formu kullanılmıştır. 

Serbest Zaman Fiziksel Aktivite Kısıtlayıcıları Ölçeği 
Öcal tarafından geliştirilen, 38 madde ve 8 alt boyut-
tan oluşan, 5’li Likert (1-Kesinlikle katılmıyorum, 5-
Kesinlikle katılıyorum) tipinde bir ölçme aracıdır. Bu 
alt boyutlar “fiziksel Algı”, “Tesis”, “Gelir”, “Aile”, 
“Yetenek Algısı”, “Zaman”, “İrade” ve “Sosyal 
Çevre” alt boyutlarıdır.22 SZFA-K’nin geliştirildiği 
araştırmada, madde havuzunun hazırlanmasında ulu-
sal ve uluslararası literatürden faydalanılmış, ayrıca 
uzman görüşleri alınarak kapsam geçerliği tespit edil-
miştir.22 Açımlayıcı faktör analizi (AFA) sonucunda 
nihai ölçek yapısı ortaya çıkmış, Cronbach alfa güve-
nirlilik katsayısı 0,83-0,92 arasında bulunmuştur ve 
bununla beraber yüksek oranda güvenirliliği temsil et-
mektedir. Bu araştırmada, Anadolu Üniversitesi Sosyal 
Araştırmalar Etik Kurulu, araştırmanın yürütülmesinde 
“Fiziksel Algı” boyutunun içerdiği maddelerin (Örne-
ğin “Fiziksel olarak bu tür etkinliklere katılmaya 
uygun değilim.) yetersizlikten etkilenmiş bireylere 
uygun olmayacağı yönünde görüş bildirmiştir. Bu 
görüş sonrası SZFA-K’nin farklı yetersizliği olan bi-
reylerde, geçerlilik ve güvenirliliğini tespit etmek için 
6 maddeden oluşan “Fiziksel Algı” boyutu dışında 
kalan 32 maddelik, 7 alt boyutlu yapı sınanmıştır. 
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Yetersizlik                 Kadın                Erkek              Toplam 
grubu n % n % n % 
Görme 106 40,0 199 51,4 305 46,77 
İşitme 75 28,3 69 17,8 144 22,09 
Ortopedik 84 31,7 119 30,7 203 31,14 
Toplam 265 100 387 100 652 100 

TABLO 1:  Yetersizlik gruplarının cinsiyete göre dağılımları.



İŞLEM VE VERİLERİN ANALİZİ 
Bu çalışma yürütülmeden önce pilot çalışma yapılmış; 
görme, işitme ve ortopedik yetersizlikten etkilenmiş 
60 bireyle görüşülmüş, maddelerin anlaşılırlığı test 
edilmiştir. Araştırmacı, yetersizlikten etkilenmiş bi-
reylerin üyesi olduğu ilgili dernek ve kurumların yö-
netimi ile görüşerek randevu almıştır. Araştırmanın 
amacı, yöntemi ve önemi dernek ile kurum yönetici-
lerine aktarılmış ve yetersizlikten etkilenmiş bireylere 
çalışma hakkında bilgi verilmesine olanak sağlanmış-
tır. Ölçme araçlarının toplanması sürecinde, bireysel 
görüşme yöntemi kullanılmıştır.23 Ölçme araçlarının 
yüz yüze doldurulması, araştırmacının uygulamaya 
ilişkin kontrolünün artmasını sağlayan, zaman ve ma-
liyet açısından elverişli bir yöntemdir. Araştırmacı, bu 
yolla ölçme aracı içerisinde katılımcıların anlamakta 
güçlük çektikleri noktaları açıklayabilir ve eksik dol-
durulmuş bölümleri katılımcıdan doldurmasını iste-
yebilir. Veri toplama sürecinde, araştırmacı formların 
tamamını inceleyerek, eksik bölümlerin katılımcılar 
tarafından doldurulmasını istemiş ve bu bölümlere 
ilişkin gerekli açıklamaları gerekli yerlerde bireysel 
görüşmeler yolu ile yapmıştır. 

