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Spor Yapan ve Yapmayan Ampute Bireylerin Oz Giiven Diizeylerinin
Karsilastiriimasi

Oz

Bu arastirmada Turkiye’ de spor yapan ve yapmayan 18-65 yas arasi ampute bireylerin 6z gliven duzeylerinin kargilastirilarak
aralarindaki farklarin tespit edilmesi ve nedenlerinin arastirilarak bunlara uygun ¢oézim vyollar Uretilmesi amaglanmaktadir.
Arastirmanin evreni, Istanbul, Ankara, Gaziantep, Trabzon, Denizli, Malatya, Konya, Batman, Kayseri, Mersin, Adana, Bursa,
Samsun, illerinde spor yapan 108 ve spor yapmayan 126 ampute birey olmak Uzere toplam 234 birey ile sinirlandiriimigtir. Bu
arastirmada, mevcut durumu ortaya cikartmayl amaglayan betimsel ve iliskisel taramaya yonelik bir yontem kullaniimistir.
Arastirma, demografik degiskenler (anket formu) ve Akin(2007) tarafindan gelistirilen 6z gliven 6lgegi neticesinde elde edilen
veriler ile sinirhdir. Verilerin analizi igin bir istatistik programi kullanilmistir. Oncelikle yapilacak olan analiz yéntem segiminin
belirlenmesi i¢cin normal dadilima uygunluk testleri olan Kolmogrov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile gergeklestirilmistir.
Analizler sirasiyla, anketi cevaplayanlarin demografik 6zelliklerine ait yiizde%, frekans dagilimlari, t testi puanlari, anova testi
puanlari, degiskenlere ait ortalama, standart sapma analizlerinden olugmaktadir. Anlamhlik dlzeyi icin alpha degeri 0.05
alinmistir. Arastirmada elde edilen bulgulara goére; katiimcilarin, cinsiyet, yas, egitim, meslek, gelir, engel sebebi ve engel
durumualt boyutlarinda anlamli farklilagsmalar gérilmektedir (p<0.05). Engel durumudegiskeninin alt boyutlarinda istatistiksel
anlamh bir farkhlk gérilmemektedir (p>0.05). Sonug olarak; spor yapan ve yapmayan ampute bireylerin 6z gliven 6lgegi puanlari
incelendiginde spor yapan bireylerin 6z guvenlerinin spor yapmayan bireylere gére daha yuksek oldupu tespit edilmistir Ampute
bireylerin, birey olarak kendi potansiyellerini ortaya koymalarinda, kendilerini yeterli hissedebilmelerinde 6z giiven oldukc¢a 6nemli
bir duyussal bilesen oldugundan, ampute bireylerin spor yapmalarina imkan taninmali ve olanaklari gelistiriimelidir.

Anahtar Kelimeler : Ampute, engelli, 6z gliven, spor

Comparison of The Self-Confidence Levels of Amputate Individuals
with and without Sports

ABSTRACT

In this study; It is aimed to compare the self-confidence levels of amputees between the ages of 18-65, who do and do not do
sports in Turkey, to determine the differences between them, to investigate the reasons and to produce appropriate solutions. The
universe of the research is limited to 245 individuals, 112 amputees who do sports and 133 amputees who do not do sports in the
provinces of Istanbul, Ankara, Gaziantep, Trabzon, Denizli, Malatya, Konya, Batman, Kayseri, Mersin, Adana, Bursa, Samsun. In
this study, a method for descriptive and relational scanning, aiming to reveal the current situation, was used. The research is
limited to the demographic variables (survey form) and the data obtained as a result of the self-confidence scale developed by
Akin (2007). A statistical program was used for analysing the data. First of all, "Kolmogrov-Smirnov" and "Shapiro-Wilk" scores,
which are tests of conformity to normal distribution, were evaluated in order to determine the analysis method selection to be
made. The analyzes consist of percentages, frequency distributions, t-test scores, anova test scores, mean of the variables, and
standard deviation analyzes of the demographic characteristics of the respondents, respectively. The alpha value was taken as
0.05 for the significance level. According to the findings obtained in the research; Participants' gender, age, education, occupation,
income, disability reason, disability status sub-dimensions showed significant differences (p<0.05). There is no statistically
significant difference in the sub-dimensions of the scale of disability status (p>0.05). As a result, when the self-confidence scale
scores of amputee individuals who do and do not do sports are examined, it has been determined that the self-confidence of the
individuals who do sports is higher than the individuals who do not do sports. Since self-confidence is a very important affective
component for amputees to reveal their potential and to feel competent as an individual, amputees should be allowed to do sports
and their opportunities to reach sportive activities should be developed.

Key Words : Amputee, self- confidence, disabled, sport
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GiRIS

Dinya Saglhk Orgutiu (DSO), dogumsal kosullar, yaralanma ya da hastaliktan dolayi
gunlik islevselligin fiziksel ya da mental yetersizliklerini ifade etmede engellilik
kavramini kullanmaktadir. Engellilik kavrami; bozukluk, aktivite kisitlamasi ve katilim
kisittamalarini kapsayan bir kavramdir. Buna gore bozulma, vicudun iglevinde ya da
yapisinda bir problem olmasidir. Aktivite sinirlamasi, bireyin bir gorevi veya eylemi
yerine getirirken karsilastigi zorluktur. Katihm kisitlamasi ise, bireyin yasam
kosullarina katilim saglarken karsilastigi bir problemdir?. Hareket sistemi ve sinir
sistemini ilgilendiren hastalik veya yaralanmalarin yol actigi kayiplara bagli olarak
fiziksel yonden yeteneklerini ¢esitli derecede kaybetmis olan, toplumsal yagsama uyum
saglama ve gunluk gereksinimlerini guglukle karsilayan, korunma, bakim,
rehabilitasyon ve danigmalik hizmetlerine ihtiyaci olan bireylere fiziksel engelli denir?.
DSO, toplam diinya nifusunun yaklasik % 10’unun (650 milyon insan) engelliligin bazi
tirlerine sahip olduklarini tahmin etmektedir®. DSO’niin 59 lilkede yapmis oldugdu
arastirma baz alindiginda, engelliligin ortalama yayginliginin 18 yas ve ustu yetigkinler
arasinda % 18 civarinda oldugu belirtiimistir®. Engellilik genel olarak zihinsel engelliler,
isitme engeliler, gbérme engeliler ve bedensel engelliler basliklari altinda
incelenmektedir. Dogustan ya da daha sonradan meydana gelen iskelet, kas ve sinir
sistemlerinde meydana gelen rahatsizliklardan dolayi bedensel yetilerini kaybeden,
toplumsal yasama uygun gunluk yasam gereksinimlerini kargilayamayan ve bunula
birlikte korunma, barinma, rehabilitasyon gibi hizmetlere ihtiyag duyan bireylere
bedensel engelli denmektedir®.

