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OZET

Amag: Ortopedik engel; bireylerin giinliik yasam aktivitelerini, fiziksel ve ruhsal sagliklarini, sosyal
fonksiyonlarimi, kisilerarasi iligkilerini olumsuz yonde etkileyebilen, bagimliliklarint arttirabilen béylece, bireyin
yasam kalitesini ve benlik saygisim diistirebilen, dfke diizeylerinin artmasina neden olabilen bir durumdur. Bu
calisma ortopedik engeli olan bireylerin siirekli dfke ve dfke ifade bigcimlerini, benlik saygisi ve yasam doyumu
diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmigtir.

Materyal ve Metot: Bu ¢alisma Tiirkiye Sakatlar Dernegi Erzurum Sube Baskanlhigi'na kayith goniillii
194 iiye ile yiiriitiilmiistiir. Verilerin toplanmasinda; kisisel bilgi formu, Siirekli Ofke-Ofke Ifade Tarzlar,
Rosenberg Benlik Saygisi, Yasam Doyum Olgekleri kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 37.24+12.52'dir. Engelli bireylerin %17.5'inin
tiniversite mezunu ve %73.2'sinin sosyal giivenceye sahip oldugu bulunmustur. Engelli bireylerin siirekli ofke
puani ortalamast 20.28+6.64, ofke disa vurumu puan ortalamasi 17.06+4.40, ofke ice vurumu puan ortalamasi
16.75+4.11 ve dfke kontrolii puan ortalamasi 18.84+5.43 olarak bulunmustur. Calismaya alinan ortopedik
engelli grubun benlik saygisi puan ortalamas: 1.90+1.46, yasam doyumu olgeginden aldiklart puanlarin
ortalamasi ise 19.04+6.35 olarak saptanmistir.

Sonug: Ortopedik engelli bireylerin, benlik saygilarinin ve yasam doyumlarumin yiiksek oldugu, siirekli
ofke diizeyinin, dfke ifade bicimlerinin, benlik saygilarimin ve yasam doyumlarimin egitim, ekonomik durum ve
sosyal giivence varligi gibi bazi dzelliklerden etkilendigi sonucuna ulasimustir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Ortopedik, Engelli, Oz Saygi, Yasam, Doyum, O"jke

ABSTRACT

Anger and Anger Expression Styles, Self-Esteem and Life Satisfaction of Individuals with
Orthopedic Handicap

Objective: Orthopedic handicap is a condition that may negatively affect the daily life activities,
physical and psychological health, social functions, and interpersonal relations of individuals, increase their
dependence and thus, decrease their life quality and self-esteem and increase their anger levels. This study was
conducted in an attempt to determine the constant anger and anger expression, self-respect and life satisfaction
levels of orthopedically handicapped individuals.

Material and Method: This study was conducted with 194 voluntary members who were registered to
Erzurum Branch Directorate of the Turkish Handicap Association. Personal information form, Trait Anger-
Anger Expression, Rosenberg Self-Esteem and Life Satisfaction Scales were used to collect the data.

Results: Individuals who participated in the study had an age average of 37.24+12.52. Of the
handicapped individuals, 17.5% had bachelor’s degree and 73.2% had social security. Handicapped individuals
had a mean score of 20.28+6.64 in trait anger, 17.06+4.40 in anger expression, 16.75+4.11 in anger
introversion, and 18.84+5.43 in anger control. This orthopedically handicapped group included in the study had
a mean score of 1.90+1.46 in self-esteem and 19.04+6.35 in the life satisfaction scale.

Conclusion: It was concluded that orthopedically handicapped individuals’ self-esteem and life
satisfaction were high levels, personal characteristics such as education, economic condition, presence of social
security and marital status were effective on levels of trait anger, and anger expressions, self-esteem and life
satisfaction.
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GIRIS ya da sonradan olma herhangi bir noksanlik
Birlesmis  Milletler ~Sakat Haklar1 ~ sonucu yapamayanlar” engelli olarak
Bildirgesi’nde, “kisisel ya da sosyal yasantisinda ~ tammlanmaktadir (Oztiirk 2011). Uluslararasi
kendi kendisine yapmasi gereken isleri bedensel ~ Caliyma  Orgiitii'niin ~ (International ~ Labour
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Organization/ILO) yaptigi tanima gore engelli,
dogustan veya sonradan olma nedenlere dayali
olarak, bedensel veya ruhsal yonden yetersiz hale
gelmis olan bireydir (Aytemiz ve Bolat 2005).
Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére diinyada
500 milyondan fazla insanin engelli oldugu ve
toplam niifusun  %10’nunu  temsil  ettigi
belirtilmektedir. Ulusal Oziirliiler Veri Tabanina
kayith engellilerin % 8.8’1 ortopedik engellilerdir
(TUIK, 2011).