Görme yetersizliğinden etkilenmiş bireylerle 
yapılan uygulamada, araştırmacı, soruları okumuş ve 
görme yetersizliğinden etkilenmiş bireylerden ce-
vapları alarak işaretlemeleri yapmıştır. Araştırmada 
ölçeğin doldurulması sırasında, görme yetersizliğin-
den etkilenmiş bireylerden, araştırmacının ölçeği 
okuma hızına yönelik bilgi alınmış ve okuma hızı 
devam eden süreçte, bu yapılan çalışmaya istinaden 
aynı hızda devam etmiştir. Ortopedik yetersizlikten 
etkilenmiş bireylerin, normal gelişim gösteren bi-
reyler gibi ölçek formunu kendi kendilerine doldur-
dukları anlaşılmıştır. İşitme yetersizliğinden 
etkilenmiş bireylerin ise bir bölümünün ölçeği hiç 
anlamadığı fark edilmiştir. Bu sebepten dolayı, Ana-
dolu Üniversitesi Engelliler Araştırma Enstitüsünde 
görev yapan öğretim üyeleri ile görüşülmüş, alan uz-
manlarından bu konuda yönlendirmeler istenmiştir. 
Bu yönlendirmeler çerçevesinde, yetersizlikten etki-
lenme derecesi %40-50 arasında olan, yani en hafif 
derecede işitme yetersizliğine sahip bireyler ve 
işitme diline hâkim olan, işitme yetersizliğinden et-
kilenmiş bireyler ile çalışmanın yürütülmesi konu-
sunda karara varılmıştır. İşitme yetersizliğinden 

etkilenmiş bireylerle tekrar yürütülen pilot çalışma 
sonucunda, bu bireylerinde gerekli yerlerde işaret di-
liyle tercüme edildiğinde ölçeğe cevap verebildiği 
görülmüştür. 

SZFA-K ölçeğinin faktör yapısını belirlemek 
için AFA ve doğrulayıcı faktör analizi (DFA) yön-
temlerinden faydalanılmıştır. AFA ile belirli bir sa-
yıdaki değişkenden orijinal değişkenliği yüksek 
oranda açıklayan daha az sayıda faktör belirlenirken; 
DFA’da model ve veri arasındaki uyum incelenir.24 
Yapılan AFA analizi işlemlerinde açıklanan toplam 
varyans incelenmiş ve öz değeri (Eigen Value) bir-
den yüksek olan yapılar, faktör olarak kabul edilmiş-
tir. Ayrıca ortak varyans değeri 0,30’un altında olan 
hiçbir maddeye rastlanılmamıştır. DFA’da, genel 
uyumluluğun tespiti için ki-kare (x2) değeri ve buna 
bağlı olarak ki-kare değerinin serbestlik derecesine 
oranı (x2/sd) kullanılmıştır. Normlaştırılmamış uyum 
indeksi (NNFI), yaklaşık hataların ortalama karekökü 
[root mean square error of approximation (RMSEA)], 
artırmalı uyum indeksi [incremental fit index (IFI)] 
ve karşılaştırmalı uyum indeksi [comparative fit 
index (CFI)] karşılaştırmalı uyum indeksleri olarak 
kullanılmıştır. AFA ve DFA’dan sonra ölçeğin ta-
mamının ve alt boyutlarının güvenirliliğini hesap-
lamak için ise Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı 
hem AFA yürütüldüğü grupta hem de DFA’nın yü-
rütüldüğü grupta ayrı ayrı hesaplanmıştır. AFA’nın 
yürütülmesinde SPSS 24.0, DFA için ise AMOS 24.0 
programları kullanılmıştır. 

 BULGULAR 

AÇIMLAYICI FAKTÖR ANALİZİNE İLİŞKİN BULGULAR 
AFA’nın gerçekleştirilmesinde, 126 görme, 32 
işitme, 51 ortopedik yetersizliği olan toplam 209 en-
gelli birey çalışmaya katılmıştır. 89 kadın, 120 erkek 
çalışmaya dâhil edilmiştir. SZFA-K ölçeğinin, psi-
kometrik niteliklerini belirlemek için öncelikle veri 
setinin faktör analizine uygunluğu tespit edilmiştir. 
Korelasyon matrisi incelendiğinde, her maddenin 
diğer maddeler ile ilişkisinin referans değerler olan 
0,25-0,90 arasında olduğu görülmüştür.24  

Örneklem büyüklüğünün faktör dağılımını sağ-
lamaya uygunluğunu test eden Kaiser-Meyer-Olkin 
(KMO) testi ve değişkenler arasındaki korelasyonu 
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gösteren Bartlett küresellik testleri incelenmiştir. 
SZFA-K ölçeğinin KMO değeri 0,830 olarak bu-
lunmuştur. KMO değerinin 0,5-1,0 arasında olması, 
örneklem büyüklüğünün AFA için yeterli düzeyde 
olduğunu göstermektedir.25 Öte yandan verilerin 
AFA için uygunluğunu değerlendirmek amacıyla 
yürütülen Bartlett küresellik test sonucu p=0,00 dü-
zeyinde anlamlı bulunmuştur. Verilerin çoklu nor-
mal dağılımdan gelmiş olduğunu işaret eden bu 
durum, AFA analizinin yürütülmesinde küresellik 
varsayımının karşılandığını vurgulamaktadır.26 Ay-
rıca ortak varyans (communalities) değerlerinin 
0.30’un altında olan hiçbir maddeye rastlanılma-
mıştır. 

