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OZET

Bu arastirma, Omurilik Felglisi Engellilerde, Spor yapma, Sigara, Alkol, ila¢ ve
Madde kullanma ahgkanliklanmn araghnilmasi amaciyla yapilmugtir. Engellilerin spor
yaparken ne gibi zorluklarla karsilastiklar, hangi tiir sporlar1 yaptiklari, sporun hayatlarina
ne gibi degisiklikler getirdigi, zararh aliskanliklar olan sigara, alkol, madde ve ilag
kullammmim engellilerin hayatindaki yerinin ne oldugunu aragtirmak ig¢in yapilan bir
calismadir.

Aragtirmanin evrenini, Istanbul’da, Omurilik Felglisi Dernegi Uyeleri ve 70. Yil
Hastanesinde yatan hastalar arasindan random Ornekleme ile belirlenen 103  kisi
olusturmustur.

Veriler anket yontemi ile elde edilerek tablolagtrlmugtir. Tablolarda f ve yiizde
degerleri kullanilmugtur.

Aragtirma sonucunda, katilimcilann gogunlugunun erkek oldugu, engel oncesine
gore, engel sonrasi daha fazla egzersiz yaptig: tespit edilmistir.

Engellileri spor yapmaya yonelten en O6nemli sebebin, saglikli olmak, engel
Oncesi ve sonrasit en fazla yapilan bireysel sporun yiizme, takim sporunun da basketbol
oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin engelli olmadan 6nce daha fazla sigara igmeyi denedigi, engelli
oldukta sonra bu denemenin diigtiigti belirlenmistir.

Katilmcilarn alkol kullanma  sikligimn, engel sonrasinm, 6ncesine gore daha
az oldugu tespit edilmistir.

Katilimeilarin, can sikintisi, ailevi sorunlar, ¢evre, 6zenti, psikolojik rahatsizlik,
saglik bozulmasi, meslek, sokak ¢ocugu olmasi nedenlerinden dolay1 ilag ve madde
kullanmaya bagladiklar gériilmektedir. '

Katilimcilann ¢ogunlukla doktora damgmadan ilag kullanmadiklar tespit
edilmistir. En fazla ismini duyduklari madde Esrar, en az ismini duyduklar1 maddenin

Relavin oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler:Engelli, Spor, Sigara, Alkol, Uyusturucu, Ila¢, Omurilik Felglisi
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ABSTRACT

This study has been carried out to research the sporting, smoking, alcohol consuming, medicine
and drug habits of the spinal cord handicapped persons. It isa study to research what type of
difficulties the disabled encounter when sporting, what type of sports they do, what changes the
sport makes in their lives how important the detrimental habits such as smoking, alcohol and

drug consuming for the disabled are and the importance of using medicine.

The environment of the study was established between the members of the Association of Spinal
Cord Handicapped and the patients at the 70. Year Hospital in Istanbul by simple random sampling. The

survey was done with 103 persons.

The answers are displayed in the table, and the data were statistically calculeted and evaluated. By the

evaluation of the tables f and percent were used.

The participants of the research it was seen that most of the participants were male.
It was determined that considering the phase before the disability the participants did more
exercise they did before the disability

The most important reason for doing exercise of the disabled appears to protect the health. Being
famous is the least important reason for these disabled people While the sport before disabling by was

swimming, have been preferred

It was seen that participants have tried smoking more before illnes . after being disabled , they
tried it less Freqvency of drinking alcohol redved after being disabled

Itis to be seen that the participants have started to use medicine and drugs due to
boredom, familial problems, social environment, affectation, psychological problems,
‘health disorder, occupation and being street urchin. It was seen that particip ants
haven’t taken medicine unless they consult the doctor. They most heard the name of

hgshish, and least relavin

KEYWORDS : Disabled, Sport, Smoke, Alcohol, Dozy, Drag, Spinal Cord Seizure
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1 GIRIS

Ulkemizde engelli insanlar bir yandan egitime , iiretime ve tilkemizin kiiltiir seviyesine
katkida bulunurken, diger yandan da toplum iginde layik olduklari yere geleceklerdir. Hangi
engel grubuna dahil olurlarsa olsunlar spor, engelli insanlarin 6zgiivenini artirir ve rehabilitas
yonlarina bilyiik 6lgiide katkida bulunur. Bugiin iilkemizde ve batida sporun i¢inde olmadig:
bir rehabilitasyon programu yok gibidir. Ayrica spor, engelli insanlarin toplumla kaynasmasini
saglar. Spor yaparak adlarini duyuran engelli insanlar, uluslar aras1 yarigmalarda tilkelerini
temsil ederek birgok basariya imza atmaktadirlar. Ulkemizde , engelliler sporu, ¢ok eski
bir gegmise sahip olmamakla birlikte, son 12 yildir ve bunun &zellikle son 5 yil1 biiylik asama
gostermigtir. Her giin gesitli gruplardaki spor kuliiplerimizin sayisi siiratle artmaktadir. Bir
gorme engellinin satranci nasil bagarihi sekilde oynadifim bir diiliniiniiz... Satrang tahtasi
tizerindeki tiim figiirlerin, 1.5 -2 saat siire ile bir insanin beyninde nasil yer edebildigi ve
yapilan hamlelerin bir bilgisayar gibi hafizaya islendigi diisiiniildiik¢e ortaya konan sira dig1
bagar1 agiklik kazanir. Bedensel engellilerin, bir yandan yasama miicadelesi verirken, bir
yandan nasil basariyla spor yaptiklarina tamk olduunuzda ; tekerlekli sandalye lizerinde
oynanan basketbolii ,tenisi, masa tenisini, ok¢ulugu, aticihigi, dalmay1 ve viicudun bir bsliimi
olmaksizin veya ¢alismaksizin ylizme havuzlarinda gésterilen performans: hayranlikla ayakta
alkislayacaksimz. ( Ozer, 2001 )

Bilindigi gibi spor, saghkli ve mutlu bir yagam i¢in gerekli bir ugrastir, insanlar i¢in 6nemlidir.
Ancak sporun, engelli bireyler igin daha farkhi Gnemi vardur. Ciinkii spor, zaten yasamlarinda bir
¢ok engelle karsilagsan ve bu engellerin yaratti1 stresle birlikte yasayan engelli bireylere yeni bir
pencere acabilmektedir. Engel tiirii ve derecesi ne olursa olsun hareket etme,egzersiz, sportif
aktivitelere katilma bireye haz vermekte, hareket etmekten duyulan haz da bireyin yagam
motivasyonunu artrmaktadir. Saglik icin olumlu katkilarinin yani sira, birey spor yaparak yalmzh
m diger insanlarla paylasabilmekte, arkadashk kurabilmekte , dayamsmay: grenebilmekte , yetenek
lerini tantyarak gelistirme olanag1 yakalayabilmekte kendi sine ,bedenine ve diger insanlara kars:
olumlu duygular gelistirebilmektedir . Tiim bunlar da bireye anlamh ve doyumlu bir yasamm
yakalama ve siirdiirme sansm vermektedir. ( Ozer,2001 )



Hatta engelli bireyler ,5zel olarak diizenlenmis yarisma sporlarinin egitim siirecini tamamlaya
bilmekte, yarigmalara katilabilmekte, basan ve basarisizhig1 yagayabilmektedirler. Bu anlamdada artik
kendilerini engelli bir birey olmaktan ¢ok "sporcu" olarak algilamaktadirlar .Bu duygunun verdigi
giivenle engelleri ile basa ¢ikmasim 6grenebilmektedirler. ( Ozer, 2001 )

Oziir - Engel ,Bireyin yasadig1 siirece , yas, cins, sosyal ve kiiltlirel faktorlere bagli
olarak oynamasi gereken roller vardir . Birey yetersizlikten dolayr bu rolleri geregi gibi
oynayamaz durumda kalirsa buna oziir-engel denir. Yani birey belli bir zamanda , belli
bir durumda yapmasi istenilenleri yetersizlik yiiziinden yapamazsa yetersizlik 6ziir — engele
déniisiir. Mesela isitmesinden 6tiirli yetersiz duruma diisen , yani igsitemeyen konusamayan
cocuk, simifta sosyal hayatta sozlii iletisime dayali rolleri istendigi gibi yerine getiremez

oynamak istedigi roller ona verilmez ve oziirltiliigii 6niine engel olarak ¢ikar ya da ¢ikarilir.

Sakatlif1 olan bazi Kkisiler i¢in alkol yada diger uyusturucularin kullamimi ¢ok
tehlikeli olabilir. Kiigtik bir miktar alkol bile sakat kigiler {izerinde fel¢ yada kan
dolagimi gibi ¢ok negatif etkilere sahip olabilir. Diger baz1 &rnekler:

O Eger antibiyotik aliyorsamiz alkol tehlikeli bir reaksiyon yaratabilir. Semptonlar

basagrisi, hizl1 nabiz, asirn hizli nefes alma, ve kusmay1 igerir.

0O Alkol, marihuana ve diger uyusturucular hafizaniza, problemleri ¢6zme ve agik

diisiinme yeterliliginize etki edebilir.

O Sigara nefes almay:1 zorlagtirir ve ilserin ilerleme riskini artirir.

O Marihuana tepki zamanimzi yavaglatir ve basit gorevleri bile daha zorlagtirir.

0 Marihuana ve diger uyusturucular motivasyonunuzu ve bir rehabilitasyon programina

katildigimiz zaman Onemli olan $grenme giiclinii engeller.

0 Kokain ve mutluluk ilaglar regeteli sinir yatistiricilarina engel olabilir ve regeteli

gevseticilerin etkisini iptal eder yada panik ataga sebep olur.

O Uyku haplart ve agn kesiciler diger yatigtirict ve yada alkolle kangtirildiklar

zaman tehlikeli hatta 6liimciil reaksiyonlara sebep olabilirler.

Uzun stireli alkol, tiitin ve diger uyusturucularin kullanimi uzun dénemli ciddi
etkilere sahip olabilir. Fiziksel , psikolojik ve sosyal problemlere sebep olabilirler.
Rehabilitasyonunuz i¢in belirlediginiz hedeflere ulasmaktan sizi alikoyabilir.

( http://www. health.org/govpubs/MS606 )
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2. GENEL BILGILER
2.1 Engelli

2.1.1 Bozukluk (inypairment), Psikolojik, fizyolojik, ve anatomik yap1' ve fonksiyonlarin
kayb1 yada bozuklugudur. Bozukluk gegici veya kalic1 , fizyolojik veya psikolojik olabilir.
Bir ekstremite kaybi, ¢ift gérme yada ataksi 6rnek olarak verilebilir. (Ozer,2001)

2.1.2 Oztirliiltik (disability), Herhangi bir sonucunda bir aktiviteyi normal kabul edilen
smirlar ve uyum iginde yapabilme yeteneginin kisitlanmasi veya yapilamamasidir. Yiirtime

yada konugma aktivitelerinin yapilamamasi &rnek olarak verilebilir, (Ozer, 2001)

2.1.3 Engellilik (handicap) Bir bozukluk ya da &ziir nedeniyle yas, cinsiyet,sosyal , kiilttirel
faktorlere bagh olarak kigiden beklenen rollerin kisitlanmasi yada yerine getirilememesi halidir.

Bozukluk yada dziire ragmen birey toplumla sosyal, ekonomik ve gevresel agidan biitiinlesebi-
liyor yasamdaki rollerini yerine getirebiliyorsa engelli degildir. Omegin ampiite bir kisi yas
seks,sosyal ve kiiltiirel faktorlere bagh olarak rollerini yerine getirebilir ve engelli olmayabilir.
Engel durumundan bahsedebilmek igin bazi aktivitelerin yapilamamasinin kisinin ev, is ve
sosyal yasamin geregi olan rollerini yerine getirmesini ne Slgiide etkilediginin bilinmesi
onemlidir. (Ozer, 2001 )

Engelli ¢ocuklann gelisimsel gereksinimlerini kargilayabilmek ve egitim hizmetlerinden
yararlanana bilmek i¢in 6zel arag ve yéntemlere, 6zel programlara, 6zel egitim dgretmenlerine
ve Ozel egitim kurumlarina gereksinim duyulur. Engelli g¢ocuklarin yasama katilm ve
uyumlarim saglamak icin sunulan tiim bu hizmetlere"6zel egitim" ad1 verilmektedir. ( Ozer, 2001)

2.1.4 Omurilik nedir?

Omurilik, omurga kanalmin iginde beynimizin uzantisi olarak devam eden hassas ve
narin bir organimzdir. Omurilik sayesinde kollarimizi, govdemizi ve bacaklarimizi hareket
ettirebilir, bedenimize dokunuldugunda hissedebilir ve i¢ organlarimizin normal ¢aligmasim
saglayabiliriz. ( Bas, 25 Mayis 2004 )
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2.1.5 Omurilik felci yapan sebepler nedir?

Omurilik felci yapan nedenlerin baginda tilkemiz igin bir felaket haline almis olan
trafik kazalari gelir. ikinci en biiyilk neden yiiksekten diigmelerdir. Bunlar , atesli silah
yaralanmalari , s1§ suya baliklama atlamalar, kesici ve delici aletlerle yaralanmalar ve
sportif kazalar izler . Boyle bir durumda omurgay: olusturan omurlardan bir ya da bir
kaginin kirilmasi sonucu omurilikte kesik meydana gelebilir. Ayrica, iltithabli durumlar,
tiimérler, omurgadaki kireglenmeler, omurilik felcine neden olabilirler. (Bag, 25 Mayis 2004)

2.1.6 Belirti ve bulgulari nelerdir?

Omurga tarafindan ¢ok iyi korunmus olan omurilik hasar gérdiigiinde sadece felg
olusturmakla kalmaz , mesane, bagirsak gibi organlarimizin normal ¢aligmasim ve cinsel
fonksiyonlar1 da bozar.Bu hastalar idrarlarini hissedemez ve bagirsaklarinin doldugunu
anlayamazlar. ( Bas, 25 May1s 2004 )

2.1.7 Tedavisi nedir?

Eger, omurilikte tam kesi olusursa, bunun dikilmesi, ilagla veya fizik tedaviyle eski
haline gelmesi miimkiin degildir.Bu nedenle omurilik felglilerinin % 80 - 90’1 tekerlekli
sandalyeye bagimli kalir, bu tiirden bir kaza gegiren insanlarda omurga zedelendigi halde,
omurilik hasar gérmeyebilir. Bu durumda hastay1 yapilacak miidahale ve ilk yardim biiytiik
onem kazanir. Olay aninda bilingsizce yapilacak bir miidahale, omurilikte kesiye neden
olabilecegi gibi, tam olmayan bir kesiyi de tam bir kesi haline doniistiirebilir. Bu nedenle
egitilmis bir ilk yardim ekibinin miidahalesi gereklidir. Hastalarin uygun bir merkeze
getirilmeleri de ¢ok dnemlidir. Bir hastaneden digerine sevk edilen hastalarda omurilik felci
riski artar. Hastaneye gelen omurilik felglisinin, iyi bir rehabilitasyon gorebilmesi igin
gene ¢ok iyi yetismis bir ekibe ihtiyag vardir. Bu ekipte rehabilitasyon uzmam doktor,
fizyoterapist, hemgire, is - ugras: terapisti, psikolog, sosyal hizmet uzmani, ortez - protez
uzman ve diger branglardan uzman hekimler bulunmasi gerekir. Omurilik felglisi 6 - 12
ay hastanede kalir. Miimkiin oldugu kadar bagimsiz hale getirilmeye g¢aligilir.

( Bas, 25 Mayis 2004 )



7.1.8 Nasil énlenilir?

Boylesine agir bir engellilik olugturan omurilik felcinin olugmamasi i¢in bazi tedbirlerin
alinmas1 gerekir. Kara yollarindaki tagitlarda hiz sinirlanmasi, emniyet kemeri takma
mecburiyeti, caydirict cezalarin uygulanmasi, insanlarin egitilmesi trafik kazalarim
azaltabilir . Yiikseklerde ¢alisan insanlarin kendilerini saglam bir yere baglamalari, kask kul
lanmalar1 omurilik felcini engelleyebilir. Ozellikle, yaz mevsiminde, s1f suya baliklama
atlama konusunda insanlarin uyarilmasi omurilik felcinin en agin olan ve bacaklara ilaveten
kollarin ve g6vdenin de hareket ettirilemedigi tetrapleji durumunun ortaya ¢ikmasim
engeller. Ategli silahlarin elde edilebilmesinin zorlagtiriimasi, bunlarla ortaya ¢ikan omurilik

felcini azaltir.

Tibbi rehabilitasyondan sonra mesleki rehabilitasyon uygulamalarinin da baglamasi
gerekir. Ciinkii omurilik felglisi olan kisi biiyiik bir olasilikla meslegini icra edemez hale
gelir, yeniden durumuna uygun bir meslek kazanmalidir. Ayrica ekonomik bagimsizliginm
da kaybettiginden topluma yiik olmamasi i¢in, uygun bir iste galisarak para kazanmasi
gerekir. Topluma yeniden Kkatilabilmesi i¢in bunlarda yetmez . Cevresindeki mimari
engellerin kaldirilmas1 ve her tiirlii kamuya agik binalara rahatlikla girebilmesi, kendisi
i¢in yapilmis olan &zel tuvaletleri kullanabilir olmas: gereklidir. Artik geligmis tilkelerde
uygarlik seviyesi, tekerlekli sandalyenin gevreye ulagabilirligi ile 6l¢iilmesidir.

( Bas, 25 May1s 2004)



2.2 Spor

Insan tabiatimin ve ginlitk hayatin vazgegilmez ihtiyaci haline gelen sporu gesitli sekillerde
tammlamak miimkiindiir. Ciinkii genis bir psikolojik ve felsefi anlami yaninda ekonomik , sosyal,
kiiltiirel ve biyolojik boyutlan da kapsamaktadir. Spor; bir egitim araci olarak insanin karakterini
olusturan hareketler, oyunlar ve yarigmalar olarak tanimlanabilir.  ( Tatar, 2001 )

Spor, bireyin dogal g¢evresini sosyal ¢evre haline doniistiiriirken elde ettigi kabiliyetleri
gelistiren, belirli kurallar altinda aragh veya aragsiz, bireysel veya toplu olarak bos zaman
faaliyeti kapsamm ig¢inde veya tam zamamm alacak sekilde mesleklestirerek yaptigi, sosyal
lestirici, toplum ile biitiinlestirici, ruhsal ve fiziksel yapiy1 gelistiren, rekabetci, dayamsmaci ve
kiiltiirel bir olgudur. ( Tatar, 2001 )

Spor; insanin, dogayla savasirken kazandifi ana becerileri ve gelistirdigi aragli-aragsiz
savagim yoOntemlerini, bog zamandaki artisa bagh olarak, tek tek ya da topluca, barisg
bi¢imde ve benzetim yoluyla, oyun oyalanma ve isten wuzaklasma i¢in kullamlmasina dayal
estetik, teknik, fizik, yarigmaci ve toplumsal bir siiregtir. ( Tatar, 2001 )

Genglik ve Spor Genel Midiirliigii ise sporu su sekilde tammlamaktadir; Spor, sosyal
ve ekonomik kalkmmanm temel unsuru olan insanm beden ve ruh saghigim gelistirmek, kisiligin
olusmasim ve karakter 6zelliklerinin gelismesini saglamak, kisiler, toplumlar ve uluslararasindaki
dayamsmay1 saflamak, kiginin miicadele giiciinii artirmak , yaninda belli kurallara gére , rekabet
olgtileri iginde miicadele etme, heyecan duyma, yansina, yarigmada iistin gelme amaciyla
yapilan beden faaliyetlerinin biitiintidiir. Spor ,Bir yarigmadir ,bir zevktir ,sagliktir , bos zamanlan
degerlendirme vasitasidir, kisi ve toplumlar arasindaki iligkileri diizenler, bir estetiktir, bir eglencedir,
bir teknik bilimdir, bir meslek, birreklamdir ve bir propaganda aracidir. ( Tatar, 2001 )

1960' larda baz: geng kitleler sporun anlamim yeniden yorumladilar, Sporu yarigmadan &te
gorerek, yenmek veya yenilmek olgusunu dikkate almayarak sporu Kkisisel zevk i¢in yapilan
ve sonunda kazananin kim olup olmadigim belirtmeden uygulanan bir aktivite seklinde

tammlamiglardir. ( Tatar, 2001 )



Insanin beden ve ruh yapisim gelistirmek ve iradeyi giiglii kilmanin yan sira ¢alismasini
kolaylastirmak , karsilikli dayamigmay: saglamak, kendine giiveni gerceklestirmek, ferdin

toplum iiyeligini kazanmasi olan sosyallesmesinde de spor ©nemli bir yer tutmaktadir.

Sporun Temel Amaglar:

l. Amatérlik anlam ve kapsami iginde sporun gelismesini ve yayginlagtirilmasim

gergeklestirmek,

2 Herkes i¢in spor ilkesinin tiim toplum kesimlerinde benimsenmesi ve uygulanmasini

saglamak,

3 Isci, memur ve O&teki ¢alisan kesimlerinin bir yandan emek verimliligini arttirmak, 6te

yandan beden ve ruh sagligini1 korumalarim saglamak,

4 . Oprencilerin, emeklilerin ve oteki calismayanlarin bos zamanlarimin degerlendirilmesi

ve egilimleriyle "sorun insan" olmalarim 6nlemek
5. Suglu,sziirlii,vb. gibi 6teki sorunlu insanlarin ssosyal hayata uyumlarini saglamak.