Engellilik olgusu ve sorunlar1 bireyi,
ailesini ve sosyal cevresini etkilemektedir. Engel
tirleri arasinda sayica fazla olduklari bilinen
ortopedik engelli bireylerin sorunlarindan 6nemli
bir niifus grubu etkilenmektedir. inang (2010),
fiziksel engelli cocuklarin  kendilerinden
beklenen birgok fiziksel aktiviteyi
yapamadiklarini, ailelerine bagimli duruma
geldiklerini, sosyal yasamlarmin kisitlandigi ve
kendilerini  yetersiz  hissettiklerini  boylece
anksiyete, depresyon ve yalmzlik gibi olumsuz
duygular yasadiklarimi savunmaktadir. Engelli
bireylerin temel yasam aktivitelerini yerine
getirirken karsilagtiklar zorluklar, engellenme ve
anlagilamama algis1  bu  bireylerin  6fke
diizeylerinin artmasina, yasam kalitelerinin,
yasam doyumlarmin ve benlik saygilarinin
azalmasina neden olabilmektedir. (Altin 2015)

Ofke; engellenme, haksizliga ugrama,
elestirilme, etiketlenme, kiigimsenme  ve
anlagilamama gibi rahatsiz edici durumlarda
ortaya ¢ikan 6nceden planlanmamis bir duygudur
(Carter 2010). Adigiizel, Tanriverdi ve Ozkan
(2011) ofkeyi; yogun ve sik yasandiginda,
diismanca, saldirganca, islevsel olmayan yollarla
ifade edildiginde ya da bastirildiginda yeni pek
¢ok soruna yol agabilen duygu seklinde
tammlanustir. Ofke, uygun bir sekilde ifade
edilmediginde, insanlarin 6fkelenen kisiden
uzaklagmasina, 6fkelenen kiside olumsuz benlik
kavramina, Kkisilerarast1 ve aile i¢i iletisim
catigsmalarina ve sucluluk duygusuna neden
olabilir (Carter 2010). Ofke, istenmeyen bir
duygusal durum olarak goriilmesine karsin,
kendini korumak, amaca ulasmak ya da engelleri
asmak icin bireyi motive ettiginden, bazen
uyumu saglayan saglikli bir duygusal durum
olarak da degerlendirilebilmektedir. Bu nedenle
ofkeye neden olan unsurlarin taninmasi ve
6fkenin nasil ifade edildigi 6nemlidir (Adigiizel,
Tanriverdi ve Ozkan 2011). Ofkenin ifadesi yas,
cinsiyet, kiiltiir, medeni durum, egitim seviyesi
gibi faktorlerden etkilenmektedir. (Kassinove
and Tafrate 2002; Altin 2015).
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Rosenberg (1965), benlik saygisini
bireyin kendisine karst olumlu ve olumsuz
degerlendirmesi olarak tanimlarken,
Coopersmith (1967), kisinin kendisine iligkin
onem, yeterlilik ve basar1 degerlendirmesine
iligkin tutumu olarak tanimlamaktadir. Buna gore
bireyin kendisine karsi olumlu ve olumsuz
tutumlarinin toplami olan benlik saygisi, sosyal
yeterlilik, kisisel deger ve beden algisinin

bilesimidir. Engelli bireydeki engellenme
duygusu ve etiketlenme benlik  saygisini
etkilemektedir (Kassinove and Tafrate 2002;
Yatkin 2013).

Diener, Emmons, Larsen ve Griffin’e
(1985) gore yasam doyumu, halihazir yasamdan,
gecmisten ve gelecekten alinan doyum ile kisinin
yakinlarinin o kiginin yasami  hakkindaki
goriiglerini kapsamaktadir. Doyum alanlart is,
aile, serbest zaman, saglik, para, benlik ve
kisinin yakin ¢evresi olabilmektedir (Dost 2007).
Bireylerin yasama bakis agisinin, beklentilerinin
karsilanma diizeyinin neden oldugu psikolojik
bir 6zellik olan yasam doyumu, engelli bireylerin
yasadiklar1 bagimlilik diizeyi ile yakindan
iliskilidir. (Nosek, Fuhrer, Potter 1995)