Yürütülen AFA sonucunda açıklanan varyans 
ve öz değerler incelenmiş ve bunlara göre öz değeri 
1’den daha yüksek olan ve toplam varyansın 
%79,85’ini açıklayan 8 alt boyut olduğu tespit edil-
miştir (Tablo 2). Tavşancıl, varyans oranın sosyal 
bilimler araştırmaları için %40’dan büyük olması-
nın iyi; %60’dan büyük olmasının ise mükemmel 
olduğunu belirtmiştir.27 Bu bulgular ışığında, açık-
lanan varyansın mükemmel derecede olduğu söyle-
nebilir. 

AFA sonrasında, ölçme aracının faktör yükle-
rinin 0,926-0,632 arasında değiştiği görülmektedir. 
Tablo 3’te görüldüğü gibi, SZFA-K ölçeği “İrade” 
alt boyutu, toplam varyansın %6,92’sini açıklarken, 
güvenirlilik değeri olan Cronbach alfa değeri 0,90 
olarak tespit edilmiştir. İkinci alt boyutu olan “Tesis 
Erişim” ise madde faktör yükleri 0,632-0,826 ara-

sında değişen 4 maddeden oluşmaktadır ve toplam 
varyansın %4,60’ı bu alt boyut tarafından açıklan-
maktır. Bu alt boyut için güvenirlilik değeri ise 
0,830 olarak tespit edilmiştir. “Tesis Nitelik” alt bo-
yutunda ise madde faktör yükleri 0,693-0,837 ara-
sında değişen 4 madde yer almaktadır ve bu alt 
boyut, toplam varyansın %6,23’ünü açıklamaktadır. 
“Tesis Nitelik” alt boyutunun güvenirlilik değeri 
6,23’tür. Gelir alt boyutunda da 5 madde yer al-
maktadır ve bu maddelerin faktör yükleri 0,818-
0,900 arasında değişmektedir. Bu alt boyut toplam 
varyansın %24,38’ini açıklarken; iç tutarlılık katsa-
yısı 0,90 olarak tespit edilmiştir. “Sosyal Çevre” alt 
boyutunda 4 madde yer almaktadır ve bunların 
madde faktör yükleri 0,797-0,862 arasında değiş-
mektedir. Bu alt boyut, toplam varyansın %9,82’sini 
açıklarken, Cronbach alfa güvenirlilik katsayısı 
0,867’dir. “Aile” alt boyutunda 4 madde yer almak-
tadır ve bunların madde faktör yükleri 0,898-0,926 
arasında değişmektedir. Bu alt boyut, toplam var-
yansın %14,20’sini açıklarken; Cronbach alfa gü-
venirlik katsayısı 0,936’dir. “Zaman” alt boyutunda 
ise madde faktör yükleri 0,827-0,921 arasında deği-
şen 3 madde yer almaktadır ve bu alt boyut toplam 
varyansın %3,41’ini açıklamaktadır. “Zaman” alt 
boyutunun güvenirlilik değeri 0,89’dur. “Yetenek 
Algısı” alt boyutunda 4 madde yer almaktadır ve 
bunların madde faktör yükleri 0,845-0,895 arasında 
değişmektedir. Bu alt boyut toplam varyansın 
%10,25’ini açıklarken; Cronbach alfa güvenirlilik 
katsayısı 0,926’dır. Ölçeğin tamamı incelendiğinde, 
orijinal ölçekte yer alan 32 maddenin korunduğu 

Başlangıç öz değer Rotasyon sonrası öz değer 
Faktör Toplam %Varyans %Kümülatif Toplam %Varyans %Kümülatif 
1 24,388 24,388 4,029 12,591 12,591 
2 4,546 14,206 38,594 3,530 11,032 23,623 
3 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 

TABLO 2:  Varyans ve öz değerler.
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ancak, orijinal ölçekte 8 madde ile nitelenen “Tesis” 
alt yapısının yetersizlikten etkilenmiş bireyler için 
iki faktörlü bir yapıya büründüğü ve ölçek toplamı-
nın varyansın %79,85’ini açıkladığı görülmektedir. 
Karagöz, Cronbach alfa değerinin 0,60-0,80 ara-

sında olmasının oldukça güvenilir olduğunu, 0,80-
1,00 arasında olmasının ise yüksek güvenirliliği işa-
ret ettiğini belirtmiştir.28 Bu bilgi ışığında, ölçme 
aracının tamamının ve alt boyutlarının yüksek gü-
venilirliliğe sahip olduğunu söylenebilir. 