Bedensel engelin g¢esitli kaynaklart bulunmaktadir. Bunlardan bir tanesi
amputasyondur. Amputasyon dogustan olabildigi gibi sonradan da meydana gelebilen
(travma, dolasim bozukluklari, kronik enfeksiyonlar ve tumor gibi nedenlerle)
ekstremite kayiplarina denilmektedir®. Amputasyon omurganin hareketlerinin
kisittanmasi, denge ve duyu problemleri, kas ve koordinasyon bozukluklari gibi ¢ok
sayida fiziksel komplikasyona da yol agmaktadir’. Amputasyon sadece fiziksel
yaralanma veya kayip degil ayni zamanda uzun surebilen, siddetli psikoemosyonel ve
sosyal bir stres durumudur®. Yapilan arastirmalara gore travma ile vaskiler hastaliklar
nedeniyle uzvunu kaybeden bireyler arasinda inkar, 6fke ve nefret davraniglari
gorilmektedir®. Ayrica, uzuvlarini kaybeden bireylerde, anksiyete ve depresyon gibi
bozukluklar da goriilmektedir'®. Birey bu durumdan dolayi sosyal iligkilerinde sorunlar
yasamakta, yetersizlik gibi duygulara kapilmaktadirl. Bireyin kendini yetersiz
hissetmesi 6z guven dusukligunun bir sonucudur ve 6z guven bireyin gunlik
yasamindaki davraniglarini etkileyen en énemli faktérlerden bir tanesidir.

Oz gliven bireyin kendisini yeterli goérmesi, kendinden memnun olmasi ve
cevresindekilerle uyumlu olarak yagsamasidirt?. Pervin ve John (2001)%3, 6z glivenin
bireyin yasadigi duruma gore degismeyen, kalici bir kisilik 0Ozelligi oldugunu
savunmaktadir. Goknar (2010)4 goére 06z gliven bireyin kendi viicudu ve
davranislariyla, kendi diinyasi Uzerinde denetim ve egemenlik kurmasidir. Oz giiven
kisinin yaptiklarinin bagkalari tarafindan onaylanmasi, hayatta karsisina ¢ikabilecek
zorluklarin ve problemlerin kendi kendine Ustesinden gelebilmesine olan inancidirt®,
Kog ve Gin (2006)% gore 6z gliven, dodustan olamayan, yaparak ve yasayarak
kazanilmasi mumkuin olan, hayatta karsilasilasabilecek sorunlarla basa cikabilme
yeteneqgidir.
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Genel anlamda 6z guven bireyin kendi yeteneklerininin farkinda olmasi, duygularini
bilmesi, kendini sevmesi ve giivenmesidirl?. Oz gliveni yliksek olan bireyler genellikle,
kendilerine guvenen, basarma istegi yuksek, iyimser, zorluklari gdgusleyebilen, yeni
deneyimlere ve dusuncelere agik olan, arastirmaci, insan iligkilerinde rahat ve sevecen
tavirlar sergileyebilen, sorumluluk sahibi ve girisimci Kisilik 6zelligine sahiptirler.
Kendilerini saygl gormeye ve degerli kabul edilmeye uygun Kisiler olarak gormek
egilimindedirler’®. Oz glveni disik olan kigiler kendilerini degersiz, basarisiz
gormektedirler. Reddedilme kaygisindan dolayr duygusal iligkilere sicak bakmazlar.
Gunlik yasantilarinda karsilarina ¢ikan sorunlarla bas edemeyeceklerine inanmis,
caresiz, stresli ve kaygih olarak yasamaktadirlart®.

Arastirmalar, sportif faaliyetlerin 6z gliven Uzerinde olumlu etkileri oldugunu ortaya
koymustur?®. Spor sadece normal bireylerde degil, engelli bireyler tizerinde de olumlu
etkiler gostermektedir. Spor, bireyleri fiziksel oldugu kadar psikolojik olarak da olumlu
yonde etkilemektedir. Sporla birlikte arkadaslik iligkileri gelismekte ve bununla
baglantili olarak bireylerin 6z glivenleri de yikselmektedir?. Engellilik sonucunda
bireyler daha igine kapanik ve asosyal bir karaktere burtndrken, 6z guvenleri de bu
durumdan olumsuz yonde etkilenmektedir. Yapilan calismalar, sportif faaliyetlerin
bedensel engelli bireylerin sosyallesmesine, depresif davraniglarinin azalmasina
katkida bulundugunu gostermistir?2. Cesitli arastirmalarda, sporun bireyleri birbirlerine
kargi saygili olmaya, kurallara uymaya, isbirligi yapmaya, bagimsiz davranmaya,
kendini disipline etmeye, azimli ve kararli olmaya yonlendirdigi ve toplumsallasma
slrecini de hizlandirdigi belirtiimektedir?®. Spor, engelli bireylerin mevcut 6zrini
kabullenip bu durumla basa ¢ikmasini, 6zrinu hafifletmesini saglarken ayni zamanda
da yaptiklari isten keyif almalarini, sosyal iletisimlerinin iyi olmasini, motivasyonlarinin
artmasini ve 6z givenlerinin yliikselmesini de saglamaktadir?*. Sporla beraber bireyin
kisilerle ve ailelerle olan iligkileri ayni zamanda kendine olan 6z guveni de artmaktadir
2526 Spor ayni zamanda rehabilite ve tedavi edici bir olgudur. Engelli bireyler sporu bir
gelisim araci olarak kullanabilmektedir. Engelli bireylerin spor yapmalari toplum iginde
dikkatleri Uzerlerine c¢ekmelerini saglamaktadir. Buradan yola c¢ikarak normal
bireylerde oldugu gibi, engelli bireylerde de yasam boyu spor yapmanin onemi
vurgulanmaktadir?’.Bu baglamda, engelli bireylerin topluma kazandiriimasinda hig
sliphesiz sporun yeri ve 6nemi blyiktir?®. Diger engelli gruplarinda oldugu gibi,
amputelerde de spora katiim aktif bir yasam tarzini ve psikolojik iyilesmeleri
beraberinde getirmektedir. Ancak, amputeler birgok spor bransini yapabilseler de
saglikl bireylere nazaran spora katilim oranlari daha diistktiir?®.