( Erkal, 1992)

Bununla birlikte, diizenli egzersizlerin ruh ve beden saglif iizerine olumlu etkilerinin
bilimsel arastirmalar ile belgelenmesinden sonra spor, her yastaki insan i¢in 6nerilmeye
baglanmigtir. ABD ve Kanada'da "Physical Fitness", Almanya'da "Trim Dich" ve pek ¢ok
iilkede de " Sports fuorali " ya da " Sports pour tout " gibi isimlerle tanitilan spor
uygulamalar genis halk Kitlelerine hizla yayilmaktadir. Bir yandan teknolojik geligmelerin
insan yasamina kazandirdig1 kolayliklar nedeniyle giderek daha az hareket ediyor olmasi,
bir yandan da hizli ve diizensiz kentlesmenin rol agtig1 giirtilttilli, kirli ve sikintili yagam
kosullan cesitli hastaliklara zemin olusturmaktadir. Saghkli bir topluma kavusmak ise
bireylerin fiziki, ruhi ve ekonomik yonden huzurlu olmalarmna baglidir. ( Tatar, 2001 )

Spor, rekreasyonel bir arag olarak insanlarin, endiistrilesmeyle beraber agikca hayat

ve ig bigimlerini degistirmeleri sonucu, sehir ve endiistriyel ortamlara taginmalari, bir taraftan
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uygarlasma ve hayat standardinin yiikselmesi, diger taraftan da negatif olarak zihinsel ve
fiziksel eksikliklerin ortaya ¢ikardigi olumsuzluklarim gidermek igin 6nemli fonksiyonlar
iistlenmigtir. ( Karakii¢iik, 1997 )

Insanlarin bos zamanlarimi degerlendirme ihtiyaglarimin giindeme geldigi ilk yillardan
gliniimiize kadar, spor aktivitelerine seyirci olarak katihm ¢ok yogun bir sekilde devam
etmektedir. Giiniimiize nazaran rekreasyon faaliyetlerine seyirci olarak katilim daha yogun
oldugu 19. yiiz yilin baglarinda tiyatrolar, sirkler, sinemalar ve biiyllk stadyumlarin
tribiinlerinde gesitli sanatsal ve sportif faaliyetleri seyredenler, evlerinde radyo dinleyenler
bityiik y1ginlar1 olusturmaktaydi.Bu yiizden rekreasyonun pasif tiirleri gelisim gostermekteydi.
Insanlarin sadece seyirci olduklar bir takim spor dallarimin cazibesine kapilarak zamanla
o dallardan bazilarina sporcu olarak yonlenmeleri g6z 6niine alindifinda pasif katilimin,

aktiviteye gecisi Ozendirici bir durum oldugu da ortaya ¢ikmaktadir. ( Tatar, 2001 )

Spor, ge¢misten giiniimiize, birgok fonksiyonu ile beraber amatér ve profesyonel
sekilleriyle intikal etmektedir. Sporun, profesyonel yonii onun mesleklesmis halini ifade
eder ve bu, rekreasyonla olan iligkisinin diginda kalan bir durum ortaya koyar. Sporun,
amat®r yonii ise, rekreasyonla gegitli durumlarda iliskilidir. Sporun , amatér ve profesyonel
goriintiisii, rekreasyonel agidan kitle veya elit spor ayristirmalariyla da agiklanabilmektedir.
Buna gore, kitle sporu herkese agik olan ve oncelikle eglenmek, dinlenmek, stres atmak,
saglik elde etmek veya saglifi siirdiirmek veya yeni arkadashklar edinmek amaciyla

tamamen bos zamanlarda gergeklestirilen bir grubu olusturmaktadir. ( Karakiigiik, 1997 )

Insanlar giderek, hekimlerin 6nerileriyle teknolojik gelismelerin yol agtig1  hareketsizlik
nedeniyle ortaya ¢ikan saglik sorunlari karsisinda spora aktif olarak katilmayi tercih
etmektedirler .Sporcularin toplum i¢indeki statiilerinin yiikselmesi ebeveynlerin ¢ocuklarin
ogrenimleri disinda spora katilmaya tesvik etmesine yol agmis, gocuklarin rekreatif
etkinliklerinde spor ilk siralarda yerini almugtir. Yapilan aragtirmalar, rekreasyon amagh
sportif faaliyetleri tercih eden insanlarin sayisinin, diger faaliyetlere katilanlarin sayilarindan
daha fazla oldugunu gostermektedir. Bos zamanlarda sportif faaliyetlere aktif katilmayi
tercih etme oraninin yiiksek olmasindaki temel nedenler, sporun kisisel ve toplumsal

ozelliklerinden kaynaklanmaktadir. Ayrica sportif faaliyetlerin katilim kolaylig, calisma



rahatlig1, her yasin, her cinsin ve herkesin zevk ve isteklerine yanit verebilcek tercih olanagi

vardir. Sosyallestirici,toplumsal birligi saglayici,saglik kazandiricidir. ( Tatar, 1998 )

Buna ek olarak spor, rekreasyonun en kapsamli, cesitli ve ilgi ¢eken alanlarmdan
birini olugturmaktadir. Spor ve rekreasyon karsilikl olarak birbirlerini etkiler.
Spor, insanlarin rekreatif ihtiyaglarim karsilamada onemli bir hareket alam saglarken,
rekreasyon da, sporun toplumda yayginlagmasi, taninmasi , sportif bagarilar elde edilmesinde
Onemli roller iistlenmigtir. Spor bu roliinii genellikle "herkes igin spor", "her yerde spor" ve
"saglik igin spor" gibi etkinliklerle rollerini yerine getirerek gergeklestirmektedir.
( Karakiigiik, 1997 )

Spor, giiniimiizde bir serbest zaman sporu halini almistir. Oyun ve elit sporu arasinda
bir perdedir. Oyunun haz verici ve elit sporunun performans O&zelligi serbest zaman
sporunun temel anlayigini belirler.Serbest zaman sporu haz ve faaliyetlerin bir kombinasyonu
olarak ortaya ¢ikar. ( Tatar, 2001 )

22.1 Spor ve Tarihi

Spor kelimesi Ingilizce'nin yardinmyla diinyaya tamtilmig olmasmna ragmen Ingilizce
kokenli degildir. Latince dagitmak, birbirinden aywrmak anlamimna gelen disportare veya
deportare kelimelerinden dogmustur . flk zamanlarda Ingiltere'de disport veya desport
sekliyle rastlanan kelimeler 17 . yiizyilldan itibaren ¢ok kullamilmas:1 sonucu ilk hecesinin
agmmastyla simdiki haline gelmigtir . Fransizlar da aym terimden eglenmek ve zevklenmek
anlamina gelmek lizere desporter, se deporter seklinde faydalanmislardir. Bu kelime sahinle
yapilan avlar ve ayrica top oyunlan i¢in de kullamlmustir. Demek oluyor ki, orta ¢aglarda
Latince'nin etkisi altinda kalan biitiin dillerde ufak farklarla dinlenmek, eglenmek,neselenmek ve
hos vakit gegirmek igin yapilan her tiirlii faaliyetleri ifade etmek {izere kullanilan bir kelimeden
zamanla ve biitiin dillerde, i¢inde yarigma, kazanma ve tistiin basar1 elde etme ¢abas: olan, her
tiirlti viicut faaliyetlerini belirten ve giiniimiiziin yaygin terimi olan sport tiiremistir.( Goriicti, 2001 )

Spor , tarihte oyun, oyalanma, eglenme ve isten uzaklasma anlamuyla, bes alt1 bin y1l 6nce
bir gesit beceri yaristrma oyunu olarak kargimiza gikmugtir. Ilk dnceleri bireysel bir olgu olarak
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beliren , daha sonralan toplumsal bir nitelik kazanmasiyla daha genis kitlelere yayilan ve inkar
edilemeyecek , hafife alinamayacak bir gergek olarak kargimiza gikan sporun, yirmi bes ylizyillik
gegmisinden giiniimiize kadar bir ¢ok tanimi yapilmugtir. ( Goriicti, 2001 )

Spor , Beden faaliyetlerini 6zellestirerek ¢esitli branglarda somutlagmus, tst diizeyde
yapildiginda fizyolojik , psikolojik , estetik ve teknik &zellikleri gerekli kilan yarigmaya
dayali ve kati kurallarla gevrili bir etkinliktir . Goriiniirdeki en carpici amaci kazanmak ve
yangmaktir, ( Goriicii, 2001 )

Bir bagka tanima gore ise; kisinin belli diizenlemeler i¢inde fiziksel aktivitesini, motorik
becerilerini, zihinsel, ruhsal ve sosyal davraniglarim gelistiren ve bu &zelliklerini belirli kurallar
iginde yarigtirmasini amaglayan biyolojik, pedagojik ve sosyal bir ugrastir. ( Goriicti, 2001 )

Dinlerin ,inanglarin,her ¢esit insanca 6zelliklerin ayriliklarin1 ortadan kaldiran , insanlar
bir sembol olarak amldif1 gibi, istege baghi olarak yapilan, egemen degerler ve normlann
damgasimi vurdugu bedensel bir harekettir tantmlamasi da yapilmistir. (Goriicti, 2001 )

Spor; ferdin tabi gevresini begeri ¢evre haline ¢eviritken elde ettigi kabiliyetleri
gelistiren , belirli kurallar altinda aragli veya aragsiz, ferdi veya toplu olarak bos zaman
faaliyeti kapsami i¢inde veya tam zamamm alacak sekilde mesleklestirerek yaptigi,
sosyallestirici, toplumla biitiinlestirici , ruh ve fizigi gelistiren, rekabet¢i dayamigmaci ve
kiiltiirel bir olgudur. ( Goriicii, 201 )

2.2.2 Engellilerde spor ve Onemi

Engellilerde fiziksel etkinliklere katilmamin yararlarimi felsefi agidan degerlendiren
yazarlar daha ¢ok duyussal gelisim ve psikomotor gelisime katkilarini vurgulamaktadirlar.
Brouwer and Ludeke (1995) ve Atay (1995), sporun hem bedensel ve zihinsel yonden
saglikli hem de engelli kisiler i¢in son derece degerli oldugunu ancak , engelli bireylerin
spora olan gereksinimlerinin daha fazla oldugunu, sporun, engelli bireylerin hareket
etmekten haz alma, eglenme ve basarma gereksinimlerinin karsilanmasinda onemli bir arag

oldugunu ifade etmektedirler. Yazarlara gore, spor Kisilere §ziirii ile basa ¢ikmasim ve Oziirlinii
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hafifletmesini 63retmekte keyif vermekte,iletisim , paylagim saglamakta, yasgam motivasyonunu
artirmakta, diiriistliik, igbirligi, gibi olumlu kisilik 6zelliklerinin kazamlmasim saglamaktadir.

Spor, engelli bireylerin saglam ve engelli bireylerle biraraya gelmelerine olanak
saglayarak 6zel egitimde ulasilmasi hedeflenen "entegrasyon" igin son derece &nemli
bir iglevi yerine getirmektedir . Béyle bir ortamda, engelli birey, diger engelli kisilerin
sorunlarim  gozleyerek kendine karsi olumlu tutum gelistirmekte , yaraticilif1 uyariimakta,
yalmzlik duygulari en aza inmekte, cevresi genislemekte ve daha anlamhi bir yasam siirme
sanst yakalamaktadir (Ozer, 2001 )

Sporun kas ve sinir sisteminin, zihinsel reaksiyonlarn, viicudun fizyolojik ve
metabolik geligimini destekleyen bir arag oldugunu belirten Bromver and Ludeke (1995),
fiziksel aktivitelerin bir ¢esit rehabilitasyon 6zelligini vurgulamaktadirlar. Yazarlara gore, sportif
aktivitelere katilma bireye kaslarin  giiglendirilmesi, koordinasyon gelisimi, denge gelisimi,
durus kontrol gelisimi, esneklik gelisimi, solunum ve dolagim sisteminin geligimi, spastisiteyi
Onleme alanlaninda biiyiik yararlar saglamaktadir.

Beden egitiminin engelli gocuk ve yetiskinlerin geligimi {izerindeki etkisini incelemeye
yonelik bir ¢ok aragtirma bulunmaktadir. Bu arastirmalar, beden egitiminin zihinsel gocuk
ve yetiskinlerin fiziksel ve motor uygunluk unsurlari, motor becerileri ve benlik kavramlart
tizerindeki olumlu etkilerini ortaya koymaktadir. ( Ozer, 2001 )

2.2.3 Diinya Engelli bireyler icin kurulmus spor organizasyonlan

Diinyada engelliler igin sayist onu bulan uluslar aras1 spor organizasyonu ( C1SS:
Duymazlar Sporu, ISMWSF : Uluslararas1 Stoke Mandeville Tekerlekli Sandalye Spor
Federasyonu , IBSA: Uluslararas1 Gormezler Birligi, CP ISRA: Serebral palsi Uluslararas:
Spor ve Rekreasyon Birligi, INAS FMH: Uluslararas1 Zihinsel Engelliler Spor Federasyonu,
IPC : Uluslararasi Paraolimpik Komitesi , IWTF : Uluslaras1 Tekerlekli Sandalye Tenis
Federasyonu, IWBF : Uluslaras1 Tekerlekli Sandalye Basketbol Federasyonu , Special
Olimpics: Uluslararas1 Zihinsel Engelliler Ozel Olimpiyat Organizasyonu, ISOD: Uluslar aras
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Engelliler Spor Organizasyonu gibi ) gerceklestirilmektedir. 1992 yilindan itibaren uluslarasi
olimpiyat komitesi tarafindan kabul edilen tek federasyon paraolimpikler’dir. (Ozer, 2001 )

1989 yilinda kurulan IPC ( Uluslararas: Paraolimpik Komitesi ) engelliler sporlar
tarihinde bir doniim noktasidir. Uluslararasi Olimpiyat Komitesi tarafindan 1992 yilindan
itibaren engelliler ile organizasyonlarin tek yetkili iist diizey kurulusu olarak taninmaktadir.
Diger uluslararasi federasyonlar da IPC ye bagl olarak faaliyetlerini stirdtirmektedirler.
( Ozer, 2001 )

Zihinsel engellilere yonelik; INAS FMH ( Uluslaras: Zihinsel Engelliler Federasyonu )
ve 6zel olimpiyatlar. ( Uluslar aras1 Zihinsel Engelliler Olimpiyat Organizasyonu ) olmak
iizere iki spor organizasyonu bulunmaktadir. ( Ozer, 2001 )

1968' de Eunice Kennedy Shriver and Josepf P. Kennedy and Jr. Foundation tarafindan
kurulan Ozel Olimpiyatlar, yetenekleri ne olursa olsun sekiz yas ve daha biiyiik zihinsel
engelli bireylere agik olan uluslararas1 spor egitim ve yarisma programlandir. 1988 yilinda
Uluslararas: Olimpiyat Komitesi tarafindan "Ozel Olimpiyat" adi resmen kabul edilmigtir.
Ozel olimpiyatlarin misyonu, zihinsel engelli sekiz yas ve listli tiim gocuk ve yetigkinler i¢in
belirli dénemlerde, gesitli olimpik sporlarda spor egitimi ve yarigma olanag: vererek fiziksel
kondiisyonlariin siirekli geligtirmelerini , 6zgliven kazanmalarimi, rekabeti yasamalanm ve
basar ve arkadaghgi paylasmalarim  saglamaktadir. ( Ozer, 2001 )

2.2.4 Ozel Olimpiyatlarm felsefesi

1 Zihinsel engelli bireyler,uygun egitim ve destek ile bireysel ya da takim sporlarini
ogrenebilmekte, zevk alabilmekte ve saglikli bir bedene sahip olabilmektedirler.

2. Ozel Olimpiyatlar, spor becerilerinin geligtirilmesi igin egitimde siireklilige , bu
becerileri lgmek i¢in esit yetenek gruplarinda yarismalar diizenlenmesine ve her beceri diizeyi

i¢in yarigma sansi verilmesi gerekliligine inanmaktadir.

3. Ozel Olimpiyatlar, spor egitimi ve yanigmalarimin zihinsel engelli bireylerin sosyal
ve psikolojik gelisimine biiyiik katkida bulundugu diistincesini savunmaktadur.
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4. Ozel Olimpiyatlar, en az sekiz yaginda olan her zihinsel engelli bireyin spor egitimi
ve yarismalarindan yararlanmas: gerekliligine inanmaktadir. ( Ozer, 2001 )

Her doért yilda bir Uluslararas: Yaz Oyunlar , Uluslararast Kis Oyunlar1 ve Avrupa
Ozel Olimpiyat Oyunlan diizenlenmektedir. Yaz ve ki olimpiyatlan ulusal, bolgesel ya
da mahalli yarismalar olarak yapilmaktadir. Uluslar arasi Yaz Ozel Olimpiyatlari 1977 'de
baglamigtir. Belirli bir yilda, ( bolgesel , mahalli yarigmalardan ), daha yiiksek diizeydeki
yarigsmaya terfi etmek igin bir atlet, yiiksek diizeyde yangmaya katildifi spor dalinda, en
az 8 haftalik spor egitim programina katilmalidir. Bir atlet terfi etmek i¢in daha diisiik
diizeydeki spor yarigmalarinda birinci ,ikinci yada tiglincii olarak yer almalhidir Yarigmacilarin
gerekli spor becerilerini kazanmalar1 i¢in yil boyunca organize edilen 6zel yangmalara
katilmalar1 gerekmektedir. Bu yarigmalar, heyecan verici torenle r, gosteriler, bayraklarin
asilmasi, korolar, mesalelerin yakilmasi, oyunlarin agilis konugmasi, balonlarnn saliverilmesi
gibi aktivitele'ri igermektedir. Yarigmacilar, becerilerini sergilemelerinin yamsira, politikacilarla
karsilasma , tamgma , davetlere katilma, yeni spor ve rekreasyonel deneyimler, evlerinden
uzak gece arkadaslan ile eglencelere katilma gibi deneyimlerle fiziksel ve sosyal becerilerini
gelistirme olanagn bulmaktadirlar. ( Ozer, 2001 )

Ozel Olimpiyatlarda resmi ve gosteri olmak iizere iki simflama bulunmaktadir. Resmi
Ozel Yaz Spor Olimpiyatlar: ; su sporlar , atletizm , bowling , basketbol , jimnastik , tekerlekli
paten, futbol, softbol, voleybol, Resmi Kis Sporlari; alp ve kuzey disiplinli kayak, artistik ve
siirat patinaj, hokey gibi spor branglarm icermektedir. Ozel Olimpiyat Gésteri Sporlari ise;
kano, bisiklet, masa tenisi, hendbol, tenis ve halterden olugmaktadir. ( Ozer,2001)

Engelli bireyler i¢in diizenlenen spor organizasyonlarinda elit sporcularin 6n plana
¢ikanldign goriilmektedir. 1986' da Hollanda' da diizenlenen bir konferansta, agur engelli
bireyler i¢in eglence sporlarinin Snemi vurgulanarak, agir engellilere hizmet gotiirebilmek
icin uluslararas1 bir organizasyona gereksinim duyuldugu belirtilmistir . Bu gereksinimi
karsilayacak tiim hazirliklar yapilarak 1991 de Lozan'da Uluslararast Olimpiyat Komitesi
( 10CJ , RESPO DS DI'min ( Recreational Spor Development Stimulation Disabilited
International = Uluslar aras1 Engelliler Eglence Sporlan Gelistirme ve Uyarnimi) kurulusunu
onaylamigtir. RESPO DS Di, zihinsel engelli bireyler dahil olmak tizere tim engel gruplanm

kapsamaktadir. Temel felsefesi, engelli bireylere sorumluluk kazandirmak , hareket etmekten,
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sportif aktivitelere katilmaktan haz almay: saglamak, konsiiltasyon, igbirligi ve koordinasyonu
gergeklestirmektir. Sorumluluklarmin, az gelismis ilkelere oncelik hakki tanmmasi, engelli
bireyler igin eglence ve spor aktivitelerinin gelistirilmesi ve uygulanmasi, eglence sporlarinin
sosyal, fiziksel ve psikolojik degerinin engelli bireyler igin artirilmasi, yayinlarin, goérsel
isitsel materyallerin gelistirilmesi oldugu belirtilmektedir. ( Ozer. 2001 )

Beden egitimi 6gretmeni, zihinsel engelli 6grencilerin fiziksel ve akademik diizeylerine
uygun aktiviteler planlarsa da aktivitelerin bazi zararlan olabilmektedir. Ozel olimpiyatlar,
ozellikle yagam boyu saglia zararh etkileri olabilen, yliksek risk tastyan belli spor dallarinda
antrenman ve yarigsmay: yasaklamaktadir. Yasaklanan spor dallan, cirit, disk ve ¢ekig firlatma,
sirkla yiiksek atlama, boks, tiim miicadele sporlari, eskrim, amerikan futbolu , giires, judo
karete ve trambolindir. (Ozer,2001).

Down sendromlu bireylerin yiizde onundan daha fazlasinda, atlantoaxial subluxation
olarak adlandiritan boyundaki C1-C2 servikal vertebralarin dizilisinde bozukluk goriilmektedir.
Bu rahatsizlig1 olan bireyler igin , asir1 gerilme, uzanma gerektiren,boyunu ya da iist omurlar
zorlayan aktivitelere katilma biiyiik sakathk riski tagimaktadir. Bu durum boynun tam
fleksiyonu ve ekstansiyonundaki rontgen analizleri ile teshis edilebilmektedir. Bu durumdaki
bireylerin, belli cimnastik aktiviteleri, dalina, kelebek, yiizme, yiiksek atlama, alpstili kayak,
kafa futbolu, bas ve boyunu agin baski altina alan her tiirlii 1sinma hareketlerine katilmalan
yasaklanmaktadir. Zihinsel engelli bir ¢ok gocukda, 6zellikle Down sendromlularda, kalp
rahatsizliklari olabileceginden doktordan bu ¢ocuklann sportif faaliyetlere katiimalarinda bir
sakinca olmadifina dair bir rapor alinmasi gerekmektedir. Zihinsel engelli bireylerin difer ortak
ozellikleri, kaslarda zayiflik ve hipotoninin olmasidir. Her ne kadar hipotoni yasla beraber
azalirsa da kassal yetersizlikten dolay: fitikk , postural bozukluk, zayif viicut mekanikleri
yaygin olarak goriilmektedir.Beden egitimi 6gretmenlerinin, yaralanmaya neden olabileceginden
hipotonik bireyleri yeteneklerinin &tesinde olan aktivite ve egzersizlere yonlendirmede son
derece dikkatli olmalar gerekmektedir. Karin ve bel egzersizlerinin, dikkatlice segilmesi, ayak
lart kuvvetlendirici egzersizler yaptirilmas: Snerilmektedir. ( Ozer, 2001 )
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Paralimpik Oyunlarm Yillara Gire Dagilim

1960 Roma,ITALYA : Bu yilda Olimpiyat oyunlar1 ve Paralimpik oyunlan ilk kez
aym sehirde gergeklestirildi. Yalmzca tekerlekli sandalyeli oyuncularin katilmasina ragmen
spor karsilagmalarinda 23 iilkeden 400 atlet yer aldi.

1968 Tel Aviv, ISRAIL : 1968 ¢ de olimpiyat kenti Meksika, paralimpiklere kalacak
yer saglamakta zorlaninca 29 iilkeden 750 sporcu Tel Avivde yarigti.

1972 Heidelberg , ALMANYA : Almanya’ da gergeklestirilen ilk paralimpik oyunlarina
1000 sporcu katildi. Heidelberg oyunlarina bazi branglarda gérme &ziirli Alman oyuncu
larda katildi ve boylece bir ilk daha gerceklesti.

1976 Toronto, KANADA : 1600 Sporcunun katildigi Toronto Olimpiyat olarak da
adlandirilan Toronto Paralimpik Oyunlart gorme Oziirlii ve Bir Uzvu eksik olanlarinda

kabul edildigi olimpiyat oldu.

1980 Arnhem , HOLLANDA : Moskova Olimpiyatlarmin boykot edilmesinden sonra
42 iilkeden 2000 engelli sporcu Arnhem de biraraya gelerek yarigti.

1984 New York, ABD / Stoke Mandeville, INGILTERE : Bu yil Paralimpik oyunlar
Atlantik Okyanusunun iki yanmna dagildi. Tekerlekli sandalye yarnigmalar Ingiltere de
stoke Mandeville de, diger yanislar New York, Long Island daki “ Nassau Countr “
de gergeklestirildi.

1988 Seul , KORE : Paralimpik Oyunlarinda 61 Ulkeden 3053 sporcu miicadele etti.
Engelli sporcular burada ilk kez ana olimpiyat tesislerinde , olimpiyat yarigmacilartyla
“aym kulvarlarda * yangti. Béylelikle Paralimpik ve Olimpiyat Oyunlan arasinda derin
bir bag olustu.
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1992 Barcelona, ISPANYA : Barcelona Paralimpik oyunlari da 82 Ulkeden 3020
sporcu ve yetkiliyi agirladi. Oyunlan 15 milyondan fazla seyirci izledi. Ik kez Olimpiyat
Oyunlarina ait bir televizyon kanali olusturuldu ve esi goriilmemis medya ilgisi yepyeni
bir seyirci kitlesi yaratti. Atletizm, yilizme, basketbol, futbol ve masa tenisi dallarinda
katilan zihinsel engelli sporcular Madrid de yanst1.

1996 Atlanta, ABD Atlanta : Paralimpiklerine 103 iilkeden 3195 sporcu katildi. iki yeni
paralimpik spor, rugby ve yelken bu oyunlarda gdsteri sporu olarak sergilendi.

2000 Sydney, AVUSTRALYA : Son oyunlarda katilim rekoru yenilendi. 125 Ulkeden
4000 atlet 18 paralimpik dalda madalya miicadelesi verdi. ( Kimlik, 2004 )

2.25 Engellilerde Beden Egitimi ve Sporun Hedefleri
0 Olumlu Benlik Kavram

Olumlu benlik kavram ve beden imaj1 geligtirebilme.

Hareket yetenegini ve beden begenisini artirabilme.

Cevreye uyum saglamay1 6grenmek ve degistiremeyecegi smirliliklarim kabul edebilme.
Boylece kendini gergeklestirmeye dogru ilerleyebilme

O Sosyal yeterlilik

Paylagma, iletigim kurma gibi uygun sosyal davraniglar1 &grenebilme.

Sosyal yalnizlif1 azaltabilme.

Arkadagh@in nasil kuruldugu ve gelistirildigini 6grenebilme.

Kazanma ve kaybetme durumlarinda iyi benlik kontrolii ve sportmenlik gosterebilme
Basar igin gerekli diger becerileri gelistirebilme.
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o Motor beceri ve modeller

Kosma, yakalama, firlatma, atlama, sekme, topa ayakla vurma, sigrama, gibi temel motor
becerileri olgun formda 6grenebilme.

Oyun, spor, dans ve su oyunlarina katilarak motor becerilerde uzmanlagabilme

Oyun aktiviteleri, 6z bakim aktiviteler, iste ve okulda gerekli aktiviteler igin ince ve kaba
motor koordinasyonu gelistirebilme.

O Fiziksel ve Motor uygunluk

Kalp-dolagim sistemini gelistirebilme.