Hemsireler, saglik sistemi icinde engelli
ya da engelli olma potansiyeli olan bir¢ok
bireyin bakim ve rehabilitasyon siireci iginde yer
alan bir meslegin tiyesidir (Adigilizel, Tanriverdi
ve Ozkan 2011). Engelli bireyin bagimlilik
diizeyine uygun olarak verilen fiziksel,
psikolojik, duygusal ve sosyal gereksinimlere
yonelik hemsirelik bakiminin, bireyin daha az
engellenme  duygusu  yasamasina, yasam
kalitesinin ve yasam doyumunun artmasina
neden olacag agikardir. Hemsirelerin bu stirecte
etkin rol alabilmeleri ve bagarili olabilmeleri i¢in
engelli bireylerde goriilmesi muhtemel olan 6fke
duygusunu etkileyen durumlar1 ve ofke ifade
bicimlerini, diisiik benlik saygisim ve diisiik
yasam doyumunu tanimalart ve anlamalari
gerekmektedir. Literatiirde ortopedik engelli
bireylerin siirekli 6fke ve 6fke ifade bicimleri,
benlik saygisi ve yasam doyumlarmin konu
alindig bir ¢aligmaya rastlanmamustir.

Bu c¢alisgma ortopedik engeli olan
bireylerin siirekli 6fke ve 6fke ifade bigimlerini
ve etkileyen unsurlari, benlik saygist ve yasam

doyumu  diizeylerini  belirlemek amaciyla
yapilmgtir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin  Sekli: Arastirma tanimlayici

olarak yapilmustir.
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Arastirmanin  Yapildigi Yer ve Zaman:
Aragtirmanin verileri Nisan 2014-Mart 2015
tarihleri arasinda Erzurum’da toplanmustir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi:
Arastirmanin evrenini Tirkiye Sakatlar Dernegi
Erzurum Sube Baskanligi'na kayith 398 yetigkin
ortopedik  engelli  birey  olusturmaktadir.
Arastirmada  Orneklem se¢imi  yapilmamus,
ulagilabilen  tim  goniilliller  arastirmaya
almmistir. Arastirmaya katilmay1 227 birey
goniillii olarak kabul etmistir. Eksik veya yanlig
doldurulmus 33 anket cikarilarak arastirma 194
birey ile tamamlanmustir.

Verilerin  Toplanmasi:  Tirkiye Sakatlar
Dernegi Erzurum Sube Baskanligi'na kayith
engelli bireylere ait iletisim bilgileri alindiktan
sonra, ¢aligmaya katilmay1 kabul eden bireylerle
yliz ylize ve telefonla goriisiilerek anketler
doldurulmustur. Okuma yazma bilen bireyler
isterlerse anket formunu kendilerinin okuyup
isaretlemesi saglanmistir. Verilerin
toplanmasinda,  bireylerin  sosyodemografik
ozelliklerini tamimlayan 14 soruluk Tanitict Bilgi
Formu ve Ofke ve Ofke ifade Tarzlart Olgegi,
Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi, Yasam Doyum
Olgegi kullamlmistir.

Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzlan Olgegi
(SOOTO): Spielberger, Gorsuch, Lushene,
Vagg and Jacobs (1983) tarafindan gelistirilen
oleegin  Tiirkce uyarlamasi  Ozer (1994)
tarafindan yapilmistir. SOOTO 34 maddeden
olusmaktadir. Siirekli Ofke (10 madde) ve Ofke
Ifade Tarzi (24 madde) Alt Olgeklerini
icermektedir. Ofke Ifade Tarzi Alt Olgeginin
ayrica 3 alt dlgegi vardir: Kontrol Altina Alinmig
Ofke (6fke kontrol, 8 madde), Disa Yoneltilen
Ofke (6fke disa, 8 madde) ve Ige Yoneltilen
Ofke (6fke ice, 8 madde). Olgek her bir madde
icin 1 ve 4 arasinda degisen likert tipi bir
puanlamaya sahiptir. Siirekli 6fke Olgeginden
alinabilecek en diisiik puan 10, en yiiksek puan
40 ve ofke kontrol, 6fke ice ve Ofke disa alt
Olceklerinden alinabilecek en diisiik puan 8, en
yiiksek puan 32’dir. Siirekli 6fke Olgeginden
alinan yiiksek puanlar, 6fke diizeyinin yiiksek
oldugunu; 6fke kontrol dlceginden alinan yiiksek
puanlar 6fkenin kontrol edilebildigini, 6fke disa
Olgeginden alman yiiksek puanlar 6fkenin
kolayca ifade edilebiliyor oldugunu ve otke igte
alt 6lgeginden alinan yiiksek puanlar ise 6fkenin
bastirilmig oldugunu gostermektedir
(Spielberger, Gorsuch, Lushene, Vagg and
Jacobs 1983; Ozer 1994).