Sporun bireyin fiziksel saglhidinin yani sira ruhsal sagligr Uzerindeki etkisi
disunuldigunde, ampute bireylerin 6z glven duzeylerinin c¢esitli degiskenler
acisindan incelenmesi, sporun ampute bireylerin yagsamindaki yerinin ve 6z guvenleri
ile olan iligkisinin incelenmesi, deg@inilen bireylerin yasam kalitelerinin ylkseltiimesinde
yapilabileceklerin tartisiimasi igin dnemli bilgiler sunabilir. Bu ¢alisma ile Turkiye’ de
spor yapan ve yapmayan ampute bireylerin 6z guven duzeylerine iligkin temel
olabilecek veriler elde etme, yasadiklari problemleri tanimlayabilme ve ortaya gikan
problemlerin ¢bézimulne dair yeni yaklasimlar tespit etme ve engelli bireyleri spora
yonlendirecek olumlu bakis agisi kazandirma hedeflenmektedir. Buradan yola ¢ikarak,
bu ¢alismada; Turkiye’de spor yapan ve yapmayan 18-65 yas arasi ampute bireylerin
0z guven duzeylerinin karsilastirilarak aralarindaki farklarin tespit edilmesi ve
nedenlerinin arastirilarak bunlara uygun ¢ézim yollari Uretilmesi amaglanmaktadir.
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MATERYAL VE METOT
Bu calismada, nicel aragtirma yontemlerinden var olan bir durumu ortaya ¢ikartmak
icin betimsel ve iligkisel tarama yontemi kullaniimigtir.

Evren ve Orneklem

Bu arastirmanin evrenini, Turkiye genelinde 18-65 yas arasi spor yapan ve yapmayan
ampute bireyler olusturmaktadir. Aragtirmanin &rneklemini, Istanbul, Ankara,
Gaziantep, Trabzon, Denizli, Malatya, Konya, Batman, Kayseri, Mersin, Adana, Bursa,
Samsun, illerinde spor yapan 112 ve spor yapmayan 133 ampute birey olmak Uzere
toplam 245 kisi olusturmaktadir. Arastirmacilara uygulanan anket sorularina eksik
cevap veren spor yapan 4 kigi ve spor yapmayan 7 kigi degerlendirme kapsami disinda
birakilmistir. Sonug¢ olarak istatistiksel degerlendirme kapsamina toplam 234 Kisi
alinmistir.

Verilerin Toplanmasi

Bu arastirmada; spor yapan ve yapmayan ampute bireylerin 6z guven duzeylerinin
karsilastiriimasinin arastiriimasi igin 18 maddelik kisisel bilgi formu (demografik
degiskenler) ve 33 maddeden olusan 6z given olgedi uygulanmistir. Oz giiven
Olcegindeki toplam madde sayisi 33’dlr. Bu nedenle 5 dereceli Likert tipi hazirlanan
bu dlgekten alinabilecek en yuksek puan 165, en dusuk puan ise 33'dur. Olumsuz
madde bulunmayan oOl¢ekten alinan yuksek puan, yuksek duzeyde 0z guveni
gostermektedir. Olgekten alinan toplam puan madde sayisina (33) bélinerek, bireyin
6z guven diizeyi hakkinda bir sonuca varilabilir. Oz gliven 6lgeginden 2.5 puanin alti
duguk, 2.5 ile 3.5 arasi orta, 3.5 ve Uzeri ise yuksek duzeyde 6z-glveni gostermektedir.
Olgek i¢ 6z gliven, dis 6z gliven ve 6z gliven olmak tizere (i¢ alt boyuttan olusmaktadir.
Olgegin uygulama siiresi yaklasik 7-10 dakikadir (Akin 2007)%.

Verilerin Analizi

Analiz islemleri igin istatistik paket programi kullanilmistir. Oncelikle yapilacak olan
analiz yontem seciminin belirlenmesi i¢cin normal dagihima uygunluk testleri olan
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk puanlari degerlendirilmistir. Analizler sirasiyla,
anketi cevaplayanlarin demografik 6zelliklerine ait yuzdelik, frekans dagilimlari, post
hoc, t testi puanlari, anova testi puanlari, degiskenlere ait ortalama, standart sapma
analizlerinden olugsmaktadir. Anlamlilik dizeyi igin alpha degeri 0.05 alinmigtir.