Ideal agirhg koruyabilme.

Kas kuvveti, dayaniklilig1 ve esnekligi artirabilme.
Diizgiin durus aligkanhigi kazandirabilme

o Algisal motor fonksiyon ve duyusal biitiinlesme

Gorsel, dokunsal, isitsel ve kinestetik (hareket duyumu)  fonksiyonlart gelistirebilme.
Oyun ve algisal aktiviteler yolu ile akademik 6grenmeyi  gelistirebilme.
Biligsel, dil ve motor fonksiyonlar gelistirebilme.

O Serbest zaman becerileri

Beden egitimi dersinde dgrendiklerini, yasam boyu spor, dans ve su becerileri aligkanliklara
doniigtlirebilme.

Rekreasyon (eglence sporlar) i¢in toplumsal kaynaklar1 taniyabilme.

Spor dans, su ve grup oyunlarinda bireysel repertuar1 genisletebilirler.
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0 Gerilimin Giderilmesi

Eglenmek, rekreasyon aktivitelerine katilabilme, mutlu olabilme.
Sosyal olarak kabul edilebilir kosullarda gerilimi giderebilme.
Hiperaktiviteyi azaltmak, gevsemeyi Ggrenebilme.

Beden egitimine kargi olumlu tutum geligtirebilme.

0 Oyun becerileri

Oynamay: Ogrenebilme ( paralel oyun davranislarindan is birligine dayali ve yarismali oyun
davraniglarma dogru ilerleyebilirle)

Kisilerle, oyuncak ve diger malzemelerle etkilesim kurabilme

Basit oyun stratejileri ve kurallarim 6grenebilme.

o Yaratica ffadeler
Yaraticilif artirabilme.
Bir hareket problemi ortaya atildig1 zaman orjinal tepkiler yaratabilme.

Hayal etmeyi 6grenme, hayale yeni seyler katabilme, siisleme, yeni oyunlar, dans ve hareket
sirasi yaratabilme, uygunoyun stratejileri diizenleyebilme. ( Ozer, 2001 )

2.3 Sigara
2.3.1 Tanimi ve tarihgesi

Tiitiin, Herba Nicotiana bitki toplulugunun Solanocees familyasina dahil, yerytiziinde
Renis bir yetisme alam olan yillik bir bitkidir. Diinyada ve lilkemizde, iklim sartlarina
bagli olarak cesitli bolge,yorelerde yetisen tiitiin, kalite bakimindan farklilik gosterebilmektedir.

18



Goodspeed tiitiinii; Herba Nicotina Rustica, Herba Nicotina Tabacum ve Herba
Nicotina Petunides olmak iizere li¢ grupta incelenmistir. Ayrica tiitiiniin her grup i¢inde
birgok tiirti bulunmaktadir. ( Cakiroglu, 1998 )

Tiitiin ilk kez Avrupa'ya Amerika'dan getirilmigtir. Kristof Kolomb Amerika'min
kesfi sirasinda Guanahani adasindaki yerlilerin tiitiin yapraklarin: ¢ignediklerini ve ayrica tiitiin
igtiklerini saptamistir. Kolomb'un ikinci kegif gezisinden sonra 1559 yilinda Francisco
Hernander tarafindan patates ve domates gibi yararl: bitkilerin yaninda tiitlin de Avrupa'ya
sokulmustur. Avrupa' da tiitiiniin yetigtirilmesinde ve igilmesinde Lizbon Biiyiikelgisi Jean
Nicot etkili olmustur. ilk zamanlarda enfiye olarak kullanilan tiitiin hizla biitiin Avrupa'ya
yayilmis daha sonra Ortadogu tizerinden Uzakdogu'ya kadar uzanmugtir. Tiitlin , Anadolu'ya
ilk kez 1580 wyilinda gemiciler tarafindan Avrupa' dan getirilmis, kisa stirede tamnmus ve

icilmege baglanmistir. ( Cakiroglu, 1998 )

20. ylizy1l 6ncesinde daha ¢ok ¢igneme tiitiinii ,enfiye ,pipo ve puro seklinde kullamlirken
bu yiizyll iginde sigara kullammi en yaygm tiitiin tikkeim sekli oldu. Sigara tiiketimindeki
bityiik artig, sigara makinalarinm icadi ve 1900 lii yillarin baginda kitle reklam araglarimn
yaygmnlagmasi sonucu gerceklesmistir. (Tor, 1996 )

17. Yiizyildan sonra ise tiitiin bir keyif maddesi olarak aligkanlik durumuna gelmistir.
Zaman zaman birgok tilkede tiitiin igimi yasaklanmug, igenlere cok agir cezalar verilmis,
biitiin bunlara kargin tiitlin i¢imi giderek yayilmugtir. Tiitiinlin sigara bi¢iminde i¢imi 1850
yilinda baglamis , 1856 yilinda Ingiltere'de ilk sigara fabrikasmmn kurulmasiyla kitlesel tiretime
gecilmis, 1939'da uzun, 1951 'de filtreli sigaralar yapilarak cesitleri artinlmistir. Biitiin
yasaklamalara ve saglik izerindeki olumsuz etkisi ilk kullanimindan beri anlagiimasina
ragmen titiin kullammi gittikge artmig ve giiniimiiziin nemli halk saglig konularmdan biri
haline gelmistir. ( Cakiroglu, 1998 )

2.3.2 Sigara icme Ahskanhbg

Sigara aligkanhif, kontrolii miimkiin bir faktordiir. Bu aligkanlik kalp hastalif1 riskini
artiran 6nemli sebeplerden birisidir. Sigara igenlerin igmeyenlerden ii¢ kat daha fazla hasta
olduklan bilinmektedir. Sigara igenler solunum problemleri, akciger ve girtlak kanseri gibi

hastaliklara da yakalanmaktadirlar. ( Zorba, 1999)
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Sigara igmek giinlimiiziin 6nemli saglik problemlerinden biri olup, insanlarin bile
bile benimsedikleri tehlikeli bir aligkanliktir. Sigara tiryakiligi oliimle sonuglanan bir cok
hastalifin baglangicini olugturur veya ilerlemesine yardim eder. Sigaradan bir nefes alindiginda
dahi viicudumuzda baz fizyolojik degisiklikleri gormemiz miimkiindiir.

Sigaranin saglhifa zararlarinin genellikle uzunca siire sonra ortaya ¢ikmasi Ozellikle
geng yastakileri sigaranin zararlarina iligkin uyanlara karst umursamazhiga itmektedir. Oysa
yapilan aragtirmalara gore; 6zellikle geng yasta baslanan sigaranin erken dltimlere, degisik kanser
tiirlerine, kalp ve damar hastaliklarina ve sindirim sistemi rahatsizliklarina yol' aghf1, anne
kaminda bebekte ve ¢cocuklarda yikici ve geligmeyi dnleyici etki yaptigi kesinlikle belirlenmistir.
25 yaginda giinde 2 paket sigara i¢en insanin yagam siiresi, igmeyene gore 8.2 yil kisalmaktadir.
25 yasindan sonra her sigara, 5.5 dakikalik stireyi yasamdan ¢ekip almaktadir. Ingiliz doktorlart
arasinda yapilan bir aragtirmada, 35 yasinda olenlerin %40'in1 sigara igenlerin, %15'ini ise
icmeyenlerin olusturdugu saptanmugtir. Bu etkiler sigara kullanmayip da sigara dumanina maruz.
kalanlarda bile ortaya ¢ikmakta, bu da sigara igenlerin  kayitsizlifinin ve umursamazhfinin
yalnizca kendilerine karsi sorumluluklariyla smurli olmadiim gostermektedir. ( Agilénti, 2000 )

ODTU Psikoloji Béliimiince sigara icen 194 Kisi lizerinde yapilan bir aragtirmada
sigara icenler 9 ayr grupta toplanmis ve sigara igmeye yinelten faktérler de bu tiplere
bagh olarak degerlendirilmistir.

Uyarilmak amaciyla igenler (uyarilmak, canlilik kazanmak, dikkati ve konsantrasyonu
artirmak icin)

r1 Psiko —sosyal nedenlerle igenler (kendine giivenini artirmak, ¢evreyle kolay iliski

kurmak, olgun ve segkin goriinmek, kars: cinse gekici gértinmek igin).

o Olumsuz etkileri azaltmak i¢in icenler (6fke, yilgmlik ve stresin etkilerine kars: koyabilme
mutsuzluktan, endigseden ve sugluluk duygusundan kurtulmak amacryla).

1 Duygusal gergeklerle igenler (tat ve kokusundan hoglandig igin).
7 Rahatlik ve gevsekligin uzantisi olarak igenler (dinlenme aminda, kendini iyi hissettiginde)
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i1 Psiko-motor egilimlerle icenler (yakmak, elinde tutmak i¢in.)
71 Zevk igin igenler (bagimlilik olmadan, yalmzca zevk i¢in, bir ickiyle dinlenirken )
o Bagimli hale geldikleri igin igenler

o Otomatik olarak igenler ( sartlandigy igin, farkinda olmadan, bazen diger kiilliikte
yanarken, ne zaman yaktigini bile hatirlamaksizin). ( Zorba , 1999)

2.3.3 Sigara icme nedenleri

Koruyucu onlemlerin alnabilmesi i¢in sigaranin agiri tilketiminin temelinde yatan
psikolojik ve sosyolojik mekanizmalarin bilinmesi 6nemlidir. Sigara igenler i¢in belirli bir
kisilik yapis1 yoktur. Buna kargin kargilagtirmali arastirmalarin sonuglarma bakildig: zaman
sigaraya bagimli olanlarin kisilik yapilarinda duygusal dengesizlik, kisa yoldan hazza ulasma,
gerceklerden kagma, otoriteye kargi ¢ikma, asin tutku, yariseilik, tehlike arama, bagkalarina
benzeme gibi karmasgik dzelliklerin bulundugu goriilmiistiir. Sigara aliskanlig genellikle genglerde
sikhkla gocukluk yaglarinda baglamaktadir. ( Boydak, 1993 )

Sigara igme egitim ve sosyo — ekonomik diizey ile ilgilidir. Bedensel g¢aligmayr gerektiren
islerde galiganlar arasinda sigara igme zihinsel g¢aligmay:r gerektiren islerde ¢alisanlardan
daha fazladir. ( Boydak, 1993 )

2.3.3.1 Akranlarin Baskisi: Bu ozellikle adélesanlarda belirgindir. Yakin arkadasin
sigara igmesi veya arkadag grubundakilerin sigara igmesi gencin sigaraya baglamasina
neden olmaktadir. ( Boydak, 1993 ).

2.3.3.2 Okul Cevresi: Opretmenler, saglik meslek tiyeleri ve diger yetiskinler geng iin
omek modeldirler ve bu 6rnekler gencin sigaraya baglamasinda etkili olmaktadir.

Amerikan Kanser Demeginin yapmis oldugu bir ¢alismada, kiz ¢ocuklarin % 68' inin,
erkek cocuklarin % 67' sinin 6gretmelerinin sigara igtigini diistindiiklerini gostermektedir.
Oysa ayni calismada kadin &gretmenlerin % 23' tiniin, erkek dgretmenlerin ise % 18'inin sigara
ictigi saptanmugtir. ( Boydak, 1993 )
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2.3.3.3 Psikososyal Etkenler : Sosyal etkilesim nedeniyle ¢evreye uyma zorunlulugu
sigara igme abskanligmin yerlesmesini kolaylastirmaktadir. Ornegin ; Hindistan ' da sigara
kullanma sosyal prestij, olgunluk, giivenlik ve erkekligin kamiti olarak goriilmektedir.
(Boydak, 1993 )

2.3.3.4 Diger Etkenler: Belirtilen bu sigara i¢me nedenleri disinda sigarayr zevk
verdigi, eglendirdigi, stkintt ve yorgunlugu giderdigi i¢in kullananlarin yan: sira gosteris,
kiiltiirlii g6riinme, gekici olma, istahim azaltip sismanlamama amact ile kullananlar da vardr.

Sezer tarafindan Ankara'nin ortaokul, lise ve lise dengi okullarmda yapilan bir

aragtirmada saptanan en Onemli sigaraya baslama nedenleri ;

o1 Oprencilerin  sorunlari, dertleri, sikintilan nedeniyle sigaraya bir sakinlestirici

olarak bag vurmalari,
o Arkadas etkisi,
r Ozenme

o Erkek 6grencilerde biiyiidiigiinii ve delikanliligi1 kanitlama ( Boydak, 1993 )

2.3.4 Sigara ve spor

Giiniimiizde sigaranin, bedensel basan faktoriine olan negatif etkisi tartisilmaz
boyutlardadir. Sigara, ilk etapta bedensel basan faktoriinii nikotin ve CO gazi ile etkisi
altina alir. Nikotin ve CO, yag ve enerji mekanizmasi olan glikozu sempatik yolla uyarr.
Bu uyarim hiicre iginde karboksihemoglobin olusumunu kolaylastirir. Solunumla, sigara
dumam ile birlikte akcigerlere alinan nikotinin biiyiikk bir boliimii, bronglarin mukoza
iizerindeki Kapillerlerinde toplanir. Kan dolagimi ile birlikte agiga ¢ikan noradrenalin
(kalbin atim v 6liimiinii arttiran adrenalin hormonuna karg1 salgilanan bir salgi) sempatik
yolla, kalbe giden sinir uglarin1 uyarir. Bu uyari-iletim sistemi kalbin siniis diiglimiinii (kalbin
sag atriumunda yer alan, kendiliginden elektriksel degarjlar olusturan boliim) ulagir. Bu yolla
siniis diiglimiinde a¢1ga alinan noradranalin gorevini yerine getiremez, kalb atim voliimiinde
ani bir artis olusur. ( Akgayer, 1994 )
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Sigara kullanan kisilerde kalb atim hizi her bir sigara i¢in dakikada 10 ya da20
vurus artabilir. Bu olusan etki yaklagik olarak 5-10 dakikada normale donerken, ileriki
safhalarda 45-60 dakikaya kadar yiikselebilir. Sigara kullanan sporcularda arteriokoroner
02 ihtiyacinin sedanterlere oranla % 15-20 arasinda daha yiiksek olmasi, sigara kullanim

ile artan kalb voliimiiniin, normal diizeyine gelme stiresini geciktirir. (Ak¢ayer,1994)

Sigara kullanan Kkisiler, ( kullanilan her sigara i¢in) % 4'liik bir CO gazim akcigerlere
alirlar. Bu gazin iligskisi O2'den ¢ok hemoglobinledir. ( Hemoglobin; eritrosit iginde bulunan
ve hiicrenin 02 transportunu saglayan protein yapist). Hiicre iginde CO gazinin en
biiylik negatif etkisi, hemoglobini tutarak 02 ile iligkiye' girmesini engellemek ve

sonucunda hiicre i¢inde karboksihemoglobin olusmasini saglamaktir. ( Akgayer,1994 )

Sedanter sigara igicilerinin kanlarinda bu yolla olusan karbonsihemolobin miktan
% 4 oraninda iken ; sporcularda bu oranin % 5 oldugu gozlenmistir . Yaklagik dort saatlik
sigara i¢ilmemesi durumunda, kandaki karboksihemoglobin miktarindaki diisme orammn,

sedanterlerde % 2,5 sporcularda ise % 1,5 oldugu saptanmistir. ( Akgayer, 1994 )

Sigara her seyden &nce aerobik enerji sistemini negatif dogrultuda etkiler . Bunun
sebebi ise yukanida agiklandifa sekilde , nikotinin yarattif1 sempatik etki ile artan kalb atim
hizimn, fazladan 02 sistemini agia ¢ikarmasidir. Ancak sigara ile alinan CO hiicre igindeki
hemoglobini tutar ve hiicre igindeki 02 transportunu etkiler ve hiicre i¢i 02 istemini
arttirir. Bu olayda anaerobik enerji sistemini dogrudan negatif dogrultuda etkiler.( Akgayer, 1994 )

2.4 Alkol
2.4.1 Alkol Tanmimi

Diinya Saglik Orgiiti (DSO),icki icenle alkoligi ayirabilmek igin su tammu
kullanmaktadir, " i¢kinin isine engel oldugu degil de, isinin i¢mesine engel oldufunu
diisinmeye baslayan alkoliktir. " Diinya Saglik Orgiitiiniin bagka bir tammina gore ise
"Alkolik, alisilmuigin diginda alkol i¢en, bunun sonucunda bedensel, ruhsal ve toplumsal
saglifi bozulan, buna kargin alkol alma istegini durduramayan, tedavisi gerekli insandir.
( Delikaya, 1999 )
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Alkolizm s6zciigiinii ilk kez kullanan, olagan sarhoslugu, kronik alkolizmi ve
alkol hezayanimi ilk olarak tamimlayan,1985yilinda Stockholm Universitesinden Magnus
Huss olmugtur. Bunu 1904 yihinda Mark Keller'in elli bin kaynaktan yararlanarak yaptig1
¢aligma izlemigtir. Keller'e gore alkolizm, kronik davranis bozuklugudur. Bozuk bir beslen
me diizeni ile kiginin bedensel, ruhsal ve toplumsal saghigi bozulur. 1960 yilinda Jelinek
" Alkolizm, kiginin ve toplumun birlikte ya da ayri ayn zararina olabilecek bi¢imde igki

icme aligkanlifidir" diyerek tammladig: alkolizmi bes boliimde incelemigtir. ( Delikaya,1999)

2.4.1.1 Alfa alkolizm: Bedensel ya daruhsal bir sikintiy1 gidermek icin alisagelenin

disinda agin igki kullanma durumudur.

2.4.1.2 Beta alkolizm: Aligagelmisin diginda agiri igki igme sonucu mide -bagirsak
bozukluklar: , karacifer yaglanmasi, gevresel sinirlerde iltihap gibi bedensel belirtilerin

goriillmesine kargin alkole tutsaklik, bagka deyisle fiziki bagimlilik olugturur.

2.4.1.3 Gamma alkolizm: Tutsaklik, fiziki bagimlilik geligmistir. Alkol igme istegi
engellenemez , denetlemez duruma gelmigtir. Organik bozukluklar ortaya g¢ikar. Alkol
kesildiginde, yoksunluk belirtileri goriiliir.

2.4.1.4 Delta alkolizni: Ruhsal ve bedensel bozukluklar agirlasir. Alinan alkol miktan
¢ogalir. Belirli miktar alkol alindiginda yada alkol kesildiginde yoksunluk belirtileri goriiliir.

2.4.1.5 Epsilon Alkolizm :Zaman zaman gelen, engellenmesi ve 6nlenmesi olanaksiz
alkol igme diirtiigiidiir. Kisi, asir1 istekle alkol alir. Bulunca kendisinden geginceye kadar
icer, kimi kez giinler, haftalar, aylarca siiren bu donemin sonunda komaya bile girebilir.
Goniillii kigiler ve ¢esitli hayvanlar iizerindeki deneyler sonucunda, sinir sistemi lizerine
uyarict etki yapan nikotin ve sinir sisteminde depresif bir etkisi bulunan uyusturucularin
uyusturucularin ve alkoliin kullamimiyla organizmadaki etkilenimler ortaya konmustur.
Genel bir ifade ile hem sigaranin hem alkoliin &grenme ve akil tizerinde olumsuz
etki yaptifi bugiin artik kesin olarak ispatlanmigtir. Uzun siire sigara ve alkol

kullamminin, tibbi, psikolojik ve sosyal sorunlarin yani sira, 6grenme glicligii, akilda
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zayiflik ve yeni seyler 6grenmeye karst bir ikaz eksikligine sebep oldugu anlasilmistir ¢ikar.
( Delikaya, 1999 )

2.4.2 Alkol kullanimi

Alkoliin insan saglig iizerindeki olumsuz etkileri miktarimin azhig: ve goklugu ile orantilidir.
Sigara ile birlikte kullanildiginda kansere bile yol agtif1 sSylenmektedir. Alkol toplumumuzda
inkar edilemeyecek bir oranda tiiketilmektedir. Buna ek olarak birgok toplumda alkol, hos bir
sosyal aktivite olarak yer alir. Fakat i¢me aligkanhigi, yas, cinsiyet, ailenin igme aligkanlig:
ve toplumun deger yargisina gire  degisir. Aragtirmalar sosyal etkenlerin kiginin alkol kullanip
kullanmamasi iizerine etkisi oldufunu gbstermigtir. ( Agionti, 2000)

Orta derecede alkol kullamiminin viicut {izerine uzun stireli bir etkisi oldugu ortadadir.
Buna ragmen insanlar gesitli sebeplerden dolay: alkol alimina devam etmektedirler. Bu
insanlar alkoliin gevsetici etkisinden hoglanirlar, ama igerken kendi kontrollerini kaybederler ve
toplum tarafindan kabul gérmeyen davraniglarda bulunurlar, ¢evrelerine zarar verirler.

Alkol beynin yam sira diger viicut pargalarimi da etkiler.Alkol midedeki ve bogazdaki
dokularin tahrig olmasina sebep verir ve yanma hissi olusur. Az miktardaki alkol midede aghk
hissi olusturacaktir. Uzun siireli fazla alkol alimi mide duvarimn tahrisine yani "GASTRIT'e
sebep olur. A¢ kamina alinan fazla miktarda alkol mide bulantisina ve kusmaya sebep olur.

Fazla digk1 — ¢ikigina sebep olmasina ragmen alkol bobrekleri etkilemez. Pituitary
glandi etkileyerek onun salgisint azaltir. Bundan dolayi igici sik sik tuvalet ihtiyacit duyar.
Alkol karacier metabolizmasinda 6nemli rol oynar. Sarhogluk sirasinda bazen siser ve
etkilenir. Biiyiik miktarda alkol alindifinda karacigerde depolanan seker ve A vitamini
kana geger.

Kalp ve dolasim da alkolden etkilenir. Orta miktarda alinan alkol kollardaki, ba
caklardaki ve derideki damarlarin genislemesine, rahatlamasina sebep olur ve dolagim

hizlanir. Aym zamanda kalp atimi hizlamr, yanma hissi duyulur, viicut isis1 diiger ve kan
basinct azalir.
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Alkol tiiketiminin gérme ve duymaya da etkisi ardir. Igki alan bir insan normalden
daha iyi duyar ama ses ile bagirmay1 ayiramaz. Ayni olay gérmede de olusur. Az miktarda
icki alindiktan sonra bir ¢ok kisi en ufak 15181 gordiiklerini belirtmislerdir . Ama alkol
miktar1 artikca ve sarhosluk olusunca alkoliin duyma ve gérme {izerine olan bu etkisi
yok olur.Alkoliin biitiin etkileri zararli degildir. Alkol siklikla yashlarda sindirim hastalikla
rinin ve Arthris arterlerin sertlesmesinin tedavisinde tibbi amaglarda kullanilir .Bunun
yaminda alkol sakinlestirici olarak da kullamlir. Ayrica dolasim sistemine enjekte edilerek
operasyon gegiren hastalarin kalori salamasin saglar. ( Zorba, 1999)

2.4.3 Tiirkiye'de alkol tiiketiminin durumu

Tekel, son yillarda yaklagik olarak 800 milyon litre alkollii icki satmaktadir. Ancak,
ithal edilen igkilerle birlikte icki tiikketiminin bunun {izerinde oldugu diistiniilmektedir. Nitekim,
Yesilay'in raporlarina gore, tilkemizdeki igki tiiketimi 1995 yilinda 1 milyar 200 milyon litre iken,
bu rakamin 1997 yili itibariyle 1 milyar 500 milyon litrenin {izerine ¢ikti1 tahmin edilmektedir.