Alt boyut ve maddeler Faktör yükü Cronbach alfa değeri Açıklanan varyans 
İrade 0,909 %6,92 
1. Fiziksel aktiviteleri sürdürebilecek iradeye sahip değilim 0,852  
2. Fiziksel aktivitelerden çabuk sıkılacağımı düşünüyorum 0,893  
3. Fiziksel aktiviteleri hayatıma katmaya hazır değilim 0,883  
4. Fiziksel aktivitelere başlamayı sürekli olarak erteliyorum 0,787  
Tesis Erişim 0,830 %4,60 
5. Çevremde fiziksel aktiviteleri yapabileceğim uygun bir yer yok 0,786  
6. Çevremde fiziksel aktiviteleri yapabilen yerlere ulaşmak oldukça zor 0,826  
7. Çevremdeki spor tesislerin çalışma vakitleri bana uygun değil 0,672  
8. Çevremdeki tesislerde kendime uygun bir fiziksel aktivite bulmakta zorlanıyorum 0,632  
Tesis Nitelik 0,827 %6,23 
9. Çevremdeki tesislerin fiziksel koşulları sağlık açısından uygun değil 0,747  
10. Çevremdeki tesislerde belimle ilgilenecek eğitmenler bulmakta güçlük yaşıyorum 0,693  
11. Fiziksel aktivite yapılan yerleri yetersince güvenli bulmuyorum 0,837  
12. Fiziksel aktivite yapılan yerleri yeterince güvenli bulmuyorum 0,817  
Gelir 0,909 %24,38 
13. Fiziksel aktivitelere ayıracak yeterince param yok 0,818  
14. Fiziksel aktiviteleri çok pahalı buluyorum 0,851  
15. Fiziksel aktivitelerde kullanılan malzemeler bana göre çok pahalı 0,900  
16. Çevremdeki fiziksel aktiviteler üst gelir grubuna hitap ediyor 0,885  
17. Gelir düzeyim tercih ettiğim fiziksel aktiviteleri karşılamıyor 0,865  
Sosyal Çevre 0,867 %9,824 
18. Sosyal çevremde fiziksel aktivitelere katılan kimse yok 0,813  
19. Fiziksel aktivitelere katılmam konusunda sosyal çevremin bana hiçbir katkısı yok 0,862  
20. Sosyal çevremde bu tür etkinlikleri birlikte yapabileceğim birilerini bulmakta güçlük çekiyorum 0,862  
21. Sosyal çevremde bu tür faaliyetleri bana öğretecek kimse yok 0,797  
Aile 0,936 %14,20 
22. Fiziksel aktivitelere katılmam ailem tarafından çok hoş karşılanmaz 0,926  
23. Aile bireylerimden fiziksel aktivitelere katılmam için yeterince destek alamıyorum 0,902  
24. Fiziksel aktivitelere katılmam ailemi çevresine karşı zor durumda bırakabilir 0,906  
25. Ailem fiziksel aktivitelere katılmama izin vermiyor 0,898  
Zaman 0,898 %3,41 
26. İşlerimin yoğunluğu nedeni ile fiziksel aktivitelere katılacak zaman bulamıyorum 0,880  
27. Aile sorumluluklarım nedeni ile fiziksel aktivitelere zaman ayıramıyorum 0,827  
28. Günlük rutin işlerimin yoğunluğu nedeni ile fiziksel aktivitelere zaman ayıramıyorum 0,921  
Yetenek Algısı 0,926 %10,25 
29. Fiziksel aktiviteleri yapacak kadar yetenekli değilim 0,892  
30. Fiziksel aktivitelerin gerektirdiği çalışmaları yapamıyorum 0,895  
31. Fiziksel aktiviteler sırasında sürekli denge ve koordinasyon sorunu yaşıyorum 0,849  
32. Fiziksel aktivitelerin gerektirdiği davranışlar kişisel becerilerimle uyuşmuyor 0,845  
Toplam %79,85 