Ozer (1994) calismasinda SOOTO &lgeginin
giivenilirlik katsayisim siirekli 6fke boyutu icin
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0.79, ofke disa, 6fke ice ve Ofke kontrol alt
Olceklerinin giivenirlik katsayilarin1  sirastyla
0.78, 0.62 ve 0.84 olarak bulmustur. Bu
calismada da giivenilirlik katsayist siirekli 6fke
boyutu i¢in 0.85, otke disa, ofke ice ve oOfke
kontrol alt 6l¢eklerinin gilivenirlik katsayilari ise
0.63, 0.60 ve 0.85 olarak bulunmustur.
Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi (RBSO):
Rosenberg (1965) tarafindan gelistirilen 6lgegin
12 alt boyutu vardir. Bu g¢aligmada Benlik
Saygist alt boyutu (10 madde) kullanilmustir.
Cuhadaroglu  (1986) tarafindan  Tiirkceye
uyarlanan ve benlik saygisini 6lgmeyi amaclayan
Olcekte alabilecek puan "0" ile "6" arasinda
degismektedir. Yiiksek puan diisik benlik
saygisint gostermektedir. Benlik saygis1 alt
kategorisinde 0-1 puan yiiksek, 2-4 puan orta, 5-
6 puan ise disik benlik saygisin isaret
etmektedir.  Cuhadaroglu  (1986)  Olcegin
giivenirlik katsayisini 0.75 olarak bildirmistir. Bu
calismada ise giivenilirlik katsayist  0.70
bulunmustur.

Yasam Doyumu Olgegi (YDO):YDO Diener,
Emmons, Larsen ve Griffin (1985) tarafindan
gelistirilmis, Tiirkceye uyarlamasi ise Koker
(1991) tarafindan yapilmistir. Olgek, yasam
doyumuna iligskin 5 maddeden olugmaktadir. Her
bir madde 7'li derecelendirilmis cevaplama
sistemine (1: hi¢ uygun degil — 7: ¢cok uygun)
gore cevaplanmaktadir. Puanlar 5 ile 35 arasinda
degisebilmekte, puan arttikga yasam doyumu
artmaktadir. 5 ile 7 arasi disiik yasam
doyumunu, 8 ile 12 arasi orta yasam doyumunu,
13 ve {lizeri yiksek yasam doyumunu ifade
etmektedir. Genel yasam doyumunu Olgmeyi
amaglayan odlgek, ergenlerden yetigkinlere kadar
tim yaslara uygundur. Olgegin giivenirlik
katsayisi .85 olarak saptanmustir (Koker 1991).
Bu calisma ise giivenilirlik katsayis1 0.67 olarak
bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirma sonucu
elde edilen verilerin degerlendirmesi bilgisayar
ortaminda, SPSS (Statistical Package For Social

Sciences) 21.0 paket programinda uygun
istatistiksel analizler kullanilarak
degerlendirilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde bireylerin
tanitict 6zelliklerini incelemek amaciyla yiizdelik
dagilimlar, 6lgek puanlarinin gruplar arasinda
karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda t testi,
ikiden fazla degiskenin puan ortalamalarinin
karsilastirilmasinda One Way ANOVA testi,
ikiden fazla parametrik kosullar1 saglamayan
gruplarin karsilastirilmasinda Kruskall Wallis/H
testi ve varyanslart homojen dagilmayan veriler
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arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in Tukey HSD
testi kullanilmustir.

Arastirmanin  Etik  Yonii:  Arastirmanin
yapilabilmesi icin Atatiirk Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan etik kurul
onay1r (2014/11) ve Tirkiye Sakatlar Dernegi
Erzurum Sube Baskanligi'ndan izin alinmstir.
Arastirmaya alinan bireylere, ¢alismanin amaci
aciklanmig, sorulart yanitlanmis ve yazil
onaylar1 alinmistir. Bireylere verdikleri bilgilerin
baska higbir yerde kullanilmayacagi, arastirmaya
katilma ya da katilmama konusunda &zgiir
olduklart agiklanmis ve bireysel bilgilerinin
bagkasina agiklanmayacagi konusunda giivence
verilmistir.