Buna gore, Tiirkiye' dekisi bagi alkol tiiketimi her gegen yil artmaktadir. 1930'u yillarda
tamami 10-12 milyon litre olarak bilinen ve kisi basina 1 litre alkollii icki diiserken, bugiin bu
rakam 17 litreye ulagmugtir. Dolayisiyla o giinden bugiine artiy tam 17 kata gkmugtir. Alkol
tilketiminde diinya siralamasinda Tiirkiye 3. sirada yerini almaktadir. Tiirkiye' de yaklagik olarak
halkin % 30'u (17 milyon) degisik boyutlarda siirekli olarak alkollii igkiler kullanmaktadir.
Bunlardan 4 milyonu alkolik (alkol bagimlis1) iken, 13 milyonu da alkol dostudur ( alkolii
sik kullanan ancak bagimlis1 olmayanlar ) . Egitim ve gelir diizeyi diisiik fertlerdeki asin alkol
titketimi , igsizlik , hayat pahalih@i, terdr, go¢ ve sehir kiiltiirine uyum saglayamama, sahsi
yonden az gelismiglik gibi sebeplere baglanmaktadir. ( Kaptanagasi, 1997 )

244 Alkol ve spor

Genel olarak alkoliin bedensel basariya olan etkisi, etki oraninda yogunluguna baglhidir
Alinan alkol miktari, igme hizla igecegin alkol yilizdesi, yaninda alinan besin ve viicut

agirligi gibi  etkenler alkoliin etki oramim etkileyen faktorlerdir . igilen alkolliiigecegin % 90
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lik bir boliimii sonugta CO2 ve HO2' ya doniigiir. Bu indirgeme pay1 alkol - hidrojen
gazinin Kkaracierde toplanmasma baghdir. ( Akgayer, 1994 )

Alkoliin fiziksel olarak ilk etkisi reaksiyon suretindeki yavaslamadir. fkinci agamadaki
etkisi de koordinasyon olayinin zayiflamasi seklinde ortaya ¢ikar. Ayrica alkol statik kuvve

tin de azalmasim saglar. Alkol alimi ile birlikte Ph yiizdesi de 6nemli dl¢iide diiger.

Alkol alimindan sonra yapilacak olan bedensel yiiklenmeler, kapiller damarlardaki
kan basincinin iki katina ¢ikmasimi saglar. Bu yolla sigaranin viicuda verdigi etki gibi, kan
dolasimu ile agi3a ¢ikan noradrenalin kalb siniis diigiimiinii etkiler. Boylece kalb voliimii
ani olarak artar, bu artiy sonrasinda ise, Cb ihtiyacin arttirir. Solunum yiizdesi artar ve genel
viicut dayamiklilik yiizdesi diiser. Dayaniklilikta ortaya ¢ikan bu diislisiin, sedanter icicilere
oranla % 1,2' ik bir oranda daha fazla oldugu goriilmiistiir. ( Akcayer, 1994 )

2 .5 Madde kullanimi
2.5.1 Psikoaktif maddelerin Tanmm

Psikoaktif maddeler, merkezi sinir sistemini etkileyerek, ruhsal yasantiyt degisik
bigimlerde ve 6lgiilerde degistiren maddelerdir. Bu tamim geregi, psikoaktif maddeler
¢ok genis bir alani kapsar, biitiin alkollii igecekler, tiitlin, ¢ay, kahve, kola, afyon tiirevleri,
vb. sentetik ilaglarin tiimii psikoaktif maddelerdir. Bu maddelerin ortak 6zelligi, aslinda
insanlarda dogal bir gereksinim olmadig halde, sadece ruhsal durumda degisiklige yol

agtif1 igin, ve bu amagla kullanilmalaridir. ( Derelioglo, 1998 )

Psikoaktif maddeler giinliik yasamda sik olarak kargimiza ¢ikan, ve belki de farkina
varmadan kullandigimiz pek ¢ok maddeyi igermektedir. Ornegin kafein igeren maddelerden
olan kahve, kola ve gukulata, tanimi geredi psikoaktif maddeler simifina girmektedir.
Psikoaktif maddelerin bir kismi, diisik oranda kullanildiginda, kisinin kendisine ve
gevresine zarar verici olmayabilir. Her sabah igilen bir bardak kahve, aksam yemeklerinde

icilen bir kadeh sarap, yemekten sonra yenilen bir par¢a gukulata buna drnek verilebilir.
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Bagimlilik olugturan maddelerin " narkotik " olarak adlandirilmasi1 daha gok idari ve
hukuki alanda kullanilabilecek bir deyimdir. Psikoaktif maddelerin kullanimlann yasal
olmayanlari, Tiirkge' de " uyusturucu maddeler "olarak adlandiriimaktadir. Ancak,uyusturucu
kelimesi, psikoaktif maddelerin taniminin tam karsilifi degildir. Ayrica, psikoaktif
maddelerin etkilerinin ¢gogunluk uyusma ile ilgisi yoktur. ( Derelioglu, 1998 )

Uyusturucu madde kavram iginde, tiim bagimlilik yapici maddeleri degerlendirmek
gereklidir. Anglosakson giinde " drug abuse " olarak kullamilan tamim yerine"madde
bagimhilig1 " teriminin kullamlmasi da Onerilmektedir. Psikoaktif maddeler, insanin alg:
lama, duygulamim, bilinglilik, diisiince ve kaygi gibi g¢esitli zihinsel -ruhsal durumlarinda
degisime yol agmaktadirlar." Uyusturucu maddeler, bedene girdiklerinde ruhsal, davramgsal
ve bedensel degisikliklere neden olup, bagimlilik yapabilen maddelerdir. ( Ogel, 1997 )

Bu nedenlerle, psikoaktif madde terimi " uyusturucu madde " deyiminden daha genis
kapsamlidir. Psikoaktif etkisi olan maddeler, diinyada Onemli bir ticari arag¢ haline
gelmistir. Omegin alkol, sigara, kola gibi imalat ve satiglar1 yasal olan bazi psikoaktif
maddeler, diinya ekonomisinde biiyiik bir pazara sahiptir. Psikoaktif maddelerin bir kisma,
saglik tizerindeki olumsuz etkileri ve insanlarda bagimlilik yapici 6zellikleri nedeniyle
bazen devletler, dinler, vb. tarafindan yasaklanms, kisitlanmis veya kontrol altina

alnmuslardir.

Bu aragtirmanin kapsamindaki psikoaktif maddeler, insan saglifina fiziksel zarar
lar1 kesin olarak bilinen ve yiiksek derecede bagimlilik yapan maddelerden olan, alkol,
sigara, ve satig1 iilkemizde yasal olmayan, uyusturucu olarak adlandinlan maddeler ile

yaygin olarak suistimal edilen bazi maddelerdir. ( Derelioglu, 1998 )
252 Maddekullanmaya baslama nedenlerine iliskin teoriler

Madde kullanmaya baglamanin nedenlerine iligkin ¢ok sayida teori gelistirilmistir. Lettieri ve
arkadaglari bunlann 43 tanesini analiz etmistir. Bu teorilerin ¢ogu, dar disipliner bir perspektiften
kaynaklanir ve madde kullanimunin kesitsel korelasyonlanm gosterir. ( Akdz, 1996)

25210 Bilgl Tuhun ve Daviaus defigkenleri - Madde kullammunin  fizyolojik ve sosyal
sonuglan {izerine bilgi, kigisel inamglar (beklentiler, risk alglamasi, duyarhlik ) sonuglan gézéniine
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alma, genel degerler ( saghga iliskin, bagimsizlik gibi ), madde kullammna iliskin tutum,
davranigsal niyetler, deneme davranis, davranig evreleri, (alkol, tiitiin, marijuana ve daha sert maddeler )

2522 Sosyal Sfremmne teorisi : Davranigla iligkisi belirlenen ikinci grup degiskenler ise,
gbzlem olanagy, davranigin 6mek alinmasi, madde kullanma firsatt yada maddenin bulunabilirliligi
sosyal normatif inanglar- normlara toplu 6nem vermemek de dahil - ve sosyal pekistiricidir.
Bandura ve Akers bu degiskenler arasinda psikolojik ve sosyolojik perspektiften iligki
kurmuglardir. Belirli bir davramgin ortaya ¢ikma olasilifi ayrimsal olarak pekistirildiginde ve
Onem verilen Kkisilerce arzulanir bulundugunda artar. Bircok caligma grubu , Akers'in sosyal
Ogrenme teorisini madde kullanimi da dahil olmak iizere su¢ davramgim agiklamak igin
uygulangtir. ( Derelioglu, 1998 )

2.5.2.3 Sosyal baglar: Aile, okul, akran ve diger topluluklarla olan baglar madde kul
lanumm davramsim belirlemede Onemlidir. Aragtirmalar aile baglarindaki kopusun suglu akranlara
baglanma olasihZim arttirdigini géstermistir. ( Akoz, 1996)

2.6 llag

Bilindigi gibi biitiin ilaglarin primer tedavi edici etkilerinin yaninda, potansiyel olarak yan
etkiler olusturma riski vardir. Yan etki, Diinya Saghk Orgiitii tarafindan; "bir ilacin proflaksi,
tam ve tedavi amaglaryla kullanimi sonucu gozlenen istenmeyen - zararhi etkileri" olarak
tanimlanmigtir. Yan etkiler hastanin yasi, cinsi, altta yatan tibbi durum, birlikte bulunan
fakat tibbi veya cerrahi durumla ilgisi olmayan diger olaylar, verilen ilacin dozu, formii
lasyonu ve birlikte bagka ilaglarm alinmasi gibi gok sayida unsurlara baghdir. istenmeyen ilag
etkileri su bagliklar altinda toplanabilir. ( Akin, 1994 )

o Ongfuillebiliy Tan Bikiler © llaglann normal dozlarda ortaya ¢ikabilen ve genellikle iyi
bilinen yan etkileridir. Ornegin sindirim igin ahnan antikolinerjik ilaglar, normal dozlarda bile
goriis bulanikligy ve agiz kurulugu olugturabilirler.
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o Agin Dioza Bagh Yan Etkiler : Rutin tedavi dozlarmin {izerine ¢ikildifinda kargilasilan
yan etkilerdir. Omegin trankilizan, antidepresan ve sedatif ilaglar agin dozda alindifinda
beklenilen farmakolajik etkilerinin tizerinde asir1 uyuklamaya yol agarlar.

o Hipersensitivite Reaksivonlan : Muhtemelen daba once alman bir ilaca karsi olusan
allerjik bir reaksiyondur. Herhangi bir ila¢ bu tiir bir reaksiyon olusturabilir, ancak penisilin ve
tiirevlerinin bu konuda adi gikmustir. Ates ve dokiintiiden, astim krizi ve dolagim kollapsina kadar
¢ok ciddi reaksiyonlar goriilebilir.

o Toksik Etkiler ve Idiosinkrazi : Normal dozlarda bazi kigilerde goriilen, genelde gogu
kisilerde goriilmeyen etkilerdir. Eskiden Idiosinkrazi olarak kabul edilen baz1 ila¢ reaksiyonlart
nin kiside var olan genetik bir farkliliga bagli oldugu son zamanlarda anlagilmustir.

Idiosinkrazi seklindeki reaksiyona yeni bir 6rnek beta-adrenerjik reseptér blokeri olan
praktolol (Eraldin) in yaptigi " goz - mukoza-deri " sendromudur. Bu ilact kullanan hastalarin
bazilarinda olugan bu sendromda anilan yerlerde iilserasyona kadar giden ciddi lokal lezyon

lar olustudu i¢in kullanim yasaklanmmgtir. ( Akin, 1994 )

D ag Fombinasyon Frikileri : Bir ilacin etkisi bagka bir ilag tarafindan artirilabilir.
Omegin tiazid grubu ditiretiklerin olusturdugu hipokalemi, dijitalin etkisini artinir. Alkoliin
de sedatif ilaglarmn etkisini artirdigs bilinir.

o llac Etkilegmeleri : Bu konu oldukga karmagik olup, gok sayida mekanizmanmn rol
aldig1 sanilmaktadir. Cogu ilaglar kanda proteinlere bagli olarak tasimr, bu durumda ilag
inaktiftir. Fakat baz1 ilaglar dier baz ilaglan proteinden ayirip kandaki serbest ilag diizeyini
yiikselterek farmakolojik etkilerinin artmasina neden olurlar. Bunun en iyi dmegi fenilbutazonun
antikoagulanlann etkisini artrmasidr.

o Al Yetersizligi : Karaciger hastaliklarmda detoksifikasyonun azalmasi veya bobrek
hastaliklarmda ekskresyonun azalmasi sonucu eliminasyonun yetersiz oldufu durumlarda, normal
dozlarda bile ilaglarn etkisi artabilir. ( Akin, 1994 )
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2.6 ila¢ Kullamm
Ulkemizde gengler arasindaki ilag bagimhiligi sorunu ii¢ grupta incelenebilir.

26011 Es llac Fullaomm; flacm tedavi amaglarmm diginda ve gereksiz  kullamlmasidir.
Ozellikle antibiyotik, vitamin, agr kesici ve bazi rahatlatici ilaglarin kullaniminda oldugu
gibi Fsikotrop ilag denilen sakinlestirici ilag ve maddelerin, uyku ilaglarimn tedavi amacin
diginda rast gele alinmasi bagimlilik riskini yiikselten kotii ilag kullammi olarak iizerinde,
ayrica durulmasi gereken bir durumdur.

2612  Abgkanlk; Ruhsal bagimliliktir. Bir ilacin ya da maddenin yarattigi ruhsal
etkiyi yeniden yasamak igin kiginin agir1 ve giiclii bir istek egilim duymasidir. Kahve, kola,

sigara veya zaman zaman alinan alkol ve rahatlatict maddelerin alinmasinda oldugu gibi.

2.6.1.3  Bagunblik durumumda ise: Kigi kullandip: ya da aldigi maddeyi stirekli olarak
¢ogaltmak zorundadir. Viicutta bir diren¢ artimi s6z konusudur. Bu madde veya ilacin
miktarimin azaltilmasi veya alinmamasi halinde bedensel ve ruhsal belirtiler ortaya ¢ikar.
Afyon, morfin, kodein, eroin, esrar, kokain, alkol, amfetamin tiirii ilaglar, uyusturucu ve
yatigtirici ilaglar hem ruhsal hem de fiziksel bagimhilik yaparlar. ( Koknell,1989)

Ulkemizde aligkanlik ve bagimlhilik yapan ilaglarin satig ve kullanimu iizerinde 1970
yilindan sonra siki bir denetim getirilmigtir. Yesil ve kirmizi regete uygulamasi ile bu
ilaglarin satigmmin  kontrolii ile birlikte kullanimin olumlu 6lgtice etkilendigi soylenebilir.
Yine 1982 yilinda Saglik Bakanlifi analjeziklerin - agr1 kesicilerin -bilesiminde aligkanlik
yapan kimyasal bilegiklerin oldugunu saptayarak bunlarn imalatim ve satigmni durdurmus ve
yeni formiilleri ile satiga ¢ikmasina izin vermigtir. ( Usanmaz, 1993 )

Genglerin neden ilag veya bagmlilik meydana getiren maddeleri kullandig:
genellikle ii¢ boliimde toplanmaktadir. Bunlar ruhsal, toplumsal ve tedavi amacgh ya da
nedenlidir. En 6nemli ruhsal nedenlerden biri meraktir. Bu maddelerin ya da ilacin ne
gibi etkileri olabilecegini kendilerinde de denemek isterler. Gengler bu maddeleri, yasitlan
ile birlikte sevk verici ortam, toplantiy: paylasmak i¢in parti, dans, diskotek gibi topluluklarda
denerler. Bu birka¢ kez olabilir ya da zaman zaman meydana gelen bir kullammdir.
Arkadaglarla iliski, genglik donemi madde kullannminda genellikle diger nedenlerden g¢ok
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daha Snemlidir. Gencin ilag kullanan arkadaslarla iliskisi onu bu tip maddeleri kullanmaya
yoneltebilir. Bagimlilk meydana getiren ilag veya madde aslinda bir gerginligi, sikintiy1
gidermek icin doktor tarafindan verilen edatif ilag olabilir. Bu tip gengler, gerginlikten
kurtulduklar1 ve bu durum kendilerine sevk verdigi i¢in tedavi bittikten sonra da ilaca devam
ederler. Bu durum yagamla ilgili sorunlardan kagip kurtulmanin en kolay yoludur . Kisilik
ozellikleri yoniinden ise , genellikle yeniliklere agik, bagimsizliklarina diiskiin, macera seven
gengler, merak ya da eglenmek gibi amaglarla kolaylikla madde kullanimina baglarlar.
Bunlardan 6zellikle duygusal agidan dengesiz, bagimli, giivensiz, uyum glicligii gosteren,
heyecanh olanlarda kolaylikla aligkanlik olusabilir. Bir gencin madde kullammina aligmasi
aile ve arkadas etkisi ile birlikte kendi kisilik, 6zelliklei‘iy1e yakindan ilgilidir. ( Usanmaz,1993)
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3. YONTEM

Caligmanin amacit; Omurilik felglisi engellilerin spor yapma durumlari, spor yaparken
ne gibi zorluklarla karsilastiklari, genelde kimlerle spor yaptiklari, spor yapmiyorlarsa
neden spor yapmadiklarinin sebepleri, ne tiir spor etkinliklerine katildiklari, spor yapma
ya baglayinca yasamlarinda olumlu ve olumsuz ne gibi degisikliklerin oldugu, sigara

alkol, madde, ilag¢, kullanma durumlarinin, arastirilmasidir.

Arastirma Istanbulda, Omurilik Felglileri Derneginde (O.F.D) ve 70. Yil Fizik ve
Rehabilitasyon hastanesinde yapilmigtir. Aragtirmanin 6rneklemini dernek iiyeleri ve 70
yil hastanesinde yatan hastalar arasindan basit rastlantisal Srnekleme ile belirlenen 103

Engelli teskil etmistir.

Anketin gegerliligi ve konuya uygunlugu, sorularin konuyla iliskisi, kapsami ve soru
larin agik ve anlagilir olmast yoniinden uzmanlara tetkik ettirilmistir. Anketin gegerlili
gini ve giivenirliligini saglamak amaciyla evren iginde segilen 40 kisiye 107 soruluk
on test uygulanmustir. On test uygulamalarindan sonra son diizeltmeler yapilarak sorularin

coklugu sebebiyle anket sorulart 80 soruya indirilmis ve anket son seklini almustir.

Anket uygulamasi yapilacak kurumlardan yazili ve sozlii bagvurular yapilarak izin
alinmistir. Anketin uygulanmasinda dernekteki galigmalar, etkinlikler, hastanedeki birim-

lerden bilgi alinarak hazirlanmistir.

Katilimcilara ¢aligma oncesinde bilgi verilerek ve rizalari alinarak, anket yontemi ile

veriler derlenmigtir.
Caligma tanimlayict ve kesitsel tipte olup random Ornekleme ile yapilmigtir.

Istatistik degerlendirmeler ‘SPSS for windows’ paket istatistik programi ile yapil-
mugtir. Tanimlayict veriler igin frekans ve yiizde degerleri belirlenmistir, Aritmetik
ortalama median, mod ve standart sapma degerleri ile en kiiglik ve en biiylik degerler
belirlendi.
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Anket uygulanmadan once Kkatilmcilara yiiz yiize anlatilmig, Anketler katilimcilar
tarafindan, ellerini kullanamayan ve okur - yazar olmayan engellilere sorular okunarak
ve cevaplar1 alinarak kaydedilmigtir. Biitlin anket doldurmalarinda katilimcilarin yaninda
bulunularak anlayamadiklari sorular agiklanmigtir. Anketin dagitilip toplanmasi 1,5 aylik

bir siirede gerceklestirilmistir.

Anket formlarindaki cevaplar tablolarda gdsterilmis ve tablolardan elde edilen veriler

istatistiksel iglemlerle hesaplanarak degerlendirilmisgtir.

( Ali Agiloniinlin, Zararli Aligkanliklara Sahip Olan ve Olmayan Fiziksel Uygunluk ve
Antropemetrik Ozellikleri fle Spor Yapma Aligkanliklarinin Kargilastirilmas1 anketinden
6. Soru, Bahar Akgayerin Aletli Cimnastikgilerin Sigara Alkol Ve Ilag Kullanimina olan
Egilimlerinin Elitlik Diizeyleri ve Cinsiyet farklilhiklarini Gore Incelenmesi, anketinden
20, 79 sorular, Ahmet Akinin , TSK Ugucularimin  ilag  Kullanma Tutumlari anketinden,
28 Soru, Ozlem Boydak’mn, Elazig Il Merkezinde Gorev Yapan Subay Astsubay Yedek
Subaylarin Sigara Igme Durumlar Ile Sigara Konusunda Bilgi Tutum ve Davranislar,
anketinden, 41, 46, 57 sorular, Murat Cakiroglunun, Balikesir Universitesine Devam Eden
Ogrencilerin Alkol ve Sigara Kullanim Durumlan ve Bunu Etkileyen Faktorlerin incelen
mesi, anketinden, 63, 73, 59 sorular, Hiiseyin Delikayanin, Ankara Sehir Merkezinde
Bulunan Bes Lisedeki Ogrencilerin Sigara ve Alkollii igki Kullanma Durumlari, anketinden
43, 49, 80 sorular, Yasemin Derelioglunun, Universite Ogrencilerinin Madde Deneyimleri
ile Kaygi Diizeylerinin Kargilastirilmasi, anketinden, 30, 31, 32 sorular, Alpaslan Gériiciiniin,
Beden Egitimi ve Spor Yiiksek okullarinda okuyan &grencilerin spor yapma amaglari ve
spora yonlendirilmelerinde etken olan faktorler, anketinden, 8, 10, 11, 24 sorular, Giilsen
Tatarin, Calisan ve Calismayan Kadinlarin Spor Yapma Durumu, anketinden, 12, 13, 23,
sorular, Sevil Usanmazin, Ankara Sehir Merkezindeki Lise Ogrencilerinin Sigara ve

Alkol Kullanim Aragtirmasi, anketinden, 21, 25, sorular alinarak anket d'x‘lzef\\enmagﬁc".)
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4. BULGULAR

Bu béliimde aragtirmanin amacina yonelik olarak hazirlanan anketten, elde edilen veriler ince
lenmis, tamimlayici veriler i¢in frekans ve yilizde degerleri belirlenmistir. Sonuglar aritmetik ortalama
median , mod ve standart sapma degerleri ile enkiigiik ve en biiyiik degerler veri aralig belirle

nerek tablolar ve grafikler halinde sunulmustur.

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore dagilimi, 61 (% 59,2 )’si erkek , 42 ( % 40,8 )’sinin kadin
oldugu goériilmektedir.

Tablo1’ de goriildiigii gibi egitim diizeyine gére katilimcilar degerlendirildiginde, ilkégretim
diizeyinde olanlar % 52,4 ile en biiylik boliimii olusturmaktadir.

Katilimcilarin % 67,7 (n: 67 ) ’si bekar, %29,3 (n:29) @ evli, % 3,0 (n:3 )’ti ise ayrlmugtir.

Tablo 1. Egitim diizeyine gore katilimeilarin dagilimi

_Egitim diizeyi n %
Okur-yazar degil 7 6,8
Okur-yazar 11 10,7
[kogretim 54 52,4
Lise 20 19,4
Universite 11 10,7
TOPLAM 103 100,0
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Grafik 1. Katilimcilarin yas gruplarina gére dagilim

Grafik 1de goriildiigii gibi Yas ortalamas1 30,0+ 12,5 olarak belirlendi . En kiigiik yastaki
katilimer 12, en biiyiik katilimcei 80 yagindadir.

Kaza sonucu engelli olanlar (toplam 56) incelendiginde 27 (%48,2)’sinin 2000 ve sonrasinda
kaza gegirdigi belirlendi ( Tablo 2 ). Katiimcilarin engelli olduklari yaga gére dagilimlan da tablo
2’de goriildiigii gibi 0 ile 71 yas arasinda degismekte ve ergenlik ile geng yetiskinlik dSnemlerinde
yig1lma géstermektedir (Grafik 3).

Tablo 2. Kaza tarihine gore katilimcilarin dagilum

Kaza tarihi n %
1980 oncesi 1 0,01
1980-1989 7 12,5
1990-1999 21 37,5
2000 ve sonrasi 27 48,2
TOPLAM 56 100,0
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Engellilik siiresine gore katilimcilarin dagilimi tablo 3°de verilmektedir. Bu konuda bilgi veren

61 katilumcinin engellilik siireleri 1 ay ile 34 yil arasinda degismekte olup, ortalama 6,79 yildir.

Tablo 3. Engellilik siiresine gére katilimcilarin dagilim

Engellilik siiresi n %
6 aydan az 6 9,8
6ay-1yil 11 18,0
25yl 15 25,0
6-10 y1l 14 23,0
11-15y1l 11 18,0
16 yildan fazla 4 6,6
TOPLAM 61 100,0
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Grafik 2 . Katihmcilarin engelli oldugu yasa gére dagilimi
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Engel oncesi ve engel sonrasi katilimcilarin egzersiz / spor yapma durumlarina gre dagilim

tablo 4 ve grafik 3’ de verilmektedir. Goriildiigii gibi engel sonras: egzersiz/spor yapma oram daha
yiiksektir.