TABLO 3:  Serbest Zaman Fiziksel Aktivite Kısıtlayıcıları Ölçeği açımlayıcı faktör analizi ve iç tutarlılık katsayısı güvenirlilik değerleri.

n=429, KMO=0,836, Barlett’s Spherecity.     p<0,001. 
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DOĞRULAYICI FAKTÖR ANALİZİNE İLİŞKİN BULGULAR 
Ölçme aracının, AFA sonucunda ortaya çıkan yapı-
sının doğrulanması için DFA, 469 engelli bireyle yü-
rütülmüştür. Bu engelli bireylerin, 199’u görme 
yetersizliğinden, 111’i işitme yetersizliğinden, 159’u 
ise ortopedik yetersizlikten etkilenmiş bireylerdir. 
Yetersizlikten etkilenmiş gruplarının farklı olmasın-
dan dolayı, DFA’nın ölçüm değişmezliğini gösterip 
göstermediğini anlamak için DFA yetersizlik grupla-
rına özgü olarak ayrıca tekrar gözden geçirilmiştir. 
Gerçekleştirilen DFA sonucunda, SZFA-K ölçeğine 
ilişkin uyum indeksleri ve bu uyum indekslerine ait 
norm değerleri Tablo 4’de görülmektedir. 

Tablo 4 incelendiğinde, tüm yetersizlik grupları 
için yürütülen ortak analizde x2/sd değeri 2,188; 
RMSEA değeri 0,050; IFI değeri 0,955; NNFI değeri 
0,948; ve CFI değeri 0,955, standardize edilmiş orta-
lamaların karekökü [standardized root mean square 
residual (SRMR)] değeri 0,041 olarak belirlenmiştir. 
Meydan ve Şeşen, model anlamlılık derecesinin 
0,05’den küçük olduğu durumlarda da x2/sd değeri-
nin, 3’ten küçük olmasının modelin uyumunun kabul 
edilebilir olduğunu vurgulamaktadır.29,30 RMSEA de-
ğerinin 0,05’den küçük olması iyi uyumu ve 0,05-
0,08 arasında olması ise kabul edilebilir uyumu işaret 
etmektedir.31 IFI değerinin 0,95’in üzerinde olması 
iyi uyumu; 0,90 ve üzeri olması ise kabul edilebilir 
uyumu işaret etmektedir.29 Çelik ve Yılmaz, NNFI 
değerinin 0,90’dan büyük ve GFI değerinin 0,85’ten 
büyük olmasının kabul edilebilir uyumu gösterdiğini 
belirtmişlerdir.31 Hair ve ark., CFI değerinin 0,90’dan 
büyük olmasının kabul edilebilir olduğunu vurgula-
mıştır.32 Fan ve Sivo, modeldeki değişken sayısı art-

tığında, modelin uyum indekslerinin bir bölümünün 
bozulduğunu; fakat SRMR değerinin bu duruma karşı 
daha az duyarlı olduğunu ve bu değerin 0,05’den 
küçük olmasının iyi uyumu, 0,10’dan küçük olması-
nın ise kabul edilebilir uyumu işaret ettiğini belirt-
mektedir.33 Oluşturulan modelde, tüm yetersizlik 
grupları için yürütülen ortak analizde, elde edilen 
SRMR değeri 0.041’dir. DFA’nın, SZFA-K ölçeği 
için sağladığı uyum indeksi değerlerinin kabul edile-
bilir ve iyi uyum değerleri arasında değiştiği görül-
mektedir.  

AMOS programının sağladığı öneriler sonu-
cunda uyum indekslerinin geliştirilmesi için “Gelir” 
alt boyutunun 13 ve 15. maddelerine bağlı hata te-
rimleri, “Tesis Nitelik” alt boyutunun 11 ve 12. mad-
delerine bağlı hata terimleri, “Tesis Erişim” alt 
boyutunun 5 ve 6. maddelerine bağlı hata terimleri 
arasında ilişki kurularak model modifikasyonu yapıl-
mıştır. “Aile” alt boyutunun 22 ve 23 ile 24 ve 25. 
maddelerine bağlı hata terimleri, “Yetenek Algısı” alt 
boyutunun 25 ve 26. maddelerine bağlı hata terimleri 
ve “Sosyal Çevre” alt boyutunda 29 ve 30. maddele-
rine bağlı hata terimleri arasındaki ilişki kurularak 
model modifikasyonu yapılmıştır. Birinci düzey DFA 
sonucunda, ölçekte yer alan tüm maddelerin örtük de-
ğişkenlerinin, açıklamada istatistiksel olarak anlamlı 
t değerleri verdiği ve tüm gözlenen değişkenlerin hata 
varyanslarının 0,90’ın altında olduğu belirtilmekte-
dir. Test edilen model ve yürütülen modifikasyonlar 
Şekil 1’de gösterilmiştir. 