BULGULAR

Tablo 1. Spor Yapan Ampute Bireylere Ait Tanimlayici Istatistiki Bilgiler

Degigken N %

Cinsiyet Kadin 42 38,9

Erkek 66 61,1

18-25 Yas 34 31,5

Yas 26-35 Yas 43 39,8

36-50 Yas 31 28,7

ilkdgretim 11 10,2

Ortaokul 35 32,4

Egitim Lise 43 39,8

On lisans 10 9,3

Lisans 9 8,3

Isci 49 45 4

Meslek Memur 16 14,8

Ogrenci 18 16,7
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Calismiyor 19 17,6

Diger 6 5,6

1000’ TL den az 37 34,3

Gelir dlizeyi 2501-3000 TL 42 38,9

3001 TL ve yukarisi 29 26,9

El 4 3,7

Engel durumu Kol 34 315
Ayak 32 29,6

Bacak 38 35,2

Dogum oncesi 4 3,7

Engel sebebi Hastalik 25 23,1
Kaza 79 73,1

Tablo 2. Sedanter Ampute Bireylere Ait Tanimlayici Istatistiki Bilgiler

Degisken N %
Cinsiyet Erkek 51 40,5
Kadin 75 59,5
18-25 Yas 67 53,2
Yas 26-35 Yas 31 24,6
36-50 Yas 28 22,2
iIkdgretim 5 4.0
Ortaokul 32 25,4
Egitim Lise 43 34,1
On lisans 39 31,0
Lisans 7 5,6
isci 18 14,3
Memur 12 9,5
Meslek Ogrenci 32 25,4
Calismiyor 41 32,5
Diger 23 18,3
1000’ TL den az 65 51,6
Gelir dlizeyi 1001-1500 TL 8 6,3
2501-3000 TL 38 30,2
3001 TL ve yukarisi 15 11,9
El 10 7,9
Engel durumu Kol 33 26,2
Ayak 35 27,8
Bacak 48 38,1
Dogum éncesi 29 23,0
Engel sebebi Hastalik 43 34,1
Kaza 39 31,0
Diger 15 11,9

Tablo 3. Spor Yapan ve Yapmayan Ampute Bireylerin ‘Oz Given Olgegi’ Puanlarinin
Cinsiyet Degiskenine Gore Ortalamalari, Standart Sapmalari ve T Testi Sonugclari

Cinsiyet N X SS T p

L s e e S
S} ..
(‘% Dis Oz giiven 'éffe'ﬂ gg g:gg :i; 2,31 022

e — — —
. i¢ Oz giiven E?felﬂ % géi Zg 2,70 ,008
% Dis Oz giiven 'éffe'ﬂ % 43;?94 :jé 1,72 087
@ Oz giiven E?SG:E ?é g:; :j‘; 2,29 024

p<0,05
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Spor yapan ampute bireylerin ‘i¢c 6z giiven’ (t=2,83, p<05), ‘Dis 6z giiven’ (t=2.31,
p<05), ‘Oz guven’ (t=2,61, p<05) alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farkhliklar
bulunmustur. Spor yapan kadin ampute bireylerin i¢ 6z guven, dis 6z glven ve genel
0z guven duzeylerinin, erkek ampute bireylerden yuksek oldugu saptanmistir.
Sedanter ampute bireylerin ‘i¢ 6z gliven’ (t=2.70, p<05) ve ‘6z gliven’ (t=2.29, p<05)
alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farklihklar bulunmustur. Bireylerin ‘dis 6z
guven’ (t=1,72, p>05) duzeyleri arasinda herhangi bir farkhda rastlanmamistir.
Sedanter kadin ampute bireylerin i¢ 6z gliven ve genel 6z glven duzeylerinin, erkek
ampute bireylerin 6z given duzeylerinden ylksek oldugu saptanmistir.

Tablo 4. Spor Yapan ve Yapmayan Ampute Bireylerin ‘Oz Giiven Olgedi’ Puanlarinin
Yas Degiskenine Goére Ortalamalari, Standart Sapmalari ve Tek YonlU Varyans
Analizi (One-Way ANOVA) Sonuglari.

Yas N X SS F p
18-25 34 3,47 43
ic Oz giiven 26-35 43 4,21 31 55,757 ,001
36-50 31 4,39 40
3 18-25 34 3,36 ,40
g Dis Oz giiven 26-35 43 4,11 24 39,441 ,001
n 36-50 31 4,16 ,58
18-25 34 3,42 41
Oz giiven 26-35 43 4,16 27 48,977 ,001
36-50 31 4,28 48
e 18-25 67 4,14 46 1008
i¢ Oz giiven 26-35 31 3,69 52 : ,001
| 36-50 28 4,06 A1
g ] 18-25 67 4,08 46
ks Dis Oz giiven 26-35 31 3,70 ,40 8,39 ,001
b 36-50 28 3,92 32
18-25 67 411 45
Oz gliven 26-35 31 3,69 46 9,46 ,001
36-50 28 3,99 .36
p<0,05

Spor yapan ampute bireylerin ‘i¢ 6z gliven’ (F=55,75, p<05), ‘Dis 6z gliven’ (F=39,44,
p<05), ‘Oz guven’ (F=48,97, p<05) alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli
farkhliklar bulunmustur. Spor yapan 36-50 yas arasindaki ampute bireylerin 6z
guvenlerinin 26-35 ve 18-25 yas arasi bireylerden daha yuksek oldugu saptanmistir.

Sedanter ampute bireylerin ‘i¢ 6z guven’ (F= 10,04, p<05), ‘dis 6z guven’ (F=8,39,
p<05), ‘genel 6z guven’ (F=9,42, p<05) alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli
farkhliklar bulunmustur. Sedanter 18-25 yas arasindaki ampute bireylerin 6z
guvenlerinin 36-50 ve 26-35 yas arasi bireylerden daha ylksek oldugu saptanmistir.
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Tablo 5. Spor Yapan Ve Yapmayan Ampute Bireylerin ‘Oz Giiven Olgegi’ Puanlarinin
Egitim Durumu Degiskenine Goére Ortalamalari, Standart Sapmalari Ve Tek Yonla
Varyans Analizi (One-Way ANOVA) Sonuglari.