Tablo 4. Egzersiz siklifina gore katilimcilarin dagilimi

Engel sonras:

Engel dncesi
Egzersiz sikhif n % n %
Aktif degil 24 24,2 21 20,6
Nadiren 35 35,4 17 16,7
Haftada 1-2 giin 7 7,1 10 9.8
Haftada 3-4 giin 9 91 9 8.8
Haftada 5-6 giin 8 8,1 8 7,8
Her giin 16 16,2 37 36,3
TOPLAM 99 100,0 101 100

Katihmci sayisi (n)
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Grafik 3. Egzersiz siklifina gére katilimeilarin dagilim
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Spora baglama yasimn 6 ile 72 arasinda degismekte oldugu goriilmektedir. (Tablo 5)
Katilimcilardan 5°i engeli nedeniyle, 10°i diger nedenlerle sporu birakmaigti.

Tablo 5. Engel sonras1 Spora baglama yasina gore katilimcilarin dagilimi

Spora baslama yas1 n %
0-9 5 8.8
10-19 38 66,6
20-29 5 8.8
30-39 5 8.8
40+ 4 7,0
TOPLAM 57 100,0

Tablo 6. Spor yapmaya yonelten nedenler

Engel sonras:

Engel 6ncesi
Spor yapmaya yionelten nedenler n % n %
Is geregi 8 11,1 8 11,1
Sosyal gevre edinmek 15 20,8 14 19,7
Bos zamanlarini degerlendirmek 30 41,7 26 36,1
Fiziksel gortintimiint korumak 21 29,6 29 40,3
Giinliik sikintilardan uzaklagmak 8 11,1 16 22,2
Sohret olma istegi 5 6,9 2 2,8
Kilo vermek 19 26,4 11 15,3
Saglikl1 olmak 41 56,9 42 58,3
Diger 2 2,8 2 2,8
TOPLAM 72 100,0 71 100

Engel oncesi ve engel sonrasi spor yapmaya yonelten en 6nemli neden , saglikli olmak ,

en 6nemsiz nedende sohret olma istegidir.
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Katilimcilarin engel Oncesi ve sonrasi

Oncesinde okg¢uluk sporunu uygulayan bulunmamasina kargin engel sonrasi anlamli bir artig
g6zlenmigtir (diger bashif1 altinda). Yiizme ve tenis de engel sonrasi uygulamanin arttifi spor

dallaridir. Katilimcilardan 22’sinin bransinda yarigmalara katildig1, 4’tintin engel sonrasi milli sporcu

oldugu belirlenmistir. Engel 6ncesinde milli sporcu olan yoktur.

Tablo 7. Uygulanan spor dallar1

yaptiklani spor dallar1 tablo 7°de ve Grafik 4 te

gosterilmektedir. Engel sonrasina bireysel spor uygulamasimin azaldigi goriilmektedir. Engel

Engel sonras:

Engel dncesi
Uygulanan spor dallan n % n %
Bireysel (yliriiyiis, kosu) 44 62,9 13 18,1
Takim sporu 28 40,0 16 22,2
Aerobik, jimnastik 7 10,0 6 8,5
Step 1 1,4 1 1,4
Tenis 4 5,7 18 25,0
Yiizme 15 214 25 34,7
Dis mekan etkinlikleri 2 2,9 - -
Diger 5 7,1 22 30,6
TOPLAM 70 100,0 72 100
4510
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Grafik 4. Uygulanan spor dalla
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Tablo 8’e bakildiginda spor yapanlarin genellikle (%57,3) arkadaslariyla spor yaptig1 goriilmekte

Tablo 8. Genelde kiminle spor yapiyor?

Kiminle spor yapiyor n %
Yalmz 15 20,0
Esiyle 4 53
Cocuklariyla 2 2,0
Anne-babasiyla 8 10,7
Arkadaglartyla 43 573
Osretmenleriyle 2 2,0
Diger 3 4,0
TOPLAM 75 100,0

Spor yapmaya baglayinca yasaminda spor dncesine kiyasla ne gibi degisiklikler oldugu, engel
Oncesi ve engel sonras1 i¢in sorgulandi ( Tablo 9, Grafik 5 ). Engel sonrasinda, sporun psikolojik
rahatlama, aile ¢atigmalarimin azalmasi, arkadas ¢evresinin degismesi ve ¢evreye duyarliligin artmasi

ile ilgili etkilerinin daha belirgin oldugu gozlendi.

Tablo 9. Spor yapmaya baglayinca meydana gelen degisiklikler

Engel sonrasi

Engel 6ncesi
Degisiklik n % n %
Daha saglikli hissediyor 29 44.6 32 444
Kendine giiveni artryor 13 20,0 15 20,8
Kilo veriyor 6 9,2 4 5,6
Psikolojik olarak daha huzurlu 9 13,8 12 16,7
Aile ile gatigmalar1 azaliyor 1 1,5 2 2,8
Cevreye duyarlilif1 artiyor 5 7,7 5 6,9
Arkadas gevresi degisiyor 11 16,9 18 25,0
Diger - - 1 1,4
TOPLAM 65 100,0 72 100
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Tablo 10. Sporcuyken kullandi: ilaglar

Kullanilan ilag n %
Vitaminler 7 11,7
Agri kesici 6 10,0
Enerji veren ilaglar 3 5,0
Uyaricilar 2 3.3
Sakinlestiriciler 2 3,3
Kullanmzyor 40 66,7
TOPLAM 60 100,0




Spor yapmayanlara yoneltilen , neden spor yapmadiklariyla ilgili cevaplar tablo 11°de engel
Oncesi ve sonrasi karsilagtirmali olarak verilmigtir. Engel 6ncesi bog vakit bulamamak, engel sonrasi

ise sagliinin uygun olmamasi spor yapamama nedenleri olarak goriilmektedir.

Tablo 11. Neden spor yapmryorsunuz?

Engel sonrasi

Engel dncesi
Spor yapmama nedeni n % n %
Bos vakti yok 29 100 7 22,5
Spora ilgi duymuyor 12 41,3 8 25,8
Esi/ailesi izin vermiyor 1 34 - -
Parasi1 yok 8 27,5 9 29
Inanglarina ters diigtiyor 1 3,4 - -
Yas1 uygun degil 7 24,1 2 6,4
Sagligi uygun degil 4 13,7 25 80,6
Yonlendiren kimse yok 18 62 14 45,1
Tesis yok 19 65,5 16 51,6
Cevresi hos karsilamiyor 3 10,3 4 12,9
Diger 1 3,4 2 6,4
TOPLAM 29 100 31 100

Katilimcilarin % 45,6’s1 ¢evresinde herhangi bir spor tesisi olmadigimi belirtti. ( Tablo 12 ).
24 kisi (%23,3), ailesinde en az bir kisinin spor yapmakta oldugunu soyliiyordu.

Tablo 12. Cevredeki spor tesisleri

Spor tesisi n %
Spor/jimnastik salonu 6 5,8
Kosu parkuru 18 17,5
Yiizme havuzu 13 12,6
Tenis kortu 18 17,5
Masa tenisi 22 214
Hali saha 19 18,4
Agik oyun sahasi 29 28,2
Yok 47 45,6
TOPLAM 60 100,0
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Katilimcilardan 28 (%27,2)’1 hergiin, 6 (%5,8)’s1 bazen sigara igmekte idi ve 14 (%13,6)’liniin
sigara i¢imine bagli saglik sorunu olmustu. Sigara — spor ¢evresi ve sigara-spor iligkisi tablo 13 ve
14°de goriilebilir.

27 kisi ( %26,2 ), alkollii icki tiiketmekte idi ve 2( %1,9 )’sinin alkol kullanimina baghk saghk
sorunlan olmugtu. Alkole baglama ve spor iligkisi tablo 13°de verilmistir.

Tablo 13. Sigara ve alkol kullanmaya baglama ile spor iligkisi

Alkol
Sigara
Sporla iligkisi n % n %
Spora baglamadan 6nce 20 19,4 8 7.8
Sporu biraktiktan sonra 2 1,9 - -
Sporcuyken 8 7,8 4 3,9
Sporun son devresinde 2 1,9 1 1,0
TOPLAM 103 100,0 45 100
Tablo 14. Sigara-spor gevresi iligkisi
Spor tesisi n %
Baglamasina neden oldu 2 1,9
Arttirmasina neden oldu 1 1,0
Etkisi yok 23 22,3
Azaltmasini sagliyor 6 5,8
Birakmasini sagladi 3 2,9
TOPLAM 60 100,0
Tablo 15. Milli olma
Milli Sporcu| Engel 6ncesi| n % Engel n %
Olmak sonrasi
Hayir 83 100 79 95,2
Evet - - 4 4,8
Toplam 83 100 83 100

Tablo 15’¢ bakildiginda soruya cevap veren 83 kisi engel oncesi milli olmamakla beraber,engel
sonrasi,bunlarin 4 ( %4,8 ) tanesinin milli oldugu goriilmektedir.
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Tablo 16. Katilimcilarin ailelerinin spor yapma durumuna gére dagilimi

Ailenin spor yapma durumu |n %
Hayir yapan yok 69 74,2
Evet bir kisi 20 21,5
Evet birden fazla 4 4,3
TOPLAM 93 100

Tablo 16’ya bakildiginda , ailelerinde spor yapmayanlar 69 ( % 74,2 ), sadece bir kisi yapanlar
20( % 21,5), birden fazla yapanlar ise 4 ( % 4,3 ) oldugu goriilmektedir. Engellilerde ailelerin biiyiik

¢ogunlugunun spor yapmadig gériilityor.

Tablo 17. Katilimcilarin doktora danigmadan ilag kullanma durumlan

Doktora danigmadan ilag n %
kullanma

Hay1r danigmadan kullanmam | 68 67,3
Evet danigmadan kullandigim |33 32,7
oldu

TOPLAM 101 100

Tablo 17’ ye bakildiginda 68( % 67,3 ) doktora damigmadan ila¢ kullanmadig ,oysa 33 (% 32,7 )

doktora damigsmadan ila¢ kullandiginin oldugu goriilmektedir.

Tablo 18. Katilimcilarin isimlerini duyduklan ilag ve madde dagilim

Ismini duyduklan ilag |Evet Hayir Evet Hayir TOPLAM
ve maddeler duydum(n) | duymadim(n) | duydum(%) | duymadim(%) [N - %
Yatigtirici,Sakinlestirici| 51 35 59,3 40,7 86— 100
Amfetamin 5 81 5,8 94,2 86- 100
LSD 11 75 12,8 87,2 86- 100
Relevin 3 83 3,5 96,5 86- 100
Ecstasy 39 47 45,3 54,7 86- 100
Akineton 12 74 14,0 86,0 86- 100
Esrar 66 20 76,7 23,3 86- 100
Crack 5 81 5,8 94,2 86- 100
Kokain 49 37 57,0 43,0 86- 100
Eroin 56 30 65,1 34,9 86- 100
Metadon 4 82 4,7 95,3 86- 100
Ugucular(Tiner,bali,vb)| 57 29 66,3 33,7 86- 100
Sarikiz 9 77 10,5 89,5 86-100
Rog 9 77 10,5 89,5 86- 100
Diger - 86 - 100 86-100
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Tablo 18’ ¢ bakildiginda en ¢ok ismi duyulan 3 madde 66 (%76,7) Esrar, 57(%66,3)Ugucular
(Tiner, bali vb.), 56 (% 65,1 ) Eroin ,En az ismi duyulan madde 83 ( %96,5) Relavin, 81 (%94,2)
Amfetamin, 81 (% 94,2) Crack oldugu goriilmektedir.

Tablo 19. Katilimcilarin madde kullanmaya baslama yasi

Maddeye baglama yas1 n %o
11 1 12,5
20 1 12,5
24 1 12,5
26 2 25
30 1 12,5
35 2 25
TOPLAM 8 100

Tablo 19° a bakildiginda madde kullanmaya 26 ve 35 yaslarinda 2’ ser kisinin 11, 20, 24, 30
yaslarinda birer kisinin bagladiklar1 gériilmektedir.

Tablo 20. Katilimcilarin Engelli olmadan 6nce ilag ve madde kullanma nedenleri

Ilag madde kullanma n %

Can sikintis1 1 1,0
Ailevi sorunlar 1 1,0
Cevre 1 1,0
Ozenti 1 1,0
Psikolojik rahatsizlik 1 1,0
Saglik bozulmasi,meslek 1 1,0
Sokak ¢ocugu 1 1,0
Kullanmayan 96 93

Toplam 103 100

Tablo 20°ye bakildiginda, Katilimcilarin, can sikintisi, ailevi sorunlar, ¢evre, 6zenti, psikolojik
rahatsizlik , saglik bozulmasi , meslek , sokak ¢ocugu olmasi, sebeplerinden dolay: ilag ve madde

kullanmaya basladiklar gériilmektedir.
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Tablo 21. Katilimcilarin Engelli olduktan sonra ilag madde kullanma nedenleri

Ilag madde kullanma n %
Can sikintis: 1 1
Kaza stresi 1 1
Saglik 1 1
Uyuyamama depresyon 1 1
Belirtmemis 1 1
Kullanmayan 98 95
103 100

Tablo 21’e bakildiginda , katilimcilarin,can sikintisi, kaza stresi , saglik , uyuyamama , depresyon

sebeplerinden dolayi,ilag ve madde kullanmaya bagladiklar: goriilmektedir.

Tablo 22. Katilimeilarin Engelli olmadan 6nce Sigara deneme durumlari

Sigara denemesi n %

Hi¢ denememis 40 41,2
Evet,bir iki,nefes 11 11,3
Evet,birkag tane 12 12,4
Evet yarim paketten fazla 34 35,1
TOPLAM 97 100

Tablo 22’ ye bakildiginda, Engelli olmadan 6nce 40 (%41,2 ) kisinin hi¢ sigaray1 denemedigi
11 (%11,3) kisinin bir iki nefes aldi§1,12 (%12,4) kisinin birkag tane igtigi , 34 (%35,1) kisinin yarim
paketten fazla sigara igtigi goriilmektedir.

Tablo 23. Katilimcilarin Engelli olduktan sonra Sigara deneme durumlari

Sigara denemesi n %
Hi¢ denememis 54 55,1
Evet bir iki nefes 4 4,1
Evet birkag tane 13 13,3
Evet yarim paketten fazla 27 27,6
TOPLAM 98 100

Tablo 23’ e bakildiginda ,Engelli olduktan sonra 54 (% 55,1 ) kisinin hi¢ sigara denemedigi , 4
(% 4,1) Kkisinin bir iki nefes aldid1 , 13 ( % 13,3) kiginin birkag , 27 (%27,6) kisinin yarim paketten
fazla sigara igtigi goriilmektedir. Sigara deneme durumlarmna bakildiginda engelli olmadan 6nce daha

fazla sigara igme denendigi,engelli olduktan sonra denemenin diistiigii gériilmektedir.
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Tablo 24. Katilimcilarin 6 ay ve daha uzun siireli sigara igme durumlar

6 Ay ve daha uzun sigara icme|n %

Hayir 14 22,6
Evet 48 77,4
TOPLAM 62 100

Tablo 24’e bakildiginda 14 ( % 22,6 ) kisinin 6 aydan daha uzunca bir siire sigara igmedigini, 48
(%77,4) kisinin 6 aydan daha uzunca bir siire sigara i¢tigini gostermektedir. Buda 6 aydan daha fazla

sigara igenlerin kisa stireli igenlere oranla hemen hemen 3 kati daha fazla oldugunu géstermektedir.

Tablo 25. Katilimcilarin sigaraya baslama yas1 dagilimi

Sigara icmeye baslama yast  |n %

8 1 2,0
9 1 2,0
13 3 6,1
14 6 12,2
15 8 16,3
16 5 10,2
17 9 18,4
18 7 14,3
19 2 4,1
20 3 6,1
22 1 2,0
24 1 2,0
25 1 2,0
30 1 2,0
TOPLAM 49

Tablo 25°e bakildiginda, en fazla 9 (% 18,4 ) le 17 yasinda sigaraya baglayanlarin oldugu, en azda 1
(%2) ile 8,9,22,24,25, ve 30 yaslarinda sigaraya baslayanlarin oldugu goriilmektedir.
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Tablo 26. Katilimcilarin Engel 6ncesi ve Halen sigara igme siklig1

Sigara igme siklig] Engel 6ncesi(n) | Engel 6ncesi(%) | Su anda (n) Su anda(%)
Igmiyor 18 30,5 31 477

Bazen 7 11,9 6 9,2

Her giin 34 57,6 28 43,1
TOPLAM 59 100 65 100

Tablo 26’ye bakildiginda , Engel Oncesi sigara igme sikligi icmeyenlerde 18 ( % 30,5 ), Bazen
icenlerde 7 ( % 11,9 ), her giin i¢cenlerde de 34 (% 57,6 ) ,En fazla 34 (% 57,6 ) la her giin sigara
ictiklerini g6rmekteyiz.

Engel sonrasi sigara igme siklig1 ise ,igmeyenlerde 31( % 47,7 ) , bazen igenlerde 6 ( %9,2 ) ,her
giin igenlerde ise 28 (%43,1) oldugu goriilmektedir.

Engel oncesi sigara igme siklifinin, engel sonrasi sigara igme sikligindan daha fazla oldugu
goriilmektedir.

Tablo 27. Katilimcilarin kullandiklar sigara tipi dagilumi

Sigara tipi n %
Yerli filtresiz 4 8,5
Yerli filtreli 19 40,4
Yabanci filtreli 24 51,1
TOPLAM 47 100

Tablo 27’e bakildiginda , katilimeilarin 4 ( %8,5 ) ile yerli filtresiz sigara ictigi, 19 ( % 40,4) ile yerli
filtreli sigara igtikleri ,24 (% 51,1) ile de yabanci filtreli sigara igtikleri goriilmektedir. Yabanci sigara

icenlerin sayis1 24 ,yerli sigara i¢enlerin (23) sayisindan daha fazladir.
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Tablo 28. Katilimecilarin Engel ncesi giinliik sigara igme durumlar

Giinliik sigara sayis1 n %o
0 2 5,1
1 1 2,6
2 2 5,1
3 3 7,7
5 3 7,7
7 1 2,6
8 2 5,1
10 3 7,7
12 2 5,1
15 3 7,7
16 1 2,6
20 11 28,2
25 1 2,6
30 2 5,1
40 1 2,6
60 1 2,6
TOPLAM 39 100

Tablo 28’ a bakildiginda , Engel 6ncesi giinde 20 sigaray: en fazla 11 kisi (%28,2) nin i¢tigi
iki kisinin ise giinde hi¢ sigara icmedigi goriilmektedir. Giinde en fazla icilen sigara sayisi ise 60
tanedir. ve sadece 1 (%2,6) kisi igmektedir.

Tablo 29. Katilimcilarin Engel sonras: giinliik sigara igme durumlarn

Giinliik sigara say1s1 n %

0 2 5,4

1 1 2,7
2 4 10,8
3 1 2,7
4 1 2,7
5 1 2,7
6 2 5,4
7 1 2,7
10 6 16,2
12 1 2,7
15 6 16,2
16 1 2,7
18 2 54
20 6 16,2
35 1 2,7
40 1 2,7
TOPLAM 37 100
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Tablo 29’a bakildiginda , Engel sonrasi giinde en fazla icilen sigara sayis1 40 tanedir. En az igilen
sigara sayis1 0 dir ve iki kisi giinde hi¢ sigara igmemektedir.
Engelli olmadan 6nce giinde igilen sigara sayis1 (60) , engelli olduktan sonra giinde igilen sigara
sayisindan (40) fazladir.

Tablo 30. Katilimcilarin sigaray:1 birakmaya nelerin neden olabilecegi dagilimi

Sigaray1 birakma nedenleri n %
Aile ¢evre 1 1,0
Aile , saglik 1 1,0
Aile ,saglik ,evlenmek 1 1,0
Cocuk 1 1,0
Istemek 1 1,0
Iyilesmek 1 1,0
Maddi 1 1,0
Maddi, saghk 1 1,0
Saghk 27 26,2
Saglik, aile 2 1,9
Saglik ,cevre 1 1,0
Saglik,engelin ortadan 1 1,0
kalkmasi

Saglik,maddi 2 1,9
Saglik ,yoksulluk 1 1,0
Yok 1 1,0
Cevap vermeyen 60 58,3
TOPLAM 103 100

Tablo 30’ ¢ bakildiginda , 27 (% 26,2) ile sigaray1 birakmalarina en biiyiik nedenin Saglik
oldugunu gérmekteyiz. Buda Engellilerin eski sagliklarina kavusa bilmeleri igin sigarayi birakabile

ceklerini gdstermektedir.
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Tablo 31. Engel 6ncesi ve sonrasi sigaray: birakmay: diigiinme durumlar

Sigaray1 Engel 6ncesi(n) |Engel 6ncesi(%) |Engel sonrasi(n) |Engel sonrasi(%)
birakmayi

diiglinme

Hayir 16 39,0 10 22,7

Evet 25 61,0 34 77,3

TOPLAM 41 100 44 100

Tablo 31° ye bakildiginda , Engel Oncesi hi¢ sigarayr birakmay: diistindiiniiz mii sorusuna 16
(%39,0) ile Hayir 25 (%61,0) ile Evet dedikleri cogunlugun sigaray1 birakmay: diistindiigti goriilityor.
Engel sonrasi hig sigaray1 birakmay diislindiintiz mii sorusuna 10(%22,7) ile Hayir , 34 (%77,3)

ile Evet dedikleri, ¢ogunlugun sigarayr birakmay1 diisindiigti gériilmektedir

Tablo 32 Sigaray: birakmayi deneme durumlan

Sigaray1 birakma denemesi n %

Hayir 16 33,3
Evet 32 66,7
TOPLAM 48 100

Tablo 32’e bakildiginda , 16 ( %33,3 )’iiniin sigaray1 birakmay1 hi¢ denemediginin, 32 ( %66,7)

sinin sigarayr birakmay1 denedigi goriilmektedir.

Tablo 33.sigaray1 birakmak i¢in kimden yardim almak istersiniz

Birakmak i¢im kimden yardim|n %
istersiniz

Yardim istemiyorum 21 51,2
Esimden 2 4,9
Arkadaglarimdan 1 2,4
Psikologdan 1 2,4
Egitimli her hangi 16 39,0
birinden

TOPLAM 41 100

Tablo 33’e bakildiginda, 21 (%51,2) ile sigarayr birakmak i¢in yardim almak istemedikleri

16 (% 39,0) ile Egitimli birisinden yardim almak istedikleri goriilmektedir.
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Tablo 34 Kola ve alkollii igki tiiketim durumlarn

Kola ve alkollii igki tiiketimi |n %
Igmiyor 44 44,9
Kola igiyor 27 27,6
Alkollii icki i¢iyor 7 7,1
Her ikisini 20 20,4
TOPLAM 98 100

Tablo 34’ ya bakildifinda 20 ( % 20,4 ) ile katilimeilarin her ikisini de igtigi goriilmektedir.

Tablo 35. Katilimcilarin 6 ay veya daha uzun sireli alkol tiikketme durumlar

6 ay veya uzun siireli alkol n %
titketimi

Hayir 86 91,5
Evet 8 8,5
TOPLAM 94 100

Tablo 35’ ya bakildiginda , 86 ( % 91,5 ) katihmcilarin 6 aydan daha uzun siireli alkol igmedigi

8 (%8,5) le katilimeilarin 6 aydan daha uzun siire alkol igtikleri goriilmektedir.

Tablo 36.Katilimcilarin Engel 6ncesi ve sonrasi alkol kullanma siklifi durumu

Alkol kullanma | Engel 6ncesi(n) |Engel 6ncesi(%) |Engel sonrasi(n) |Engel sonrasi(%)
siklig

Igmiyor 59 68,6 70 75,3

Bazen 24 27,9 19 20,4

Her giin 3 3,5 4 4,3

TOPLAM 86 100 93 100

Tablo 36’ ye bakildiginda, Engel 6ncesi alkol kullanma siklig1, 24 ( %27,9 ) ile bazen , 3 ( %3,5)
ile her giin, Engel sonrasi alkol kullanma sikligi 19( %20,4 ) ile bazen , 4(%4,3) ile her giin oldugu

goriilmektedir.
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Tablo 37. katilimcilarin alkolii birakmay: deneme durumlari

Alkolii birakmay: denemek  |n %

Hayir 12 48,0
Evet 13 52,0
TOPLAM 25 100

Tablo 37’ e bakildiginda , 12 (% 48) ile katilimcilarin alkolti birakmay1 hi¢ denemedikleri
13 (% 52 ) sinin ise alkolii birakmay1 denedikleri goriilmektedir.