Alt boyutlar arasındaki korelasyon değerleri in-
celendiğinde ise hiçbir korelasyon değerinin güçlü 
düzeye ulaşmadığı görülmektedir (Tablo 5). Bu 

                               Uyum derecesi referans değerleri                                Yetersizlik grubu 
Uyum indeksleri Mükemmel İyi Tüm gruplar Görme İşitme Ortopedik 
p ≤0,001 ≤0,05 0,000 0,000 0,000 0,000 
2/sd ≤3 ≤5 2,188 1,760 1,524 1,753 
RMSEA ≤0,05 ≤0,05-0,08 0,050 0,062 0,069 0,069 
IFI ≥0,95 0,90-0,94 0,955 0,926 0,919 0,932 
NNFI ≥0,95 0,90-0,94 0,948 0,914 0,905 0,921 
CFI ≥0,97 ≥0,90 0,955 0,925 0,917 0,931 
SRMR <0,05 <0,10 0,041 0,053 0,063 0,062 

TABLO 4:  Serbest Zaman Fiziksel Aktivite Kısıtlayıcıları Ölçeği doğrulayıcı faktör analizi sonuçları ve uyum indeksleri norm değerleri.29

p: Modelin istatiksel olarak anlamlılık düzeyi, 2/sd: Ki-kare değerinin serbestlik derecesine oranı, RMSEA: Yaklaşık hataların ortalama kare kökü, IFI: Artırmalı uyum indeksi, NNFI: 
Normlaştırılmamış uyum indeksi, CFI: Karşılaştırmalı uyum indeksi, SRMR: Standardize edilmiş ortalamaların karekökü. 
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bulgu, elde edilen faktörler arasında ayrışım geçer-
liği olduğunu da göstermektedir.34  

 TARTIŞMA 
Bu araştırma, yetersizlikten etkilenmiş bireylerin, 
günlük yaşam içerisinde fiziksel aktiviteye katılım-
larındaki sorunlarının tespit edilmesinde kullanılacak 
olan SZFA-K ölçeğinin 3 farklı yetersizlik türün-
den etkilenmiş engelli bireylerden oluşan örnek-
lemde geçerlilik ve güvenirliliğini tespit etmek 
amacıyla yürütülmüştür. Yürütülen AFA sonucunda, 

SZFAK-EBF’de öz değeri 1’den daha yüksek olan ve 
toplam varyansın %79,85’ini açıklayan 8 alt boyut 
olduğu tespit edilmiştir. Ölçeğin tamamı incelendi-
ğinde, orijinal ölçekte yer alan 32 maddenin korun-
duğu, ancak orijinal ölçekte 8 madde ile nitelenen 
“Tesis” alt yapısının bu yetersizlik gruplarında yer 
alan bireyler için 4 maddeden oluşan iki faktörlü bir 
yapıya büründüğü görülmektedir. Maddeler incelen-
diğinde ise bu faktörlerin, “Tesise Erişim” ve perso-
nel, malzeme gibi “Tesis Niteliği” ile ilişkili olduğu 
belirlenerek faktörlere bu isimler verilmiştir. Ölçeği 
geliştiren araştırmacı ve uzmanlar da bu faktör isim-

ŞEKİL 1: Serbest Zaman Fiziksel Aktivite Kısıtlayıcıları Ölçeği engelli bireyler formuna ait doğrulayıcı faktör analizinin yapısal modeli.
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lerini onaylamıştır. Doğrulayıcı faktör analizi ve iç 
tutarlık katsayısına bağlı güvenirlilik analizi sonu-
cunda elde edilen değerlerinde yeterli düzeyde ol-
duğu görülmüştür. Bu bilgi ışığında, elde edilen ve 
SZFAK-EBF olarak isimlendirilen ölçme aracının 
görme, işitme ve ortopedik yetersizlikten etkilenmiş 
bireylerde geçerli ve güvenilir olduğu tespit edilmiş-
tir. 