Egitim N X SS F p
ilkdgretim 11 3,94 13
Ortaokul 35 3,72 44
ic Oz giiven Lise 43 4,07 51 12,14 ,001
On Lisans 10 4,36 54
Lisans 9 4,8 ,18
iIkégretim 11 3,67 37
3 Ortaokul 35 3,58 .39
é_ Dis Oz giiven Lise 43 3,93 ,50 13,12 ,001
] On Lisans 10 4.4 51
Lisans 9 4,58 .39
ilkégretim 11 3,81 .25
Ortaokul 35 3,65 41
Oz giiven Lise 43 4,0 ,50 12,87 ,001
On Lisans 10 43 .28
Lisans 9 4,69 52
ikdgretim 5 3,68 ,34
Ortaokul 32 3,88 31
ic Oz giiven Lise 43 3,99 ,63 4,58 ,002
On Lisans 39 4,07 A2
Lisans 7 4,64 ,00
= ilkdgretim 5 3,65 ,33
g . Ortaokul 32 3,93 ,38
s Dis Oz giiven _ Lise 43 3,91 52 7.4 ,001
3 On Lisans 39 3,92 ,32
Lisans 7 4,75 ,00
ilkdgretim 5 3,66 ,33
Ortaokul 32 3,90 ,34
Oz glven Lise 43 3,95 57 5,63 ,001
On Lisans 39 4,0 ,36
Lisans 7 4,69 ,00
p<0,05

Spor yapan ampute bireylerin ‘i¢ 6z gliven’ (F=12,14, p<05), ‘Dis 6z gliven’ (F=13,12,
p<05), ‘Oz guven’ (F=12,87, p<05) alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli
farkhliklar bulunmustur. Spor yapan lisans mezunu ampute bireylerin 6z guvenlerinin
on lisans, lise ortaokul ve ilkogretim mezunu bireylerden yuksek oldugu saptanmistir.
Sedanter ampute bireylerin ‘i¢ 6z giiven’ (F=4,58, p<05), ‘Dis 6z giiven’ (F=7,40,
p<05), ‘Oz gliven’ (F=5,63, p<05) alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
bulunmustur. Sedanter lisans mezunu ampute bireylerin 6z glvenlerinin 6n lisans, lise,

ortaokul ve ilkdgretim mezunu bireylerden yuksek oldugu saptanmistir.
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Tablo 6. Spor Yapan ve Yapmayan Ampute Bireylerin ‘Oz giiven Olgegi’ Puanlarinin
Meslek Degiskenine Gére Ortalamalari, Standart Sapmalari ve Tek YonlU Varyans
Analizi (One-Way ANOVA) Sonuglari.

Meslek N X SS F p
isci 49 4,09 ,38
Memur 16 4,65 21
ig Oz gtiven Ogrenci 18 3,66 51 14,83 ,001
Calismiyor 19 3,67 ,64
Diger 6 4,11 ,00
isci 49 3,97 ,39
3 Memur 16 4,49 ,30
g_ Dis Oz giiven Ogrenci 18 3,53 49 16,10 ,001
wn Calismiyor 19 3,45 ,59
Diger 6 4,09 ,00
isci 49 4,03 ,38
Memur 16 4,49 ,25
Oz giiven Ogrenci 18 3,6 ,49 16,0 ,001
Calismiyor 19 3,56 ,61
Diger 6 4,09 ,00
IsGi 18 4,27 32
Y, Memur 12 4,34 21 881
Ic Oz gliven Ogrenci 32 4,20 43 ’ ,001
Calismiyor 41 3,78 ,33
Diger 23 3,78 72
isgi 18 4,05 ,34
o Memur 12 4,38 ,06
S Dis Oz giiven Ogrenci 32 4,11 51 8,28  ,001
K Calismiyor 41 3,74 31
9 Diger 23 3,8 50
isci 18 4,16 ,32
Memur 12 4,36 ,07
(")Z guven Ogrenci 32 4,16 ,46 8,65 ,001
Calismiyor 41 3,76 ,32
Diger 23 3,79 ,62
p<0,05

Spor yapan ampute bireylerin ‘i¢ 6z giiven’ (F=14,83, p<05), ‘Dis 6z giiven’ (F=16,10,
p<05), ‘Oz guven’ (F=16,00, p<05) alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar bulunmustur. Spor yapan memur ampute bireylerin 6z guvenlerinin diger,
isci, 6grenci ve calismayan ampute bireylerden daha ylksek oldugu saptanmistir.
Sedanter ampute bireylerin ‘i¢ 6z gliven’ (F=12,14, p<05), ‘Dis 6z glven’ (F=13,12,
p<05), ‘Oz guven’ (F=12,87, p<05) alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli
farkhiliklar bulunmustur. Sedanter memur ampute bireylerin 6z guvenlerinin isgi,
ogrenci, diger ve ¢calismayan ampute bireylerden daha ylksek oldugu saptanmistir.
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Tablo 7. Spor Yapan ve Yapmayan Ampute Bireylerin ‘Oz giiven Olgegi’ Puanlarinin
Aylik Gelir Degiskenine Goére Ortalamalari, Standart Sapmalari ve Tek YonlU
Varyans Analizi (One-Way ANOVA) Sonuglari.