Tablo 38. Katilimcilarin Alkole baglama yas dagilim

Alkole baglama yas1 n %

8 1 3,8
10 1 3,8
14 2 7,7
16 5 19,2
17 1 3,8
18 7 26,9
19 3 11,5
20 1 3,8
22 1 3.8
25 2 7,7
30 2 7,7
TOPLAM 26 100

Tablo 38’ a bakildiginda , en fazla 7 kiginin 18 yasinda alkole basladig1 goriilmekte , en disiik
alkole baglama yag1 8, en yiiksek alkole baglama yasimin ise 30 oldugu goriilmektedir.

Tablo 39. Katilimcilarin  Alkolii birakmak i¢in kimden yardim almak istersiniz dagilimi

Alkolii birakmak icin kimden |n %
yardim almak istersiniz

Yardim istemiyor 16 61,5
Hekimden 1 3,8
Psikologdan 2 7,7
Egitimli her hangi birinden 7 26,9
TOPLAM 26 100

Tablo 39 a bakildiginda , Alkolii birakmak igin 16 (% 61,5 ) sinin yardim almak istemedigi, 7
(% 26,9 Yunun Egitimli her hangi birinden yardim almak istedigi goriilmektedir.
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S. TARTISMA

Yapilan bu c¢alisgmada Omurilik felglisi engellilerin spor yapma durumlar ,spor yapar
ken ne gibi zorluklarla karsilagtiklari, genelde kimlerle spor yaptiklari, spor yapmiyorlarsa
neden spor yapmadiklarinin sebepleri, ne tiir spor etkinliklerine katildiklari, spor yapmaya
baslayinca yagamlarinda olumlu ve olumsuz ne gibi degisikliklerin oldugu, sigara, alkol

madde, ilag, kullanma durumlari, aragtirilmigtir.

Spora baglama yagi 6 ile 72 arasinda degismekte, Katilimcilardan 5°i engeli nedeniyle
11°i diger nedenlerle sporu birakmigtir. Spora baglama yasi % 66,6 ile 10 _ 19 yaslan

arasindadir. En az katilin ise % 7 ile 40 yasin iizerindekilerdir.

1981 yilinda H. Sari, M. Terzioglu, ve F. Erdoganin yaptiklann aragtirmada yaslar
ortalama 19.31 olan farkli spor branglan ile ugrasanlarin ve benzer yaslardaki yas orta
lamalari, 20,06 olan {iiniversite 6grencileri ortalamalari, iizerinde aragtirma yaptiklari

BESB erkek 6grencilerinin 20.3 olarak bulmuslardir.

Karakiiciik ve Yetim (1997), yaptiklari aragtirmada Ogrencilerin spora baglama yast

10ile 15 yaslann arasinda homojen bir dagilim gostermektedir.

Engel odncesi ve engel sonrasi katilimcilarin egzersiz/spor yapma orani, Engel 6ncesi Her
giin % 16,2 iken engel sonrasi % 36,3’e gikmustir, goriiliiyorki engel sonrasi her giin

yapilan egzersiz oranlar engel Oncesine gore oldukca fazladir.

Spor yapanlarin genellikle (% 57,3) arkadaglariyla, (% 20,0 ) yalmz, ( %5,3 ) esiyle
(% 2,0) ¢ocuklariyla, (% 10,7) anne-babasiyla (%2,0) 6gretmenleriyle spor yaptigi gozlendi.

Genelde engelliler takim sporlarin1 yaptiklar igin arkadaglariyla spor yapryorlar.

Aileler tarafindan spora pozitif yaklagim, nesiller arsinda spora ilgiyi arttirir. Bundan bagka,
aileler de spora katiliyor ya da gegmiste sporla ilgilenmislerse, yine aileler spor yapmaya

devam ediyor ya da diizenli olarak televizyondan spor programlarm seyrediyorlarsa veya
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aileler ¢ocuklarimn sporda basarii olmalariu timit ediyorlarsa ya da amagliyorlarsa, aileler
spora aktif katilim i¢in gocuklarim cesaretlendiriyorlarsa ve spor aile iginde genel bir
konuysa, ¢ocuklar sporla daha fazla ilgilenebilir ve katilimda bulunabilir. Ailelerin spora
ilgili olmas1 ¢ocugun spora ilgi duymasi ve katlminda, hatta sporun toplumun ¢ogunlugunca
yapilmasinda olumlu bir etkendir.

Spor yaparken hangi ilaglann kullandiklari soruldugunda, %66,7 (n:40)’sinin higbir ilag
kullanmadig1 belirlendi. % 11,7 sinin Vitamin, % 10,0 Agn kesici, % 5,0 Enerji veren
ilaglar, % 3,3 Uyaricilar % 3,3 sakinlestiriciler, kullandiklar1 goriilmiistiir.

Engel Oncesi ve sonrasi spor yapmama nedenleri kargilagtirmali olarak verilmistir.
Engel 6ncesi bos vakit bulamamak (% 55,8), spora ilgi duymamak (% 23,1), ailesinin
izin vermemesi ( %1,9 ), parasinin olmamasi ( % 15,4 ), inanglarina ters diigmesi (% 1,9)
yasimin uygun olmamasi (% 13,5), Sagliginin uygun olmamasi ( % 3,9 ), yonlendirenin
olmamas1 (% 34,6), tesis bulunmamasi ( %36,5 ), ¢cevresinin hos karsilamamasi (% 5,8 )
iken engel sonras1 saghginin uygun olmamasi (% 55,6) en fazla spor yapamama nedeni
oldugu gozlendi. Spor yapmak i¢in engel oncesi ( %55,8 ) olan bog zamaninin olmamasi
nedeni, engel sonrasi (% 15,9)’ a diistiigli goériilmektedir buda engel sonrasi spor yapmak

icin gerekli bog zamamnin olduk¢a fazla oldugunu gostermektedir.

Gérlicti (2001), aragtirmasinda, Spora katilan 6grencilerin ¢ogunlugu sporu sagliklarim
korumak amaciyla segtiklerini belirtmigtir. Para kazanmak igin spor yapanlar daha sonra

gelmektedir. Sosyal ¢evre edinmek igin spor yapanlar ise son sirada gelmektedir.

Katilimcilarin % 45,6 ’s1 gevresinde herhangi bir spor tesisi olmadigini belirtti. En fazla
bulunan spor tesisi % 28,2 ile a¢ik oyun sahalari, en az bulunun spor tesisleri ise %5,8
ile spor ve jimnastik salonlari, 24 kisi (% 23,3), ailesinde en az bir kisinin spor yapmakta
oldugunu belirtmistir.

12 kiginin (% 11,7), uyarici veya uyusturucu nitelikte ilag ya da maddeyi 1 ile 10 y1il

arasinda degisen siirelerde kullandig1 goriilmiistiir.
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A.B.D yapilan bir aragtirmada,

e Amerikan genglerinin % 40 gelecekte uyusturucu kullanacaklarim1 umduklarim iddia
etmektedir.

e Her sekizinci simif dgrencisinin biri daha simdiden marihuana’y: denemistir.

e Marihuana, burundan ¢ekilen ve diger benzer maddelerin kullamimi okulda, evde
ve dig diinyada sosyal sonuglara kolaylikla sebep olabilir.

e Marihuana ve burundan g¢ekilen uyusturucu gibi maddelerin kullammi diistik enerji,
kuvvet, dayaniklilik ve bedensel saglik gibi fiziksel sonuglara kolaylikla neden
olabilir ve akcier ve beyine zarar verebilir.

e Sigara icen gengler alkol kullanmaya daha yatkindirlar.

e Sigara ve alkol alan gengler marihuana kullanmaya daha yatkindirlar.

e Her iiciiniide kullanan gegler diger yasadist uyusturuculari kullanmaya daha
yatkindirlar.

e Uzun donemli ¢alismalar ilk olarak marihuana kullamilmadik¢a gengler arasinda
diger yasa dis1 uyusturucularin kullaniminin hemen hemen hi¢ meydana gelmedigini

gostermektedir. ( http:// www.drug-rehab-addiction-treatment.com )

Yiiksel ve ark, (1994) A.B.D de sadece 15-16 yas gurubunda esrar deneme orani
% 30,4 olarak belirtilmis, ancak 1993 yilinda Ankara da tiniversite grencileriyle yapilmis

aragtirmada, bagimlilik yapan maddelerim kullamm orani %5 —9 arasi bulunmustur.

1996 yilinda Kuzey Bati Ulkelerinde yapilan alkol ve uyusturucu aragtirmasinda,
Toplam 1.590 kisiyle kuzeybat1 topraklarinda goriigiildii. Aragtirmaya cevap veren biitiin
kigiler 15 yada daha biiyiik yastaydilar. Alkol tiiketimi, Kuzeybat1 iilkelerinin 1996 da
aragtirmadan Onceki, 12 ay boyunca alkol kullanan niifusun yiizdelik oram (% 71.5) milli
olarak g6zlemlenen orana (% 72.3 ) benzerdir. Kuzey Amerika topraklarinda yogun alkol
kullamminin tekrarlama oram erkeklerde kadinlardan ¢ok daha yiiksekti. Yogun alkol
alma yerli insanlar arasinda daha yaygindi % 33.0, yerli olmayanlarda % 16.7 Kuzeybati
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tilkelerinde alkol tiiketiminin siklif1 toplamda gozle goriliir bir bigimde Kanada daki
orandan daha asagidadir. Aragtirmanin yapildifi zamanda tahminen yetigkinlerin % 50.9
sigara igiyordu. Kuzeybati bolgelerinde sigara i¢gme oranlari erkekler ve kadinlarda oldukca
benzerdir , sirastyla % 52.0 ve % 49.7 dir. 15-24 yaglari arasindaki genglerin sigara
kullanma oram &zellikle yiiksekti ( % 64.3 ). ( http://www.ststs.gov.nt.)

1988 yilinda Bakirkéy Ruh ve Sinir hastanesinin yaptigi bir arastirmada, 15-17 yas
5823 dgrenci arasinda, 6grencilerin % 52,0 Eglence, % 20,0 ise Sinirleri yatistirmak amaci
ile alkollii icki igtiklerini belirtmistir. Alkollii icki kullanmayan 6grencilerin %52,3 Sagliga
olan zararim bildigi i¢in, % 35,5 i gerekli goriilmemesi nedeni ile alkollii icki igmediklerini
belirtmistir.

A.B.D ‘de yapilan ¢alisgmada ; Madde kullanim1 ve sakat &grencilerle ilgili bilinen az

gercekler sunlardir.

O alkole bagli kazalar 15 - 24 yaslar1 arasindaki 6grencilerde baslica 6liim sebebidir.
O Alkol kullammi 20-21 yaglarindakiler igin en biiyiik sakatlik sebebidir.
O Alkoliin kotii kullanilma orami, sakat kisilerde, genel niifiistan iki kat yiiksektir.
0 Tramvatik beyin hasarli hastalarin % 40-80 i sarhosken yaralanir.
O Omirilik yaralanmalarinin % 40-80 i madde kullanimiyla baglantilidir.
Alkol ve diger uyusturucu aligkanligi belirli olarak lise ve yiiksek okul 6grencileri arasinda
HIV viriisii riskini artirir. ( http:// www.med.wright.edu/citar/sardi/brochures/facts.html )

Katilimcilardan, 28 ( % 27,2 ) her giin, 6 ( % 5,8 ) bazen sigara igmekteydi. 14 (% 13,6)

sinin sigara igimine bagh saglik sorunu olusmustu.

Ankara ilinde gergeklestirilmis olan ¢aligmada toplumda 6zel hedef gurup olusturan
veya rol modeli olabilecek ¢esitli kesimlerde sigara i¢me prevalanslan ; Orta okul
Ogrencilerinde % 3,5, lise ogrencilerinde % 28,3, annelerde % 30,2, 6gretmenlerde % 50.8
doktorlarda % 43,9, sporcularda % 34,9, sanat¢ilarda % 63,9, milletvekillerinde % 27,1
olarak bulunmugtur. ( Bilir ve ark, 2000 )
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Gelismis iilkelerde sigara tiiketimi 1965 - 1970'li yillara kadar artmigtir. Fransa'da sigara
tiiketimi 1900' de yilda 2 milyar adet iken 1975 yilinda bu say1 90 milyar adete yiikselmistir.
Fakat bu yulardan sonra yapilan etkili miicadelelerle sigara tliketimi azaltilmigtir.

Ingiltere de diizenli olarak sigara icen 11 - 15 yaglari arasindaki gocuklarda yapilan
aragtirmada, 11-15 yaglar arasindaki kizlar sigara icmeye daha yatkindir. Erkekler arasindaki
uyusturucu kullamminin yayginligi kizlardan daha yiiksektir. 2000 de 11-15 yaslan arasinda
ki erkek ¢ocuklarin % 15ikizlarin % 13 iine kiyasla uyusturucu kullanmigtir ve 16-19
yaglar1 arasindaki erkeklerin % 31 aym yastaki bayanlarin % 24 tine oranla uyusturucu
kullanmigtir. Cannabis 11-19 yaglar1 arasinda en genis kullamlan uyusturucuydu. 2000 de
ingilterede 11-15 yaslan arasindaki kisilerin % 12 si cannabis kullaniyordu. Ingiltere ve
Gallerde 16 ve 19 yaslarindakilerin % 25 i cannabis kullaniyordu. Cannabis ve A sinifi
uyusturucularn kullaniminin yaygmnligi yagsla birlikte artmigtir.1994 -2000 yillari arasinda
amfetaminlerin, LSD ve Popper lerin kullanimi 16-19 yaslar1 arasindakilerde azaldi. 1990
ve 2000 yillar1 arasinda 11- 15 yaslarindakiler arasinda kizlar sigara igmeye erkeklerden
daha yatkindir. 2000 de Ingilteredeki 11-15 yagindaki kizlarin % 12 si erkeklerin % 9
gibi bir kiyasla diizenli igiciydiler. Fakat yinede bu yas grubundaki diizenli igiciler
arasindaki sigara tiiketimi haftada 50 sigarayla erkeklerde daha yiiksektir. Kizlarda ise
bu 44 dir. 16 - 19 yaslarindakiler arasinda sigara igme yayginlhiginda az bir degisiklik
vardir. Ingiltere de 11 - 15 yaslarindaki biitiin ¢ocuklar arasinda alkol kullanma yaygin
Ligt 1990 da %21 den 2000 de % 24 e ¢ikmugtir. 2000 de kizlarin % 23 iine kiyasla
erkeklerin % % 251 igki igmeye daha yatkindir. 2000 de erkeklerde ortalama birim alkol
tiiketimi 11.6 birimken bu kizlarda 9.1 birimdi. Bira, Lager (alman birasi), elma sarab:
hem erkekler hemde kizlar tarafindan igilen en popiiler alkol gesitleriydi.

( http://www.statistics.gov. )

A B D.'de 1965 yilinda 20 yas lizerinde sigara igme durumlari erkeklerde %52.1 kadinlarda
% 34.2 iken, 1980 yilinda erkeklerde % 37.9, kadmnlarda % 29.8, 1985 yilinda erkeklerde
% 32.7, kadinlarda % 29, 1990 yilinda ise erkeklerde %29, kadinlarda % 28'e kadar diismtistiir.
Yine A.B.D.'de yillik' toplam sigara tiiketimi 1981'de 640 milyar adet iken, 1987'de 574 milyara
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diismiistiir. Finlandiya'da sigara i¢me oram 1972 yilinda erkeklerde % 46, kadinlarda o/o 19 iken.
1985 yilinda erkeklerde %35, kadinlarda % 17'ye. ingiltere'de de1960 yilinda sigara igme prevelansi
% 61 iken, 1986'da %35' lere kadar diismiistiir. ( Boydak, 1993)

Tiirkiye de 15 yagin iizerinde Kkigiler arasinda sigara igenlerin oram1 % 45 dolayindadir.
Bir diger ifadeyle yaklagik iki kisiden birisi sigara igmektedir. Bu oran erkeklerde % 62
Kadinlarda % 25 dolayindadir. Bu degerlere gore Tirkiye de 17 milyon kisinin sigara
icmekte oldugu séylenebilir. ( Bilir, 1996 )

Katilimcilarin ( %19,4) spora baslamadan once , (%1,9) sporu biraktiktan sonra, (% 7,8 )
sporcuyken, ( %1,9) sporun son devresinde sigara kullanmaya bagladiklar1 goriilmiigtiir.

Sigaraya baslamalarimin sporla fazla iligkisinin olmadify goriilmektedir.

27 kisi (%26,2), alkollii i¢ki tilketmekte idi. ve 2 (%1,9)’sinin alkol kullanimina bagh
saglik sorunlar1 olmustu.

Alkol ve uyusturucu kullanimimin toplumumuz igin yikici etkisi iyi belgelenmistir.
Son tahminler bu problemin amerikan ekonomisine yilda 220 milyar dolardan daha
fazlasina malolduguna ve niifusumuzun biiyiik bir kismina dogrudan etki ettigine isaret
ederler. Oziirlii amerikalilarin orantisiz olarak daha biiyiik bu tiir problemlerle karsilasma
riskinde olduklari daha az anlasilir. Oziirlii kisiler yasamlarina ters etki eden madde
kullanma ihtimallerini artiran bir takim riskler yasarlar. Bu riskler : ilag tedavisi ve saglik
problemleri ve faydalanilabilir ve uygun onleme ve tedavi servislerinin azligi. Bazi
durumlarda , 6ziirlit kisiler arasinda madde kullamminin yayginlik oranlan ¢ok korku
vericidir. Madde kullamiminin yayginlik oranlari tramvatik beyin hasarli, omirilik hasarli
yada zihinsel hastalikli kisilerde % 50 ye yaklasir yada geger. Bu genel niiflisiin % 10
olarak g6ze garpan bir zithiktadir.

e omirilik hasarli, ortopedik sakathiklar, ve ampiitasyonlar1 olan kisiler olaylarin

yaklagik olarak % 40-50 sinde agir igiciler olarak simiflandirilabilirler.

e Oziirlii kisiler genel niifiistin 2-4 kati oranlarinda madde kullanimim yasarlar.
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o Sagirlik, kireglenme yada g¢oklu sertlesme gibi kosullar genel niifus tahminlerinin
en az iki kati oraninda madde kullanimini gosterir.
Bunun otesinde Amerika Birlesik Devletlerinde en biiyiik sakathik sebepleri tibbi
olgulardan giderek artan madde aligkanligini, siddeti ve zeka geriligini igine alan
komplikasyonlar gibi sosyal ve davranigla ilgili kosullara doniismektedir. Hemen hemen
40 milyon amerikalinin sakathik yasadifint varsayabiliriz. Genellikle genel niifusun % 5
uyusturucu bagimlistyken, yaklagik olarak % 10 u alkoliktir.
(http://.naadd.org/resources/accesslimited.html )

Katilimcilarin (% 7,8) spora baslamadan dnce , (%3,9) sporcuyken , (%1,0) sporun son
devresinde alkol kullanmaya bagladiklar1 goriilmektedir. Alkole baslamalarimin sporla

fazla iliskisinin olmadig1 goriilmektedir.

Ailelerinde spor yapmayanlar 69 ( % 74,2 ), sadece bir kisi spor yapanlar 20( % 21,5)
birden fazla spor yapanlar ise 4 (% 4,3 ) oldugu goriilmektedir. Engellilerde ailelerin biiytiik
¢ogunlugunun spor yapmadig goriilityor.

Goriicti ( 2001), arastirmasinda 6grenci ailesinde diizenli olarak spor yapanlarin orani
oldukga diigiiktiir % 33.91 .Arastirma kapsamindaki Ogrencilerin ailelerindeki bireylerden
diizenli olarak spor yapmayanlarin oram1 % 62.66 biiylik ¢ogunlugu olusturmaktadir.

Kilcigil (1998), ailenin ilgisi ve cesaretlendirmesinin spora yonelmede etkili oldugunu
bulmustur. Fakat bu unsurlar 6nemli gériinmesine ragmen bazen yetersiz kalmaktadirlar. Bunla
rin yaninda psikolojik ve fiziksel faktorler de 6nemli olmaktadir.

Bischoff (1985)'e gore ise, kolejde okuyan erkek sporcularn spora yonelmelerinde ailenin,
arkadaglanindan ve beden egitimi Ogretmeninden daha ¢ok etkisi vardir. Kiigiik ( 1997 ) de
¢aligmasinda, bireyi spora yonlendirmede ailenin ilk sirada yer aldigim, aile i¢inde de babanin

bu gorevi en fazla yerine getiren kisi oldugunu bulmustur.
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Katilimcilarin 68 (% 67,3) doktora damigmadan ilag kullanmadigi, oysa 33 (% 32,7)
doktora danigmadan ilag¢ kullandiginin oldugu, gériilmektedir.

Katilimcilar tarafindan en ¢ok ismi duyulan 3 madde 66 (%76,7) Esrar, 57(%66,3)
Ugucular ( Tiner, bali vb.) 56 ( %65,1 ) Eroin, En az ismi duyulan madde 83 (%96,5)
Relavin, 81 (%94,2) Amfetamin, 81 (% 94,2) Crack oldugu gériilmektedir

Katilimcilardan madde kullanmaya minimum 11 yasinda , maximum ise 35 yasinda
kullanmaya baglandifi goriiliiyor. Madde kullanmaya 26 ve 35 yaslarinda 2’ ser kiginin
11,20,24,30, yaslarinda birer kisinin bagladiklar1 gériilmektedir.

A.B.D de Uyusturucu kullanma geng kizlar arasinda yiikseliste. Madde kullanma ve akil
sagligt hizmetleri yOnetiminin en son hap kullanimi igin yaptifi milli aile arastirmasi
marihuana, uyarici, alkol ve sigara kullanan 12-17 yaslan arasindaki kizlarin sayisinda
alarm wverici bir artis oldugunu gosterir. Bu egilimler, hap kullanimi ve onun yikicr
sonuglartyla baglantili tehlikeler hakkinda geng kizlarin acil egitim ihtiyacina isaret eder.
Calismalar kizlarin uyarici ve burundan alinan maddeleride kapsayan bazi uyusturucular
g6zle goriiliir bir sekilde erkeklerden daha ¢ok kullandiklarini ve yaklagsik 1 milyon kizin
diizenli olarak marihuana igmekte oldugunu gosterir. Madde kullammi siklikla yasam
tehdit eden ve Omiirtboyu siiren problemlerle ilgilidir. Kizlar erkeklerden iki kat daha
fazla intihara tegebbiis eder ve 1985 ve 1994 yillar1 arasinda siddet sugundan kadinlarin
tutukllanmast % 25 artmugtir. Kizlarin erkeklerden 7 kat daha fazla depresiv olmalari,
erkeklerden 2 kat daha ¢ok intihara tegebbiis etmeleri ve 3 kat daha fazla olumsuz viicut
goriintiistine sahip olmalari muhtemeldir. Bu risk faktérleri madde kullanimiyla ilgilidir.
Amerikada 12 ve 17 yaslan arasindaki her bes kizdan biri alkol ve sigara kullanir. 13-
14 yaslann arasindakiler erkeklerle aym yiiksek oranda hap kullanir ve erkeklerden daha

¢ok uyarici ve burundan alinan maddeleri kullanirlar. (http://www.girlpower.gov )

Engelli olmadan ©6nce 40 (% 41,2) kisinin hig sigaray1 denemedigi, 11 (%11,3) kisinin
bir iki nefes aldig, 12 (%12,4) kisinin birkag¢ tane igtigi, 34 ( %35,1) Kkisinin yarim paketten

fazla sigara igtigi gériilmektedir.
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Engelli olduktan sonra 54 (%55,1) kisinin hi¢ sigara denemedigi, 4 (%4,1) kisinin bir iki
nefes aldigs, 13 (% 13,3) kisinin birkag , 27 (%27,6) kisinin yarim paketten fazla sigara ictigi
goriilmektedir. Sigara deneme durumlarina bakildiginda engelli olmadan once daha fazla

sigara igme denendigi, engelli olduktan sonra denemenin diistligti goriilmektedir.