Uluslararası literatür incelendiğinde, geliştirilen 
ölçme araçlarının kültürlere göre farklı madde içe-
rikleri ve bunlara bağlı olarak faktör yapılarına sahip 
oldukları görülmektedir. Bu ölçek geliştirme çalış-
malarının elde ettiği yapılar ile bu araştırmanın so-
nuçları kısmen benzerlikler göstermektedir. Örneğin, 
çocuk grubu ile yürütülen çalışma sonucunda elde 
edilen Craig Hastanesi ölçeğinin “Erişilebilirlik”, 
“Kaynak Yeterliliği”, “Sosyal Destek” alt boyutları, 
bu araştırmada elde edilen “Tesis Erişim”, “Tesis Ni-
telik”, “Sosyal Çevre” alt boyutları ile benzerlik gös-
terirken, ölçeğin “Konaklama”, “Eşitlik” alt boyutları 
farklıdır.17 Bu farklılığın, muhtemel sebebi de örnek-
lem grubunun, hastanede konaklamaları ve yaşları-
nın farklı olmasıdır. Arnold tarafından işitme ve 
görme yetersizliğinden etkilenen bireylerin, rekreas-
yonel etkinlik katılımını incelemek için geliştirilen 
ölçme aracının “Boş Zaman Miktarı”, “Rekreasyonel 
Etkinliklere Erişim” ve “Fiziksel Aktivite Sırasında 
Kullanılan Yardımcı Cihazlar” alt boyutları, bu araş-
tırmada elde edilen, “Zaman”, “Tesis Nitelik”, “Tesis 
Erişim” alt boyutları ile benzerlik gösterirken “Beden 
Eğitiminin Memnuniyet Derecesi” Rekreasyonel Et-
kinlikler ile Tatmin” ve “Mevcut Rekreasyonel Et-
kinlikler” alt boyutları farklılık göstermektedir.16 Bu 

farklılıklar ise Arnold tarafından geliştirilen ölçme 
aracının fiziksel aktiviteyi, rekreasyonel aktiviteler 
çerçevesinde ele almasından kaynaklanmış olabilir.16 
Başka bir araştırmada, Lieberman ve MacVicar, 
işitme ve görme yetersizliğine sahip çocukların ebe-
veynlerinin önemli bir endişe konusu olan, çocukla-
rın serbest zaman etkinliklerine katılması olduğunu 
vurgulayarak; ebeveynlerinin, çocuklarının fiziksel 
eğitiminden memnuniyeti ve okuldaki rekreasyonel 
etkinliklere katılımlarındaki memnuniyetlerini belir-
lemekle beraber yetersizlikten etkilenmiş bireylerin, 
ev içi ve dışındaki rekreasyonel etkinliklere katılım-
larının önündeki engeller ve teşvik etmek için kulla-
nılan yardımcı araçları araştırmışlardır.19 Bu özel 
grupta yer alan bireylerin, ihtiyaç ve gereksinimleri-
nin tespitinde belirlenen faktörlerin, SZFAK-EBF’de 
yer alan “Zaman” ve “Tesis Niteliği” açısından ben-
zerlik gösterdiği belirlenmiştir. Geriye kalan “Aile 
Doyumu”, “Beden Eğitimi Kalitesi” gibi faktörler 
arasında bir benzerlik olmamasının nedeni ise Lie-
berman ve MacVicar tarafından geliştirilen ölçme 
aracının, ailenin, çocuğun normal gelişiminde rekre-
asyonel aktivitelerin takibini amaç edinmiş olmaları-
dır.19 

Uluslararası literatürde, yetersizlikten etkilenmiş 
bireylerin fiziksel aktiviteye katılımda algıladıkları 
kısıtlayıcıların tespitine ilişkin çalışmaların, nitel pa-
radigma ile yürütülenleri incelendiğinde de ortaya ko-
nulan temaların SZFAK-EBF’nin faktör yapısına 
benzer olduğu görülmüştür. Shields ve Synott, nitel 
çalışmalarında farklı bedensel yetersizliği olan ço-
cukların, algıladıkları kısıtlayıcıları 4 tema altında 
sunmuşlardır.14 Bu temalar, yetersizliği olan çocuklar 

Alt Boyutlar 1 2 3 4 5 6 7 8 
Tesis Erişim -  
Tesis Nitelik 0,623 -  
İrade 0,239 0,192 -  
Gelir 0,331 0,246 0,177 -  
Sosyal Çevre 0,463 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 Algısı 0,228 0,185 0,416 0,219 0,375 0,356 0,175 - 

TABLO 5:  Serbest Zaman Fiziksel Aktivite Kısıtlayıcıları Ölçeği engelli bireyler formu tanımlayıcı istatistikler ve alt boyutlar arasındaki 
korelesyon katsayıları.