Gelir Durumu N X SS F p
1000 TL'den az 37 3,66 57
ic Oz giiven 2501-3000 TL 42 4,06 31 30,12 ,001
3000 TL ve Ustii 29 45 .36
3 1000 TL'den az 37 3,49 54
g Dis Oz giiven 2501-3000 TL 42 3,92 ,30 32,63 ,001
) 3000 TL ve Ustii 29 4,35 42
1000 TL'den az 37 3,58 ,55
Oz giiven 2501-3000 TL 42 3,97 29 32,59 001
3000 TL ve Usti 29 4,43 ,39
1000 TL'den az 65 3,98 44
A 1001-1500 TL 8 3,86 ,29
Ic Oz gliven 4,31 ,006
2501-3000 TL 38 3,94 61
3000 TL ve Usti 15 4,42 .24
o 1000 TL'den az 65 3,92 46
S f A 1001-1500 TL 8 3,8 33
© ’ ’
ki BEieediven 2501-3000 TL 38 3,87 44 6,53 1 001
o 3000 TL ve Usti 15 4.4 .03
1000 TL'den az 65 3,95 45
- - 1001-1500 TL 8 3,83 ,31
Oz giiven 2501-3000 TL 38 3.9 52 548 001
3000 TL ve Usti 15 4,41 .10
p<0,05

Sporcu ampute bireylerin ‘i¢ 6z gliven’ (F=30,12, p<05), ‘Dis 6z giiven’ (F=32,63,
p<05), ‘Oz guven' (F=32,59, p<05) alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli
farkhliklar bulunmustur. Sporcu, gelir durumu 3001 TL ve yukarisi olan ampute
bireylerin 6z guvenlerinin 2501-3000 TL, 1000 TL den az olan bireylerden yuksek
oldugu saptanmistir. Sedanter ampute bireylerin ‘i¢ 6z gliven’ (F=4,31, p<05), ‘Dis 6z
gliven’ (F=6,53, p<05), ‘Oz gliven’ (F=5,48, p<05) alt boyutlarinda istatistiksel olarak
anlamh farklihklar bulunmustur. Sedanter gelir durumu 3001 TL ve yukarisi olan
ampute bireylerin 6z glvenlerinin 1000 TL den az, 2501-3000, 1001-1500 TL arasi
bireylerden ylksek oldugu saptanmistir.
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Tablo 8. Spor Yapan ve Yapmayan Ampute Bireylerin ‘Oz Giiven Olgegi’ Puanlarinin
Engel Durumu Degiskenine Gore Ortalamalari, Standart Sapmalari ve Tek Yonlu
Varyans Analizi (One-Way ANOVA) Sonuglari.

Engel Durumu N X SS F p
El 4 4,05 ,00000
ic & aiiven Kol 34 4,01 ,56012 025 095
Z Vi
¢Hzgd Ayak 32 4,04 55210 ’ ’
Bacak 38 4,03 55611
5 El 4 4,0 ,00000
o N Kol 34 3,88 47026
S Dis Oz giiven Ayak 32 39 62661 ,066 ,978
@ Bacak 38 3,87 57785
El 4 4,03 ,00000
o Kol 34 3,95 ,51307
Oz gliven Ayak 32 3,97 58154 035 991
Bacak 38 3,96 ,55840
El 10 4,14 ,53429
- Kol 33 3,96 ,74096
Ic Oz gliven 376 770
Ayak 35 4,03 ,26850
Bacak 48 4,01 42256
3 El 10 3,96 ,40526
c
@ a . Kol 33 3,89 54407
§ Dis Oz giiven Ayak 35 4.01 33410 434 729
Bacak 48 3,95 47362
El 10 4,05 47129
o Kol 33 3,92 ,64340
Oz g{ipm Ayak 35 4,02 29134 332 ,8p2
Bacak 48 3,98 ,43895
p<0,05

Sporcu ampute bireylerin ‘ic 6z giiven’ (F=,025, p>05), ‘Dis 6z giiven’ (F=066, p>05),
‘Oz guven’ (F=035, p>05) alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlaml farkhliklar
bulunamamistir. Sedanter ampute bireylerin ‘ic 6z given’ (F=,376, p>05), ‘Dis 6z
glven’ (F=,434, p>05), ‘Oz glven’ (F=,332, p>05) alt boyutlarinda istatistiksel olarak
anlamli farkhliklar bulunamamistir.

Tablo 9. Spor Yapan ve Yapmayan Ampute Bireylerin ‘Oz Guven Olgegi’ Puanlarinin
Engel Sebebi Dediskenine Gore Ortalamalari, Standart Sapmalari ve Tek Yonlu
Varyans Analizi (One-Way ANOVA) Sonuglari

Engel sebebi N X SS F p
Dogum oncesi 4 4,76 ,00000
ic Oz guven Hastalik 45 4,25 ,41001 8,43 ,001
Kaza 79 3,92 ,54189
3 Dogum oncesi 4 4,56 ,00000
S Dis Oz giiven Hastalik 25 411 54177 7,25 ,001
2 Kaza 79 3,78 ,51851
Dodum oncesi 4 4,66 ,00000
Oz giiven Hastalik 25 4,18 ,46604 8,08 ,001
Kaza 79 3,85 ,52408
= Dogum oéncesi 29 4,29 ,55537
§ ic Oz giiven Hastalik 43 3,9 ,25187 4.48 005
) Kaza 39 3,96 ,63854
@ Diger 15 3,9 31274
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Dogum &ncesi 29 4,26 ,52876
. Hastalik 43 3,83 ,26442
Dig Oz gliven Kaza 39 3,82 45895 81r 001
Diger 15 4,06 ,42390
Dogum éncesi 29 4,28 ,53753
.. Hastalik 43 3,87 ,24886
Oz guven Kaza 39 3,89 54805 580 001
Diger 15 3,98 ,36649

p<0,05

Sporcu ampute bireylerin ‘I¢ 6z gliven’ (F=8,43, p<05), ‘Dig 6z giiven’ (F=7,25, p<05),
‘Oz guven’ (F=8,08, p<05) alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
bulunmustur. Sporcu, engel sebebi dogum oOncesi olan ampute bireylerin 6z
guvenlerinin kaza, hastalik sebeplerinden daha ylksek oldugu saptanmistir. Sedanter
ampute bireylerin ‘ic 6z giiven’ (F=4,48, p<05), ‘Dis 6z guven’ (F=8,17, p<05), ‘Oz
guven’ (F=5,80, p<05) alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamh farkhliklar
bulunmustur.