Katilimcilarindan, 14 (% 22,6 ) kisinin 6 aydan daha uzunca bir siire sigara igmedigini
48 (%77,4 ) kisinin 6 aydan daha uzunca bir siire sigara igtigini gostermektedir. Buda 6
aydan daha fazla sigara igenlerin kisa siireli igenlere oranla hemen hemen 3 kati daha fazla

oldugunu géstermektedir.

Katilimeilardan, en fazla 9 (% 18,4) le 17 yasinda sigaraya baglayanlarin oldugu, en azda
1 (%2)ile 8,9, 22,24, 25, ve 30 yaslarinda sigaraya baslayanlarin oldugu goriilmektedir.

minimum sigaraya baglama yas: 8, maximum sigaraya baglama yasi 30 dur.

Engel 6ncesi sigara igme siklif1 igmeyenlerde 18(%30,5) , Bazen igenlerde 7(%11,9), her
giin igenlerde de 34 (% 57,6 ) En fazla 34 (%57,6) la her giin sigara igtiklerini gérmekteyiz.
Engel sonras1 sigara igme sikligi ise, igmeyenlerde 31(% 47,7), bazen igenlerde 6(% 9,2), her
glin icenlerde ise 28 (%43,1) oldugu goriilmektedir. Engel 6ncesi sigara igme sikliginin,engel

sonras1 sigara igme sikligindan daha fazla oldugu goriilmektedir.

Diinya Saghk Orgiitii raporlarina gére yurdumuzda yillik tiitiin tiiketimi 1972 yilinda 1935
yilina oranla % 400 oraninda bir artig gdstererek 14 yasin tizerindeki yas grubunda kisi bagina
1.2 kg'a yiikselmistir. Ulkemizde 1970 — 1985 yillani arasindaki sigara ile 1990 doneminde
ithal sigara tiiketim artis hiza yilda ortalama % 28.2' dir. Yani ithal sigara tiiketim artig hizi
toplam tiitlin tiiketim artiy hizindan 8.3 kati daha fazladir. Bunun sonucu olarak ithal
sigaranin toplam tiitiin mamulleri tikketimindeki payr 1984' de % 2.5 iken 1990'da % 20.3'e kadar
yiikselmigtir. Bunun da nedenleri vardir. 1984 yilinda Tekel Yasasi geregi sigaranin ithalatim,
satisini yapabilecek tek kurulug olan Tekel aracilifi ile Amerikan sigaralarnin ithaline ve
satigina baglamlmug olmasidir. 1986 yilinda Tiitlin tekeline yasa ile son verilip tiitiiniin satig,

firetimi, ithalati belirleme g6revi Bakanlar Kuruluna verilmistir. Daha sonra gorevi tekrar
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Tekel almustir. 3 Mayis 1991 taribli kararname ile yerli, yabanci kisilere tiitlin {irtinlerini
hazirlama iiniteleri igeren yeni tesisler kurma, tiretilen tiitlinti fiatlandirma, dagitimi ve satigt
serbest birakilmigtir. Ayrica kaynag tiitiin ve sigara ithalatina dayandmnlan bir fonun
kurulmas:1 da etkili olmugtur. Bunlar iilkemizde 1984-1991 yillan arasinda gerek yerli gerekse
yabanci sigaralann tikketimini arttrmugtir . Sadece 1988 yilinda sigaraya karsi baslatilan
kampanya déneminde igme oram diigmiigtiir. Ayrica PIAR tarafindan yapilan ¢alismada
tilketimi ise % 10 artmigtir. Kisi bagina 1945 yilinda 1,2 kg iken, 1985 yilinda 3.3 kg'a
kadar yiikselmigtir. ( Delikaya, 1999 )

Engel 6ncesi giinde 20 sigaray1 en fazla 11 kisi (% 28,2) nin i¢tigi, iki kisinin ise glinde
hi¢ sigara igmedigi goriilmektedir. Giinde en fazla igilen sigara sayisi ise 60 tanedir. ve
sadece 1 (%2,6) kisi igmektedir Engel sonrasi giinde en fazla igilen sigara sayis1 40 tanedir.
En az igilen sigara sayis1 0 dir ve iki kisi giinde hig sigara igmemektedir. Engelli olmadan 6nce
giinde icilen sigara sayis1 ( 60 ), engelli olduktan sonra giinde igilen sigara sayisindan (40)

fazladir.

Amerika birlesik devletlerinde hala lise 6grencilerinin % 23 i liseden ayrlincaya kadar
aktif igicidirler. Bu yiizde belirli bir &grenci sayisim yansitmasina ragmen, daha da
belirgin olan sey bu 6grencilerin gogunun lisede sigara igmeye baglamasidir. Universite
egitimlerinin ilk yillarinda sigara igmeye baglamislardir. Gergekte sigaraya baslamanin
u¢ oldugu yillarin 6. ve 7. simflar oldugu goziikiir. Fakat genglerin gozle goriiniir bir
sayisi daha bile erken sigara igmeye baglamistir. Genglerin sigaraya bagladiklari erken
yaglar hakkindaki istatistikler ilk sigaraya ergenlik déneminde basladiklarina isaret eden
yetiskinlerin raporlariyla birbirini tutmaktadir. 2002 de, ortaokul &grencilerinin % 10. 1
nin (6-8. Simflar) yaygin sigara kullandigi aciklandi. Istatistiksel olarak kullammda
cinsiyetler arasinda belirli farklar yoktu. Diger taraftan erkeklerin diger tiitiin triinlerini

kullanmalan kizlardan daha olasiydi. (http:/preventionpartners.samhsa.gov )

Derelioglu, (1998 ) Istanbul da yapilmug iki aragtirmada ise lise &grencilerinde bagimlilik
yapict maddeleri kullanma oranlan % 6,9 ( Yazman, 1995) ve % 3,2 ( Akin, 1996 ) olarak

bulunmustur. Ogrencilerin, sigara ve alkollii icki igme siklifi ile madde deneyimi arasindaki
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iligkiler, 6zellikle sigaranin giinde yarim paketten fazla veya alkollii igeceklerin haftada bir
veya daha sik i¢ilmesinin madde deneyiminde 6nemli oldugu goriilmiigtiir.

Katilimcilarin, 16 (% 33,3)’ iiniin sigaray1 birakmay1 hi¢ denemediginin, 32 (% 66,7) sinin
sigaray1 birakmay1 denedigi goriilmektedir.

Katilimeilarin, 20 ( % 20,4 ) ile kola ve alkolliiicki igtigi goriilmektedir.

Katilimcilarin, 86 (% 91,5 ) 6 aydan daha uzun siireli alkol igmedigi, 8 (%8,5) 6 aydan

daha uzun siire alkol igtikleri goriilmektedir.

Katilimcilardan en fazla 7 kiginin 18 yasinda alkole basladig goriilmekte , minimum

alkole baglama yag1 8, maximum alkole baglama yasinin ise 30 oldugu goriilmektedir.

Batida yapilan son g¢aligmalarda sigara reklamlarinin ve tanitimimin genglerin sigaraya
baglamalarinda tegvik edici bir faktér oldugu, tiitiin tiryakilerinin % 90' i kullandiklan
markaya ¢ok sadik olduklarimi ortaya koyarak sigara endiistrisinin " reklamlar sigara igme
yenlere yo6nelik degildir, baslamaya tegvik etmez, reklamlarin amaci miktarn degismeyen
pazarda marka payinn arttirilmasidic” iddiasi da giiriitiilmiistiir. ( Boydak, 1993 )

Webb,E., Ashton Ch., Kelly P., Kamali F.’nin Ingiltere Universite &grencileri' nde Alkol ve
Uyusturucu  Kullanimu {izerine yaptigi arastirmada , Ingiltere' de okul &grencileri ve geng
yetigkinler arasinda alkol ve uyusturucu madde kullamimi arasinda artig vardir. Bu artig
liniversite 6Zrencileri arasinda da goriilmektedir. Bu arastirmada 10 degisik {iniversiteden
3075 ikinci simf Ofrencisine anket uygulanmug, ve alkol, esrar ve diger uyusturucularin
kullanimlari, sosyal ekonomik degisikliklerle ve kaygi ve depresyon diizeyleriyle kar
silastirmuistir. Kullanicilarin % 46' st madde kullammina okulda baglamiglardir. Kayg: diizeyi
yiiksek bulunmug, ancak madde kullammuyla iligkisi bulunamamistir. Sonug olarak, Biitiin
iiniversitelerde alkol, uyusturucu-uyarici madde ve genel saglik ile ilgili bilgilendirme ve egitim
ihtiyac1 oldugu belirtilmistir. ( Ozer, 2001 )
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Weiss L. H.,Schwarz J.C .’nin, Yetistirme Tutumlan, Akademik Bagari, Uyum Durumlan
Geg Ergenlik Donemindeki Kisilik 6zellikleri ve Madde Kullanimu arasindaki iligki tizerine
yaptif1 arastirmada , Connecticut Universitesi' nden 178 kolej 6grencisi ve aileleriyle yapilan
bu aragtirmada, farkli ebeveyn tutumlar1 ,Otoriter, Demokratik, Yonlendirici olmayan otoriter
olmayan Yénlendirici, Otoriter — Yonlendirici ve Ilgisiz tutumlar ile gocuklarinin davranislar:
dort ayn alanla karsilagtinlmigtir. Kisilik , uyum , akademik basar1 ve madde kullanim.
Aragtirmamin sonucunda, madde kullanimiyla yetistirme tutumlar arasinda anlaml bir iligki
bulunmamustir. ( Ozer, 2001 )

Moore S., Laflin M.T., Weis D.L’nin Kisinin Oz Saygis1 ve Uyusturucu Madde Kullanim
Arasindaki iligkide Kiiltiirel Normlarin Rolii, lizerine yaptig1 arasgtirmada, Genelde madde
kullanimu ile kisinin diisiik 6z saygis1 arasinda yiiksek iligki olduguna dair bir kam yaygindir.
Bu aragtirmada, diisiik ©6zsaygi, madde kullanimi ve Kkiiltiirel normlar arasindaki iligki
incelenmistir. Aragtirma sonucunda diisiik 6zsayg: ile uyusturucu — uyarict madde kullanim
arasinda anlaml bir iligki bulunmamustir. ( Ozer, 2001 )

Dogan ‘in Lise 6grencilerinin Sigara Igme Aligkanligh ve Bazi Degiskenler Aras1 iligki,
iizerine yaptifi, aragtirmada, Sivas'taki lise ogrencilerinin sigara i¢me aligkanliklan ile bazi
degiskenler arasindaki iliskilere bakilmigstir. Sigara igme oram erkek 6grencilerde % 25,6, kiz
Ogrencilerde % 10,5 oraninda bulunmustur. Erkek olma, sigara i¢en arkadaglara ve/veya aile
bireylerine sahip olma, haftalik har¢ligin yiiksek olmasi, aktif sosyal etkinliklere katilmanin
sigara igme aliskanligi ile pozitif bir korelasyon gosterdigi bulunmugtur.

Yiksel ve arkadaslarinin, Universite Ogrencileri Arasinda Madde Kullanim, tizerine
yaptif1 arastirmada, 1989 - 90 &gretim yilinda, Ankara'da dort ayri {niversiteden 1382
Ogrenciyle yapilmugtir. Sorgulanan maddeler i¢in yasam boyu en az bir kere kullanim oranlar:
sigara %60, ¢ay % 9, kahve % 84, alkol % 70, diger bagimlilik yapici maddeler ve ilaglar
% 5 -9 arasinda bulunmugtur. Son bir ay iginde uyusturucu - uyanci madde kullandigim

belirten dgrenciler ise % 1 oramndadir.

Ozden ve arkadaglarinin Alkol ve Uyusturucu Bagmlilarin Psiko-Sosyal Yénden Arastirilmast
lizerine yaptifn arastirmada, Arastirma Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesin de
yatarak tedavi gérmekte olan 50 alkol ve 50 uyusturucu madde bagimlisi hasta ile yapilmugtir.
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Farkli madde kullananlarin psiko sosyal ozellikleri aragtirilmistir. Bu 6zellikler, Yas, cinsiyet
evlilik, egitim durumlari, gelir diizeyleri, anne, baba, kardes iligkileri ve tedaviye karsi tutum
laridir. Sonugta erkek olma, bekar olma ve diisik sosyo — ekonomik diizeyden olma ile
madde kullanimi arasinda anlaml iliskiler bulunmusgtur.

Akdemir ve arkadaglarinin, Psikiyatri Klinigine Bagvuran Ugucu Madde Kullanan Ergenlerin
Ozellikleri , lizerine yaptign arastirma SSK Ankara Hastanesi Psikiyari Klinigi Genglik
Unitesine 1993 yili icinde basvuran 680 kisinin dosyalarmin taranarak ugucu madde
kullananlarin dosyalarindan demografik verilerin elde edilmesiyle yapilmistir. Bu ergenler,
yas, cinsiyet, egitim durumlari, anne ve babalarimin sag olup olmamasi, kaginc1 gocuk
olduklari, ek patolojilerinin varligi, sigara ve alkol kullanimlari, evden kagma ve polisle
baglarinin derde girmesi gibi Oykiilerin varlifi agisindan incelenmis, ergenler arasinda

ugucu madde kullanma sikligt % 2,9 olarak saptanmugtir.

Tugrul ve Akman ‘mn Universite Gengliginde Alkol Kétiiye Kullamm Riskini Yordayan
Degiskenler, lizerine yaptif1 arastirmanin amaci, tiniversite Ogrecilerinin alkol kétiiye
kullanim riskinin yordanmasin da, aile ortaminda karsilasilan stres kaynaklan, yalmzlik
diizeyi , psikolojik belirtiler ve bazi demografik degigkenlerin rollerini belirleyebilmektir.
Aragtirma Hacettepe Universitesi, Ankara Universitesi, Gazi Universitesi, Bilkent Universitesi
ve Orta Dogu Teknik Universitesi 6grencilerinden 1318 iiniversite dgrencisiyle yapilmustir.
Arastirma sonucunda, erkeklerin, yiiksek gelir diizeyinden olanlarin, psikolojik sorunlari
daha yogun oldugu bulunmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1 SONUC

Katilimeilarin 61 (%59,2 )’ si erkek, 42 (%40,8)’si kadin idi. Yas ortalamasi1 30,0£12,5
olarak belirlendi . En kiigiik yastaki katilimci 12, en biiyiik katilimci 80 yaginda idi.

Egitim dilizeyine gore katilimcilar degerlendirildiginde , ilkdgretim diizeyinde olanlar
% 52,4 ile en biiyiik b6limii olugtururken % 6,8 okur yazar degildi. Lise diizeyi % 19,4

Universite 10,7, Okur-Yazar orami ise 10,7 olarak goriilmiistiir.
Katilimcilarin %67,7 (n:67)’si bekar, %29,3 (n:29)’tievli, %3,0 (n:3)’tiise ayrilmust1.

Kaza sonucu engelli olanlar incelendiginde % 48,2’ sinin 2000 ve sonrasinda kaza
gecirdigi belirlenmistir. Katilimcilarin engelli olduklar yasa gére dagilimi 1 ile 71 yag
arasinda degismekte ve ergenlik ile gen¢ yetiskinlik dénemlerinde y18ilma gostermektedir

Engellilik siiresine gore katilumcilarin dagilimi bu konuda bilgi veren 61 katilimcinin

engellilik stireleri 1 ay ile 34 yil arasinda degismekte olup, ortalama 6,79 yildir.

Engel 6ncesine kiyasla fiziksel goriiniimiinii korumak ve giinliik sikintilardan uzaklasmak,
amactyla spor yapanlar engel sonrasi bir miktar artmig, oysa, shret olma istegi ve kilo

vermek amaciyla spor yapanlar engel 6ncesine gore engel sonrasi oldukga diigmiistiir. Diger

nedenler arasinda anlamli bir fark gézlenmemisgtir.

Goriicti, (2001) yilinda yaptigi aragtirmada spora yonlendirmeyi saglayan etkenlerin

dagilimma bakildiginda biiyiik ¢ogunlugun kendi iradesiyle sporu segtikleri goriilmektedir.
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Aile ikinci sirada yer alirken beden efitimi 68retmeni tiglincli siradadir. Akran gurubu ise

son sirada yer almaktadir.

Aslan ve Bagaran’mn (2002 ), Kocaelide [lkdgretim 6grencilerinin spora y6nlendirilme
lerinde, Ailenin, Beden egitimi 63retmenlerinin ve ¢evrenin etkisi {izerine yapti31 arasgtirmada

1. Aile, 2. Arkadas gurubu, 3. Ogretmenlerin etkisinin oldugu gériilmektedir.

Engel 6ncesi % 62,9, sonrast % 18,2 olan bireysel spor uygulamasinin azaldigi goriilmek
tedir. Engel Oncesinde okg¢uluk sporunu uygulayan bulunmamasina karsin engel sonrasi
anlamli bir artig gbézlenmistir ( diger basligi altinda). Yiizme %34,7 ve tenis %25 de engel
sonrast uygulamanin arttifi spor dallaridir. Katilimcilardan 22’sinin branginda yarigmalara
katildig1, 4’{iniin engel sonrasi1 milli sporcu oldugu belirlenmistir. Engel 6ncesinde milli spor

cu olan yoktur.

Spor yapmaya baglayinca yasaminda spor Oncesine kiyasla ne gibi degisiklikler
oldugu, engel Oncesi ve engel sonrasi igin sorgulanmigstir. Engel sonrasinda, sporun
psikolojik rahatlama ( % 16,7 ), aile ¢atigmalarinin azalmasi (% 2,8 ), arkadas ¢evresinin
degismesi (% 25) ve gevreye duyarlilifin artmasi (% 6,9 ), ile ilgili etkilerinin daha
belirgin oldugu gozlenmistir. Engel 6ncesinde % 9,2 olan kilo vermek, engel sonrasinda

% 5,6’ ya diigmiigtiir.

Katilimcilarin gevrelerinin, spora baglamalarina (% 1,9), sporu arttirmalarmma (% 1),
cevrenin spora etkisinin olmadigna (% 22,3 ), sporu azaltmasmna ( % 5,8 ), sporu birak
masina ( % 2,9 ) etkisinin oldugu goriilmektedir. Engellilerde daha ¢ok g¢evrelerinin spor

yapmalarinda fazla bir etkisinin olmadigin1 gormekteyiz.

Soruya cevap veren 83 kisi engel dncesi milli olmamakla beraber, engel sonrasi, bunlarin

4 (% 4,8 ) tanesinin milli oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin  engel Oncesi, can sikintis1 (% 1,0 ), ailevi sorunlar (% 1,0 ), gevre

(% 1,0), dzenti (% 1,0), psikolojik rahatsizlik (% 1,0), saglik bozulmasi (% 1,0), sokak
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¢ocugu olmasi (%1,0), sebeplerinden dolayr ilag ve madde kullanmaya bagladiklari

goriilmektedir.

Katilimcilarin engel sonrasi, can sikintis1 (% 1,0), kaza stresi (% 1,0), saglik (%1,0)
uyuyamama depresyon (% 1,0), sebeplerinden dolay1 ilag ve madde kullanmaya basla
diklan1 goriilmektedir. Katilimcilarin engel 6ncesi ve engel sonrasi ilag ve madde kullanma

nedenle rinde bir farklilik gézlemlenmemektedir..

Katilmcilarin (% 8,5) i yerli filtresiz sigara igtigi, (% 40,4) ‘4 yerli filtreli sigara
ictikleri, (% 51,1)‘i de yabanci filtreli sigara igtikleri goriilmektedir. Yabanci sigara
icenlerin sayis1 24, yerli sigara igenlerin (23) sayisina yakindir.

Katilimcilarda, (% 26,2 )‘simin sigaray: birakmalarina en biiylik nedenin Saglik oldugu
goriilmektedir. Buda Engellilerin eski sagliklarina kavusa bilmeleri i¢in sigaray1 birakabile
ceklerini g@stermektedir. Diger nedenlerin, aile (% 1,9 ), maddi (% 1,0), ¢evre ( %1,0),
evlenmek ( % 1,0 ), ¢ocuk istemek ( % 1,0 ), iyilesmek ( % 1,0 ), yoksulluk ( % 1,0 ), oldugu

goriilmektedir.

Engel oOncesi “hi¢ sigarayr birakmayi diistindiiniiz mii” sorusuna, % 39°u Hayir,
% 61’1 Evet diyerek cogunlugun sigarayr birakmay: diislindiigli goriilmektedir. Engel
sonrast hi¢ sigaray1 birakmayr diiglindiinliz mii ? sorusuna % 22,7’ si Hayir, % 77,3
Evet dedikleri, gogunlugun engel 6ncesi de engel sonrasi da sigarayr birakmay: diistindtigii

goriilmektedir.

Katilimcilarin, (% 51,2 )’ si sigarayr birakmak igin yardim almak istemedikleri, (% 39)
Egitimli birisinden, (% 4,9 )’ u esinden, (% 2,4 )’ti arkadaslarindan, (%1,0) psikologdan
yardim almak istedikleri goriilmektedir.

Katilimcilarin, Engel oncesi alkol kullanma siklig1 (% 27,9 )’la bazen, (%3,5)’le her giin
Engel sonrasi alkol kullanma siklifn (% 20,4 )’ le bazen, (% 4,3)’ ii her giin oldugu

goriilmektedir.
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Katilimcilarin, (% 48 )’i alkolii birakmay1 hi¢ denemedikleri, (% 52 )’ si ise alkolii
birakmay1 denedikleri goriilmektedir.

Katilimcilarin, alkolii birakmak igin (% 61,5)’i yardim almak istemedigi, (% 3,8)’1
hekimden yardim almak istedigi, (% 7,7 )’si psikologdan yardim almak istedigi, (% 26,9)
Egitimli her hangi birinden yardim almak istedigi gortilmektedir.

6.2 ONERILER

Temel hedef, sigaradan dogan hastaliklar1 ve bunlarin yol agtifi olumsuzluklar1 (erken
oliim, sakatlik, zeka geriligi vs.) miimkiin mertebe en aza indirmek ve bdylece saghk harcamala-
rim ya azaltmak, ya da daha faydali alanlara (saghk arastirmalari, koruyucu saglik hizmetleri vs.)
yoneltmek olmalidir.

Ancak, hekimlerin kendi alanlarinda ortaya ¢ikardiklari bilimsel gergeklere, basta kendilerinin
itibar edip uygulamalart gerekmektedir. Bu, saygin meslegin bir 6zelligi ve halka karsi sorumlulugun
bir geregi olarak onemlidir. Diger taraftan, bazz hekimlerden olumlu ve tutarh bir davrams
gormiiyoruz diye, sigara gibi kotii aligkanliklara karst miicadele konusunda pasif bir duruma
itilmemeliyiz. Bilakis, tip ve saghgimz ile ilgili bilgilerin uygulanabilir hale gelmesi, kimsenin
tekelinde olmadigina gore toplumun saghfma 6nem verenler bu sahada daha aktif miicadele
yapmalidir.

Engelli Kigilerin, olduk¢a bos zamanlan oldugundan dolay1 stres, can sikintisi yiiziinden
sigara icmeye daha fazla zaman aymabilmekteler, bogs zamanlarimi spora yonlendirerek
degerlendirmelerini saglaya bilirsek bu aligkanliktan biraz olsun uzaklagmalarim saglayabiliriz.

Engelli insanlar1 sigara ile ilgili seminer ve konferanslara, kampanyalara gétiirebilic veya
bunlan engelli insanlarm bulundugu mekanlarda diizenleyebilirsek sigaradan uzaklagmalarnm
saglayabiliriz.

Sigara ve igki tiikketimine ¢ok yonlii olarak bakmak gerekmektedir. Engelli insanlar
degisik sebeplerden dolay:1 ve gesitli faktdrlerin tesiriyle sigaraya ve alkole bagimli hale
gelebilir. Bunlardan kurtarilabilmesi i¢in bu karmagik faktérlerin tahlil edilmesi ge-

rekmektedir. Her insanin spesifik problemine ve durumuna gore caydirict farkli metotlar
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denenmek suretiyle, insanlarin bu gibi kot aligkanliklarindan vazgegirilmeleri
gerekmektedir. Sigaradan ve alkolden kurtulmak istemenin iyi bir baslangi¢c oldugunu kabul
etmemiz gerekir. Bunun igin sigara ve icki igenlerin ikna edilmesi sarttir. Alkolizmden ve
sigara bagimliligindan kurtulmak i¢in tibbi metotlarin yaninda ahlaki, egitici, ve sporunda
Onemi biiytiktiir.