*p>0,05.
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ve tipik gelişimi olan çocuklar arasında benzerlikler 
ve farklılıkları, yetersizlikten etkilenmiş bireylere 
karşı olumsuz toplumsal tutumlar, yetersizlikten et-
kilenmiş bireylerle yapılacak etkinliklerdeki sorunlar 
(ulaşım mesafesi eksikliği, çocuklara ve ebeveynlere 
nasıl katılabileceklerinin sorulmaması), paydaşlar 
arasındaki iletişim ve bağlantılar olarak tespit edil-
miştir. Shields ve Synott’ın yapmış olduğu çalışma-
nın bulguları, bu çalışmadaki “Tesis Erişim” ve 
“Sosyal Çevre” alt boyutu ile benzerlik göstermekte-
dir.14 Bir başka çalışmada, Murphy ve Carbone ise 
farklı yetersizlik gruplarından bireylerle yürüttükleri 
nitel görüşmelerde, düşük performans beklentisi, fır-
sat eşitsizliği ve sosyal ayrımcılık gibi nedenler yü-
zünden fiziksel aktivitelere katılımda bireylerin 
sorunlar yaşamakta olduklarını vurgulayarak, birey-
sel ve sosyal faktörlere dikkat çekmiştir.7 Bu açıdan 
elde ettikleri faktörler bu araştırmada ele alınan gelir 
ve sosyal çevre faktörlerini nitelemektedir. Öte yan-
dan, Finch ve ark., yetersizlikten etkilenmiş bireyle-
rin, fiziksel aktivitede bulunmalarının önündeki en 
büyük engellerin, çevrede yetersizlikten etkilenmiş 
bireyler için fiziksel aktiviteye uygun bir spor kom-
pleksi olmaması ve ulaşımın zorluğu gibi fiziksel 
imkânsızlıkların yanında, spor merkezlerindeki per-
sonelin anlayışlı davranmamaları ve aktiviteyi ger-
çekleştirecek hiçbir arkadaşları olmaması gibi 
çevresel faktörler olduğu tespit edilmiştir.35 Finch ve 
ark.nın elde ettiği bulgular, orijinal ölçekten farklı 
olarak, bu araştırmada ikiye ayrılan ve “Tesis Nite-
lik”, “Tesis Erişim” olarak adlandırılan faktörlerin 
ayrışmasını açıklamaktadır.35 

Ulusal literatüre bakıldığında, yetersizlikten et-
kilenmiş bireylerin fiziksel aktiviteye katılmama ne-
denlerini araştıran ve Türkiye’de tek nitel çalışma 
olan Esatbeyoğlu ve Karahan’ın çalışma bulgula-
rında, çevresel etkenler açısından sosyal etkenler 
(aile, arkadaş̧ gibi yakınların destekleri ya da kısıtla-
yıcı tavırları, cinsiyetin katılımda engel yaratması, 
toplumun acıyıcı ya da aşağılayıcı tavırları, refakatçi 
bulamama) ve fiziki etkenler (ulaşım olanaklarının 
sınırlaması, tesis ve materyallerin uygunsuzluğu ve 
yetersizliği vb.) alt temaları vurgulanmıştır.36 Bu 

bulgu ışığında, ölçme aracının alt boyutlarının, Türk 
kültüründe yetersizlikten etkilenmiş bireyler için 
uygun olduğu da vurgulanabilir. 

 SONUÇ 
Sonuç olarak bu araştırma kapsamında, SZFAK-EBF 
psikometrik özellikleri incelenmiştir ve 32 madde ile 
yetersizlikten etkilenmiş bireylerin fiziksel aktivitede 
algıladıkları kısıtlayıcıları, “Tesis Erişim”, “Tesis Ni-
telik”, “Gelir”, “Aile”, “Yetenek Algısı”, “Zaman”, 
“İrade” ve “Sosyal Çevre” alt boyutlarındaki kısıtla-
yıcıyı ölçen SZFAK-EBF farklı yapıların değerlen-
dirilmesine olanak sağlamaktadır. Bu çalışma 
sonucunda, ölçeğin yapı geçerliliği ile güvenirliliği 3 
farklı yetersizlik grubunda ayrı ayrı ve tüm yetersiz-
lik gruplarını içeren bir örneklemde tespit edilmiştir. 
Bunun yanında, araştırma kapsamında elde edilen 
bulguların, diğer kültürlerde geliştirilen ölçme araç-
larının yapılarına benzerlik gösterdiği ve nitel çalışma 
bulgularınca ele alınan temaları da kapsadığı gö-
rülmüştür.  

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 
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