TARTISMA

Spor; bireyin fiziksel, psikolojik ve toplum igerisindeki davranislarina yon vermede;
saglhkh bireylerin saghklarini korumada ve yasam kalitesinin yUkseltmede olumlu
etkilere sahiptir. Sporun olumlu etkileri sadece saglikli bireyler icin degil engelli bireyler
icin de gegerlidir. Bu nedenle, toplumda engelli bireylerin de spor yapmasinin tegvik
edilmesi ve olanaklarin saglanmasi gerekmektedir®®. Engelli bireylerde, bozulan
fonksiyonlarin tekrar eski haline getirimesinde ve mevcut durumun korunmasinda
egzersiz en etkili yontemler arasindadir. Ortopedik engelliler, bir aktiviteyi uygularken
normal kabul edilen sinirlarin igerisinde gergeklestirmekte zorluk yasayan veya kisitli
olan bireylerdir. Dozu iyi ayarlanip planlandiginda spor, ortopedik engelliler icin fiziksel
faydalar sagladigr gibi; sporun sosyal yonleri de g6z 6nlune alindiginda, ortopedik
engelli bireylerin sosyallesmesi yoniinde de faydali olacagini sdylemek mimkindir.
Arastirmaya konu olan spor yapan ve yapmayan ampute bireylerin 6z guven duzeyleri
arasindaki farklar incelendiginde spor yapan ampute bireylerin 6z givenlerinin genel
olarak sedanter ampute bireylere gore daha yuksek oldugu tespit edilmistir. Yilmaz ve
Kirnnmoglu (2020)3! calismalarinda, bedensel engelli bireylerin 6z giivenlerine spor
yapmanin olumlu etkileri oldugunu ifade etmislerdir. Arslan ve ark. (2015)%?, Demirel,
(2013)3, Yalgin ve Balci, (2013)34, Akgll ve ark. (2012)%, Slutzky ve Simpkins
(2009)%8, benzer sekilde spor yapan 6grencilerin 6z giivenlerinin hem ig 6z gliven hem
de dig 6z guven boyutunda spor yapmayan ogrencilere gore anlamli bir sekilde daha
yuksek oldugunu gostermektedir. Bu bulgular sporun tim bireyler i¢in 6z glveni artiran
onemli bir faktér oldugu soylenebilir. Ampute bireylerin sosyal hayata katilimlarinin
saglanmasinda, 6z gliven 6nemli bir faktordur. Spor bu baglamda, dolayli olarak hem
bireylerin sosyallesmesine katkida bulunup hem de bireylerin 6z guvenlerini
yukseltebilir. Bu sekilde, ampute bireylerin sosyal yasama katiimalari kolaylagirken
yasam kosullari da yukseltilebilir. Bu nedenle, ampute bireylerin spor yapmalari
desteklenmeli, bu bireylerin spor yapma olanaklari gelistiriimeli ve kullanimlarina
sunulmalidir.

Ampute sporcularin cinsiyet kriterlerine gore 6z guven duzeyleri arasinda anlamh

fakhliklar bulunmustur. Kadin sporcularin 6z guvenlerinin erkek bireylerden yuksek
oldugu tespit edilmistir. Sedanter kadin ampute bireylerin 6z glvenlerinin erkek
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bireylerden yuksek oldugu tespit edilmigtir. Sedanter amputelerde dis 6z guven alt
boyutlari anlaml farkliliklar vermemistir.

Yapilan bir arastirmada, gorme engelli kadin sporcularin puanlarinin erkek
sporculardan yuksek oldugu gortulmektedir. Buna gore engelli kadin sporcularin spora
iliskin puan diizeylerinin erkek sporculara gére daha iyi diizeyde oldugu saptanmistir?®.
Ampute sporcularin yas kriterlerine gore 6z guven duzeyleri arasinda anlaml
farkhliklara rastlanmigtir. Spor yapan 36-50 yas arasindaki ampute bireylerin 6z
guvenlerinin 26-35 ve 18-25 yas arasi bireylerden daha yuksek oldugu belirlenmisgtir.
Sedanter 18-25 yas arasindaki ampute bireylerin 6z guvenlerinin 36-50 ve 26-35 yas
aras! bireylerden daha yuksek oldugu saptanmistir. Sporcularda yas arttikca 6z
guvenin arttigl, sedanterlerde ise yas azaldikgca 6z guvenin arttigi gorulmektedir.
Ampute ve spor yapan bireylerde yas ilerledikge 6z guvenin yukselmesi énemli bir
bulgudur. Bu bulgunun spor yapan ampute bireylerin 6z guvenlerinin yapmayanlara
gore daha ylksek oldugu bulgusu ile beraber degerlendiriimesi gerekmektedir.
Bulgular, spor yapan ampute bireylerin yas ilerledikge 6z guvenlerinin yukseldigini
ortaya koymaktadir. Spor yapma aliskanligi bireyin hali hazirda 6z guvenini yukselten
bir durumdur, yas ilerledikge spor yapma aliskanligi ile beraber kisi daha saglikli, daha
sosyal bir yasam surmektedir. Bu Kkigilerde artan yasla beraber bir yetersizlik
duygusunun olusmadigi tam tersine 6z guvenlerinin ylikseldigi gorilmektedir. Spor
yapmayan ampute bireylerde ise artan yasla beraber 6z guven dismektedir. Yasla
beraber fiziksel yetersizliklerin artmasi bu durumun sebeplerinden bir tanesi olabilir.
Spor ise yasla gelen bu olumsuzluklari olumlu bir duruma ¢evirmektedir.