Cocuklar ve gengler, engelliler, bog zamanlarim olumlu, faydall ve tesirli bi¢imde degerlen
direbilmeleri i¢in her mahallede genglik eglence ve spor merkezleri agilmalidir. Egitici, eglen
dirici sportif faaliyetler yapimalidir. Futbol, yiizme, basketbol, masa tenisi, okguluk, halter
ve tenis gibi ve sportif antrenmanlar sadece saghklariu degil, psikolojilerini zekalarmi da
olumlu yonde etkilemektedir.

Engelli okullarinda, engelli derneklerinde, sigaranin, igkinin ve uyusturucu maddelerin
zararlanina yonelik egitime daha fazla 6nem verilmeli, konusma ve tartigmalar diizenlemelidir.

Uyusturucuya karst miicadelenin bagarili olabilmesi i¢in, bu sahada 6nemli bir rol alan ebeveyn-
ler, egitimciler, O6gretmenler, okul idarecileri, ip uzmanlan, siyasiler, sanatgilar ya bunlar
kullanmamali, ya da en azindan toplumun ve dzellikle §grencilerin ve genglerin &niinde bunlar
icmemelidir. Ciinkii bir taraftan bunlarin zararh oldugunu sdylemek, diger taraftan da bunlarn igmek
veya kullanmak, cocuklar ve genglerin bunlarin zararlarina inanmasin giiclestirmektedir.

Engelli, insanlar rahatsizliklarindan dolayi, ilag ve madde kullanabilmektedirler. Bunlarin
mutlaka doktor kontroliinde kullamilmasi gerekmektedir. Bu maddeler ilerde sorunlardan uzak
lagtirtyor, keyf veriyor vede cazip geldigi igin bagimhbk yapabilmektedir. Ailelerin mutlaka bu
ilag ve maddelerden haberdar olmali ve evde bunlart kontrollii bir sekilde almasi saglanmalidir.

Engellilerin sorumlu olarak yetismeleri i¢in, toplum hayatina tam olarak katilmalar1 saglan
malidir. Ister siyasi, ister sosyal olsun , tiim faaliyet alanlarinda engelli olmayanlarla birlikte yer
almali ve demokratik katilm sayesinde bir takim kararlara ortak olmalidirlar. Saglikl bir bigimde
kisilik yapilarim geligtirebilmeleri igin engellilerin 6zel olarak korunmasi gerekmektedir.
Engellilerin, her tiirlii uyusturucu ve bagimlihik yapan maddelere karsi merak uyandirma ve
Ozendirme ¢izgisinden uzak tutulabilmeleri i¢in, psiko-sosyal, moral, kiiltiirel ve manevi ihtiyagla
rimin  kargilanmasi gerekmektedir. Engellilere yonelik sportif ve sosyal tesislerin yayginlagtirimas:
zaruridir. Bu tesislerin engellilerin rahatlikla kullanabilecegi sekilde, alt yapisinin yapilmas: sarttir.
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OZGECMIS

Diizce dogumludur.. ilk ve orta 6grenimini Izmit’ in ilgesi Hereke’ de , Lise
ogrenimini Bursa‘da tamamladi.. Trakya Universitesi Meslek Yiiksek Okul Maden
boliimiinii bitirdi. Lisans 6grenimini Trakya Universitesi Egitim Fakiiltesi Beden Egitimi
ve Spor Béliimiinde tamamladi. Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Beden
Egitimi ve Spor Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisidir.

7 Yildir Milli Egitimde Beden Egitimi Ogretmenligi yapmaktadir,
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Anket No:

Sevgili Katihmcilar;
Yiiksek Lisans Tez kapsaminda yaptigimiz bu galigmanin amaci Omurilik Felglisi Engellilerde spor yapma
sigara, Alkol, flag ve Madde kullana aligkanliklarinin incelenmesini aragtirmaktir.
Elde edilecek sonuglarin giivenirliligi , asagidaki sorulara verdiginiz yanitlarm dogrulugu ile yakindan ilgilidir.
Liitfen isminizi yazmayiniz)
Bu ¢alisma, bilimsel bir aragtirmadir. Bu aragtirmadan elde edilecek sonuglar , toplu olarak hazirlanacak ve iginde
ii¢ kimsenin durumu 6zel olarak belirtilmeyecektir.
Bu konuda yardimci olacafimza inamyoruz. Yapilan bu bilimsel galigmaya katkilarinizdan dolay: simdiden
esekkiir ediyoruz.

Liitfen asagidaki sorularda, uygun buldugunuz cevaplarin yanma (X) isareti koyunuz ve bosluklar, uygun

ekilde doldurunuz.

Cinsiyeti:
-~ Erkek
- Kadm

o Xag:
.. Egitim durumunuz:
- Okur-yazar deil

- Qkur-yazar
- Ilkokul-orta okul
- Lise
- Unmiversite
l. Medeni durumunuz:
- Evli
: - Bekar o 1.%3.'r11rm.~‘i1
i Kaza Gegirdiginiz tarih(glin/ay/yil)........cocovvvvvuncnnn
).  Egzersiz yapiyor musunuz?
- Evet, her giin
- Haftada 4-5 giin
- Haftada 3-4 giin
- Yalmz hafta sonlarinda veya haftada 1-2 giin
- Nadiren o
- Hayrr, aktif olml%yan biriyim
1. Engelli olmadan dnce Egzersiz yapiyor muydunuz?
- Evet her fun
- Haftada 4-5 giin,
- Haftada 3-4 giin
- Yalmz hafta sonlarinda veya haftada 1-2 giin
- Nadiren .
- Hayir aktif olmagfan biriyim
8. Engelli olmadan 6nce Spora baslama
YASIUZ: c.ceverevnererensne
biraktiysaniz birakma yasimz............veuinevinen
9 Engelli olduktan sonra Spora baslama yaginiz———
traktrysaniz birakma yaginiz.
10 Engelli olmadan once Sizi spor yapmaya yonelten etkenler
aelerdir (En fazla 3 maddeyi 6nem sirasina gore
wumaralandirarak isaretleyiniz):
- Isimin geregi
- Sosyal ¢evre edinmek )
- Bog zamanlarim degerlendirmek
- Fiziksel goriiniim{imii korumak
- Ginlitk stkintilardan uzaklagmak
- 1,S(i_ihret olma istegi
ilo vermek
- nghkh olmak
- Diger, aGIKIaYIIZ: .....coovvevvvencreeirenrisiersneeesenceserscennns

11.  Engeli olduktan sonra sizi fipor yapmaya yonelten
etkenler nelerdir.( En fazla 3 maddeyi nem sirasina gore
numaralandirarak isaretleyiniz)
- Isimin geregi
Sosyal ¢evre edinmek )
Bos zamanlarimi degerlendirmek
Fiziksel gorliniimiimii korumak
Giinlitk sikintilardan uzaklagmak
I%fihret olma istegi
lo vermek
- Saglikh olmak
- Diger, agiKlatimiz.........c.vvvicienensesenssevisiesennens
12.  Engelli olmadan 6nce ne tiir spor etkinliklerine
ka}glllyordin(:m"z?. - b)
- Bireysel (yiiriiyiis, hafif kosu, vb.
- Takim sporu (basketbol, voleybol, vb.)
- Aerobik, jimnastik
- Step
- Tenis
- Yiizme
- Dis mekan etkinlikleri (dagcilik, kampgihik, vb.)
- Diger ?ﬁ(ﬂdayuuz: ......................... sersssnsiresaessesiasseses
13. Engelli olduktan sonra ne tiir spor etkinliklerine
katlhyorsllaxpuz? | (viciviis hafifk b
- Bireysel (yliriiyiis,hafif kosu, v .b.
- Takim sporu (basketbol, vgieybO? v.b.)
Aerobik, jimnastik
Step.
Tenis

Yiizme )

Dis mekan etkinlikleri ( dagcilik, kampeilik v.b.)

Diger, agiklayiniz.........ccecerereernnserenees

14. Braélslmzda spor yarismalarina katiliyor musunuz?
- Evet
- Hayir )

15. EngeElll olmadan énce Hig milli sporcu oldunuz mu?
- kvet
- Hayrr -

16. Engéalh olduktan sonra hi¢ milli sporcu oldunuz mu?
- bvet
-Hatir

17. Genelde kimlerle spor yaptyorsunuz?

- Yalmz yapryorum

- Esimle

- Cocuklarimla

- Annem-babamla

- Arkadaslarla .

- Okulda Ggretmenler esliginde

- Diger, agiklayimz:........cccceceureeccunencnnc.



8. Engelli olmadan 6nce Spor yeH)mgya baslaymnca
ragaminizda 61_10ek11;ef6.re ne gibi degisiklikler oldu?

- Higbir degisildik olmadi

- Kendimi saglikh hissediyorum

- Kendime giivenim artt1

- Kilo verdim

- Psikolojik olarak daha huzurluyum

- Ailemle ¢atismalarim azald:

- ggweme kars1 daha duyarh oldum

- Arkadas ¢evrem degisti

- Diger. allﬁ(lklayuuz: ....................................................

9.  Engelli olduktan sonra Sppr.yapmaillzflq basla{'mca
rasammzda Sncekine gore ne gibi degisiklikler oldu?
- Hig bir degisiklik olmad1
Kendimi daha saglikl: hissediyorum
Kendime giivenim artt1
Kilo verdim
Psikolojik olarak daha huzurluyum
Ailemle ¢atigmalarim azaldi
evreme kars1 daha duyarh oldum
rkadas varem degisti
- Diger, agiklaymiz...........oocvvivinniniiniinnncn, e
20. Spora‘liy en kullandigimz ilaglar daha ok hangi
gruptandl, isaretleyiniz.
- Ilag kullanmadim
- Agn kesiciler
- Uyarici ilaglar
- Enerji veren ilaglar
- Vitaminler
- Sakinlestiriciler
- Diger, aGIKIayIIzZ: ........ovcumrrneirrirnirnnensireens
'1.  Engelli olmadan 6nce Neden spor yapmiyordunuz (En
fazla 3 maddeyi 6nem sirasina gore numaraland
isaretleyiniz):
- Bos vaktim yok
- Spor yapmaya ilgi duymuyorum
- Ailem ya da esim izin vermiyor
- Bu etkinlikleri yliriitecek param yok

- Inanglarima, gelenek ve goreneklerime ters diigiiyor

- Yasim uygun degil

- Saglik durumum ugfun degil

- Sevremde.bem yonlendirecek kimse yok

-Uyguntesisyok =~

- Spvrem bu tiir etkinlikleri hos karsilamiyor

iger, aciklayIniz: ..........coeeveiiinrnnrnnnnn.

2. En%eh olduktan sonra neden spor yapmiyorsunuz? (En
fazla 3 maddeyi 6nem sirasina gore numaralandirarak
siralaymiz)

- Bos vaktim yok

- Spor yapmaya ilgi duymuyorum

- Ailem yada esim izin vermiyor

- Bu etkinlikleri yiirlitecek param yok

- Inanglarima,gelenek ve géreneklerime ters diisiiyor

- Yagim uygun degil

- Saghk Jlurumum uygun degil

- Sevremde. beni yonlendirecek kimse yok
yguntesisyok =~

- Cevrem bu tiir etkinlikleri hos kargilamiyor
- Diger. AGIKIAYINIZ........covereureusrcrresanrrsenerses

23.  Cevrenizde yararlanabileceginiz hangi spor tesisleri var

irden fazla isaretleyebilirsiniz):
-Higyok ~
- Spor ya da jimnastik salonu
- Kosu parkuru
- Yiizme havuzu
- Tenis kortu
- Masa tenisi D Hah saha
- Acik oyun sahas: (basketbol, voleybol, vb)
- Diger, agIKlayimiz:........cvvevuscrninnernneninsnens
24. Allenizde spor yapan var mi1?
- Evet, ise kim/kimler aciklaymiz............cccouue...
- Hayir

25. Sa%hk sorununuzdan dolay: siirekli kullandigmiz

ilag/ilaglar var mi? .

- Evet, ise isimlerini ve kullanma nedeninizi
Klayniz:........ccoeveeneeees

- Hayir
26. ¥la(; kullanirken ilacin i¢indeki rehberi (prospekiisii)
inceler misiniz? .
- Doktorun agtklamastyla yetinirim, hi¢ incelemem
- Eczac1 ya da ilaci Snerenin agiklamastyla yetinirim, hi¢
incelemem ) .
- Ilacm tiiriine gore prospektiisii incelerim ya da
incelemem o e
- Ilag iyilesmemi saflamazsa ya da kotii bir etkisi olursa
incelermm ) )
- Kullanmadan 6nce her zaman incelerim
27. llaglarmizi nasil sagliyorsunuz? L
- Genellikle bir arkadas ya da yakimimin tavsiyesi ile
- Genellikle eczacin tavsiyesi, bazen bir arkadas veya
yakmimin tavsiyesi ile
- Genellikle doktora giderek, bazen eczacinm tavsiyesi ile
- Her zaman doktora giderek, muayene olarak
- Diger, agiklaymiz: )
28. Doktora diﬁzmadan ilag kullandigmiz oldu mu?
- Evet, ise isimlerini, zamaniny, ila¢ kullanma nedeninizi
ACIKIAYINIZ: ..o.vecvrerrreereneceeneannarenasnsesesens

- Hayir
29. Doktora damismadan ilag kullanma sikligmiz nedir?
- Giinde birden fazla w =

- Glinde bir

O by g da b

- s giin veya ayda bir

- gok dahagugeyrgk Y )

- Doktora damismadan dh;fﬂkullanmwor

30. Simdiye dek asagidaki ila¢ veya maddelerden

hangilerinin isimlerini duydunuz, isaretleyiniz.
- Yatistiricy, sakinlestirici

- etamin

-LSD

- Relevin

- Ecstasy

- Esrar

- Crack

- Kokain

- Eroin

-ll\gletaglon (Tiner, bali, gibi)
- Ugucular (Tiner, gibi
- Sarikiz

- Ros

< DB ...ccccrrernensecernnennecnensassssssesenes

31. Engelli olmadan 6nce yukaridaki ilag veya
maddelerdenhi¢ denediniz mi? .

- Evet ise hangi ila¢ veya maddeleri denediniz, agiklaymniz -

- Hayir
32.E)r,1glelli olduktan sonra yukaridaki ilag veya
maddelerden hi¢ denedinizmi?

- Evet ise hangi ila¢ veya maddeleri
derI_xledmlz,aclk AYINZ. erveerrerrsrsesorsssaseesscaseaseres

- Hayir
33.Halen r;fukandaki ilag veya maddelerden kullaniyor
musunuz’

- Evet ise hangi ila¢ veya maddeleri kullaniyorsunuz,
a%klaylmz: ................

- Ha

1r

34. gn elli olmadan dnce Yukandaki ilag veya maddeleri ilk
olarak kag yasinda kullandimiz? ............coecevvivenssnns N

- Engelli olduktan sonra yukaridaki ila¢ ve maddeleri ilk
olarak ka¢ yaginda kullandimz?............cccceevvurnnnnn.

35. Engelli olmadan 6nce Ilag veya madde kullanmaya
baslama nedenlerinizden 6nemli bulduklarimzi, 6nem
sirasina gore belirtiniz:



36. Engelli olduktan sonra ilag ve madde kullanmaya
»aslama nedenlerinizden 6nemli bulduklarimz,énem
sirasina gore belirtiniz.

----------

kullandiniz, agiklaymiz:...........c.ceeuernerievenen.

38. Engelli olmadan once Sigara igmeyi hi¢
denediniz mi? o

- Evet, yanim paketten fazla ictim.

- Evet, birkac tane i¢tim.

- Evet, bir iki nefes aldim,

- HaEu, hlf_ denemedim

39. Engelli olduktan sonra sigara igmeyi hi¢
denediniz mi .

- Evet yarim paketten fazla i¢tim

- Evet birkag tane i¢tim

- Evet bir ik1 nefes aldim

- Hayir hi¢ denemedim L

40 'Ilk denemenizden sonra devam ettiniz mi,

- Haytr, ...

41.¥asam1mzda hi¢ 6 ay veya daha uzun siireli sigara ictiniz
mi?

- Evet

- Hgﬂr o .
12.Gegen yilla kiyasladifinizda simdi ne kadar sigara
iciyorsunuz?

- Daha faz]a i¢iyorum

- Daha az i¢iyorum .

- Bir yildan daha kisa stiredir sigara i¢iyorum

- Ayni miktarda i¢iyorum

3 S iomeye bas]

3. Sigara igmeye baslama yasimz:.............c..evuecremecenee.
4, Engelli olmadan ¢nce g"lﬁra igmeye baslama
iedenlerinizden 6nemli bulduklarmizi, 6nem sirasina goére

1BMHNIZ, 8. vt e sesee s
c

45, Engelli olduktan sonra sigara igmeye baslama
1edenle9nmzden Onemli bulduklarinizi, 6nem sirasina gire
razinz?  a.

..................................................

Co teevrrerrecrsresrserneenaeensesensenenees
16.Halen hangi sikhkta sigara i¢iyorsunuz?
- Her giin, en az bir tane i¢iyorum
- Bazen i¢iyorum
- [gmiyorum
7.. Engelli olmadan dnce hangi siklikta sigara igiyordunuz?
Her giin,en az bir tane i¢iyorum
Bazen i¢iyorum
Iemiyorum o
18.Sigara dumanini i¢inize ¢ekiyor musunuz?
- Evet
- Hayir
-Bazen - o
19.I¢tiginiz sigaranmn tipi ve markasim belirtiniz?
Yerli filtresiz:.......covevenrrnrennnas

- Yabanci filtreli .......covvieverivesnns.

- Sigara disinda tiitlin @iriinleri (Pipo, puro,)

30, Ilk sigaramzi sabah uyandifmizda ne zaman igersiniz?

- [lk 5-10 dakika i¢inde

- Ilk yarim saat iginde

- IIk yarim saatten sonra o

31. Engelli olmadan 6nce Giinde igtiiniz sigara say1st (adet):

51. Engelli olduktan sonra giinde igtiginiz sigara
SAYISL (AAEL).....ceeerecrcieerereriereneneseeenseenesassosses

52. Sabahlan giiniin diger yansindan daha fazla mi sigara
icersiniz?

- Evet

- Hayir

-Bazen "

54.Sizin sigaray1 birakmaniza neler neden olabilir?

55“.§ngelli olmadan 6nceHig sigaray1 birakmayi diisiindiiniiz
mii?

-Evet

-Hayir
56. %ngelli olduktan sonra hig sigaray1 birakmay1
diigiindliniiz mii?
- bvet
- Hayir o L
57E81garay1 birakmay1 hig ciddi olarak denediniz mi?
- bvet
- Hayir )
58. Sigaray1 birakma konusunda yardim almak ister
misiniz, kimden? o
- Hayir, yardim almak istemiyorum
- Esimden
- Anne ve/veya babamdan
- Arkadaslarimdan
- Hekimden
- Psikologdan r
- Bu konuda egitimli herhangi birinden
59.Sigara kullanmamzdan kaynaklanan saglik sorunu ya
da E/§1kayet1mz oldu mu?
- Evet
- Hayrr ]
60. Sigara i¢meyi biraktiysaniz,
- kag ﬁ'agznll_ a biraktmniz?.........coeeveevenee
- ne kadar siiredir igmiyorsunuz?:............... ;) yil.
61 Sigara-spor iliskisinde size uyan: isaretleyiniz.
- Spora baslamadan 6nce sigaraya basladim
- Sporcuyken sigaraya bagladim
- Sporculugumun son devresinde sigaraya basladim
- H;j)orq biraktiktan sonra sigaraya basladim
- Hig sigara kullanmadim. ) L
62. Sigara-spor ¢evresi i¢in size uyan: isaretleyiniz.
- Spor gevresi nedeniyle sigaraya basladim
- Spor gevresi sigara igmemi arttirtyor, ) )
- Spor gevresinin sigara igmem veya sigara miktariiizerine
etkisiyok =~ ]
- Spor gevresi sigara igmemi azaltiyor
- S&or cevresi nedeniyle sigaray: biraktim,
- %(51 ara kullanmadim. L
63 Kolal: ve alkollii i¢ki iger misiniz
- Kolal igki icerim
- Alkolli icki igerim
- Her ikisini de ierim_
- Ha¥1r, ikisini de igmiyorum )
64. Yasamimzda hi¢ 6 ay veya daha uzun siireli her giin
alkollii icki ictiniz m1?
- Evet
- Hay1r o
65.Engelli olmadan 6nce hangi siklikta alkollii icki
iciyordunuz? o . . e
- Her giin i¢iyorsaniz, liitfen cinsini ve miktarin1 belirtiniz
..... tek (rakt),..... bardak (viski),.... kadeh(sarap),Sise(bira)
D 15003 1 OO
- Bazen igiyorum
- [gmiyorum



66. Engelli olduktan sonra hangi siklikta alkollii
¢ki iciyorsunuz?

- Her %lm iciyorum, liitfen cinsini ve miktarim belirtiniz
........ te é;ak;é;..........,bardak(v1sk1),.............kadeh(sarap)
S 5 11 ()1 -]

- DiBerlerL....oirenrieniiereiaerrnnnenes

- Bazen i¢iyorum

-Iemiyorum

67. Alkollii 1&1 1§meye baglama yasimiz................

68. Engelli o once Alkollii icki icmeye baglama

nedenlerinizden 6nemli bulduklarimzi, 6nem sirasina
gore belirtiniz:

Co  erveerererenserssesesssesseserasssnsssesasasnans

69. Engelli olduktan sonra alkollii icki i¢meye
b %ama nedenlerinizden 6nemli
bulduklarimzi,6nem sirasina gore belirtiniz?

o SR
70. Giiniin ha_n%i déneminde alkollii igki igmeye
baglar siniz’
- Sabah
- QOgleden sonra

- am
71. Sizinsalkolh'i ickiyi birakmaniza neler neden
olabilir?

.................................................

c
72. Engelli olmadan 6nce Hig alkollii igkiyi birakmay1
1ﬁ$ﬁndili§nﬁz mii?
- Evet

-Hayir
73. E¥1gelli olduktan sonra alkollii i¢kiyi birakmay1
liigtindiiniiz lIEnu?t
- Eve

- Hayur

74. Alkol _Kl,lllan_mayl birakmayi hi¢ ciddi olarak
denediniz mi?

- Evet

- Hayir

75. Alkolii birakma konusunda yardim almak ister
misiniz, kimden? =~

- Hayir, yardim almak istemiyorum

- Esimden

- Anne ve/veya babamdan

- Arkadaglarimdan

- Hekimden

- Psikologdan Lo

- Bu konuda egitimli herhangi birinden

76. Alkol kullanmamzdan kaynaklanan saglik

sorunu ya da slkaie‘umz oldu mu?
- Evet ise, agiklayimz: ...........cccevvveveverennnnenn.

- aylr .
77. Engelli olmadan  6nceki yillarla kiyasladiginizda
simdi ne kadar alkollii igki i¢iyorsunuz?
- Daha fazla iciyorum
- Daha az i¢iyorum ) .
_ - Bir yildan daha kisa stiredir alkollii igki
¢iyorum = .
- Ayni miktarda igiyorum
- Biraktim _
- Hig igmedim )
78. Alkollii icki igmeyi biraktiysaniz,
- kag yasinda biraktiiz?:....................
- ne kadar siiredir igmiyorsunuz? ......ay.............. yil.

79. Spor-alkol kullanimu iligkisinde size uyam
isaretleyiniz.

- Spora baglamadan 6nce alkol kullantyordum

- Sporcuyken alkol kullanmaya basladim

- S%orciudugumun son devresinde alkol kullanmaya

agladim

- Hpo?u biraktiktan sonra alkol kullanmaya bagladim
- Hig alkol kullanmadim

80. Alkollii icki kullanmiyorsanuz, sizi alkollii
ickiden uzak tutan en 6nemli neden nedir,
aciklayimz:

----------------------------------------------------------------------------------------

ANKET FORMUMUZU_ DOLDURAK,
S MAMIZA GOSTERDIGINIZ ILGI VE
ESTEGINIZ ICIN TESEKKUR EDIYORUZ.