Ampute sporcularin egitim kriterlerine gore 6z guven duzeyleri arasinda anlaml
farkhliklara rastlanmistir. Spor yapan lisans mezunu ampute bireylerin 6z gtivenlerinin
on lisans, lise ortaokul ve ilkogretim mezunu bireylerden ylksek oldugu saptanmistir.
Sedanter lisans mezunu ampute bireylerin 6z glivenlerinin 6n lisans, lise, ortaokul ve
ilkdgretim mezunu bireylerden yuksek oldugu saptanmistir. Her iki grup arasinda da
egitim seviyesi arttikgca 6z glvenin arttigi gértlmektedir. Benzer sekilde, Geng ve Cat
(2013)%7 calismalarinda, egitim durumu arttikga bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin
arttigini ortaya koymuslardir.

Ampute sporcularin meslek kriterlerine gore 6z guven duzeyleri arasinda anlaml
farkliliklara rastlanmistir. Spor yapan memur ampute bireylerin 6z guvenlerinin diger,
isci, 6grenci ve calismayan ampute bireylerden daha yuksek oldugu saptanmigtir.
Sedanter memur ampute bireylerin 6z guvenlerinin is¢i, 6grenci, diger ve ¢alismayan
ampute bireylerden daha yuksek oldugu saptanmistir. Buna gore memur olan yani ig
garantisi olan bireylerin 6z guvenlerinin daha yuksek oldugu soylenebilir. Benzer
sekilde, Teixeira ve Pereira (2010)3® meslek, egitim gibi faktorlerin de fiziksel aktivite
arasinda bir iligki oldugunu ortaya koymuslardir.

Engelliler bireyler isgucu piyasasinda c¢alismak ve Uretimde pay sahibi olmak
istemektedirler. Calisma hayatindaki engelli bireyler, hem uretime katki saglamakta
hem de zihinsel ve fiziksel olarak kendilerini rehabilite edebilecek imkanlara sahip
olmaktadir. isglicli piyasasinda bulunan engelli bireylerin sosyallesme anlaminda da
onemli ilerlemeler kaydettikleri sdylenebilir3®. Ampute bireylerin iretimde bir pay sahibi
olmasi, sosyal hayatta bir yerlerinin olmasi 6z guvenlerini de olumlu yonde
etkilemektedir. Ampute bireyler, dizenli gelir elde ettikleri bir is sahibi olduklarinda
toplumda kendilerini daha degerli hissetmekte ve kendi guglerinin farkina
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varmaktadirlar®®. Bu bulguyu destekleyen bir diger bulgu ampute sporcularin gelir
dizeyleri ile 6z guivenleri arasindaki pozitif iliskidir. Ampute sporcularin gelir durumu
kriterlerine gore 6z glven duzeyleri arasinda anlaml farkhliklara rastlanmisgtir. Sporcu,
gelir durumu 3001 TL ve yukarisi olan ampute bireylerin 6z guvenlerinin 2501-3000
TL, 1000 TL’den az olan bireylerden yuksek oldugu saptanmigtir. Sedanter gelir
durumu 3001 TL ve yukarisi olan ampute bireylerin 6z guvenlerinin 1000 TL'den az,
2501-3000, 1001-1500 TL arasi bireylerden ylksek oldugu saptanmistir. Gelir duzeyi
arttikca bireylerin 6z guvenlerinin de artigi gortlmektedir.

Ampute sporcularin ve ampute sedanterlerin engel durumu kriterlerine gére 6z guven
duzeyleri arasinda herhangi bir farklihga rastlanmamistir. Ancak, ampute sporcularin
engel sebebi kriterlerine goére 6z guven duzeyleri arasinda anlamli farkliliklar
bulunmustur. Engel sebebi dogum oncesi olan sporcu ampute bireylerin 6z
glUvenlerinin kaza, hastalik sebeplerinden daha ylksek oldugu saptanmistir. Sedanter,
engel sebebi dogum 6ncesi olan ampute bireylerin 6z guvenlerinin kaza, hastalik ve
diger sebeplerden daha yuksek oldugu saptanmistir. Dogum oncesinde engelli
olanlarin, sonradan engelli olan bireylere gore daha ylksek 6z guven sahibi olduklari
tespit edilmigtir.

Calismada elde edilen bulgular ile literatiirdeki calismalardan bazilari benzerlik
gOstermektedir. Spor yapan ampute bireylerin dogum Oncesi ampute olmalarinin
sosyal iligkilerini gelistirmede katki sagladigi, amputasyonun sonradan olmasi
durumunda sosyal iligkilerin zarar gordugu ve yasam Kkalitesinin dustugu
sOylenebilmektedir®®. Bireyin dogum o©ncesinde veya hayatinin ¢ok erken
doénemlerinde amputasyonun olmasi, bu duruma aligsmalari ve sahip olduklari engel
dogrultusunda yasamlarini surdurmeleri agisindan 6z guven durumunu etkileyebilir.
Bireyin sonradan engelli olmasi, aniden yasaminda ¢ok buyuk degisikliklere sebep
olmaktadir. Bireyin yasami tamamen degismekte ve pek ¢ok problemle bas basa
kalmaktadir. Sonrada engelli olan bireylerin bu problemlerini agmalari ve yagsamlarinin
yeni duruma gore adapte etmeleri zor olmaktadir. Bu nedenle, dogum oncesi ve hemen
sonrasinda engelli olan bireylerle sonradan engelli olan bireylerin 6z guvenlerinin farkh
oldugu dusunulmektedir.

Sonug¢ olarak, spor yapan ve yapmayan ampute bireylerin 6z guven duzeyleri
karsilagtirildiginda, spor yapan ampute bireylerin 6z glven duzeylerinin spor
yapmayan ampute bireylere gore daha yuksek oldugu, engellik durumunun ne zaman
ortaya ciktigl, bireyin egitimi, meslegi ve gelir dizeyinin 6z guveni etkiledigi
gorulmektedir. Ampute bireylerin, birey olarak kendi potansiyellerini ortaya
koymalarinda, kendilerini yeterli hissedebilmelerinde 6z guven olduk¢ga dnemli bir
duyussal bilesendir. Bu nedenle, ampute bireylerin spor yapma olanaklari
gelistiriimelidir.
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