Arastirmanin Siirhliklar: ve
Genellenebilirligi: Arastirma  Erzurum il
merkezinde yasayan Tiirkiye Sakatlar Dernegi
Erzurum Sube'sine kayith yetiskin ortopedik
engelli bireylerle smirlidir. Arastirma sonuglar
bu gruba genellenebilir.

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirmaya alinan engelli bireylerin yas
ortalamasinin 37.24+1.52 oldugu, %5.2' sinin
okuryazar olmadigi, %40.2'sinin ortadgretim
mezunu, %17.5'nin iniversite mezunu oldugu,
%59.8’inin  yardimc1 cihaz  kullandigi, %
66.0'min engelinin sonradan ortaya c¢iktig1
bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Engelli Bireylerin Tanitict Ozelliklerinin Dagilini (n=194)

Tamtica Ozellikler Say1 Yiizde
Cinsiyet Kadin 57 294
Erkek 137 70.6
Yas* Geng ve eriskin (18-49yas) 161 83
Yasl (50 ve tistii) 33 17
Egitim durumu Okuryazar degil 10 5.2
Okuryazar 13 6.7
[lkdgretim 59 30.4
Ortadgretim 78 40.2
Universite 34 175
Medeni durum Evli 85 438
Bekar 109 56.2
Cocuk sayisi Yok 114 58.8
1-3 65 335
4 ve fazlasi 15 7.7
Meslek Memur 39 20.1
Isci 56 28.9
Emekli 15 7.7
Calismiyor 59 304
Ev hanimi 19 9.8
Ogrenci 6 3.1
Sosyal giivence Var 142 73.2
Yok 52 26.8
Ekonomik Iyi 34 17.5
durum Orta 121 62.4
Koti 39 20.1
Aile yapisi Yalniz yasiyor 16 8.2
Cekirdek aile 166 85.6
Genis aile 12 6.2
Yardimc1 cihaz** Kullantyor 116 59.8
Kullanmiyor 78 40.2
Kronik hastalik Var 80 41.2
Yok 114 58.8
Engellilik durumu Dogustan 66 34.0
Sonradan 128 66.0
Engelli olmanin yasam etkile durumu Fazla etkilemiyor 24 124
Kismen etkiliyor 99 51.0
Cok etkiliyor 71 36.6
Toplam 194 100.0

* DSO'niin yas siniflamast; 0-14 yas grubu : Bebekler ve ¢ocuklar, 15-49 yas grubu : Gengler ve erigkinler, 50- + yas

grubu : Yashlar

** Yardunct cihaz kullanan bireyler; baston, koltuk degnegi, ortez bacak, ortez el/kol, akiilii araba, yiiriiteg, tekerlekli

sandalye, AFO, KYC, tivister, korse kullanmaktadiriar.
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Tablo 2. Bireylerin Tanitic1 Ozelliklerine Gére SOOTO Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=194)

Siirekli Ofke Ofke Disa Ofke ice Ofke Kontrolii
X+SS X1SS X1SS X1SS
20.28+6.64 17.06+4.40 16.75+4.11 18.84+5.43
Tanitic1 Ozellikler
Cinsiyet Kadin 20.57+6.08 17.08+4.33 17.00+4.22 18.70+£5.72
Erkek 20.16+6.87 17.05+4.44 16.64+4.08 18.90+5.38
0= 67 t=41  p=.95 t=.05 =59 t=.53 =81 t=-.23
Yas 18-49 yas 20.42+6.57 17.21+4.62 17.06+4.27 18.91+£5.24
50 yas ve ustii 19.60+7.00 16.30+3.05 15.2442.78 18.51+£6.39
p=52 =64  p=.27t=1.08 p=.02 t=2.34 p=70 t=38
Egitim durumu Okuryazar degil 29.66+6.94 20.00+£5.72 21.00+£6.68 19.77+6.62
Okuryazar 18.14+7.60 16.14+5.44 14.07+£3.33 15.64+5.49
Hkégretim 20.23£7.10 16.69+5.02 16.93+4.69 17.91£5.55
Ortadgretim 20.07£5.92 17.144+3.68 16.98+3.59 19.34+4.33
Universite 19.23+5.06 17.11+£3.86 15.88+2.44 20.38+6.56
p= 00 p=.28 o= 001 p=.03
KW=14.94 KW=6.07 KW=17.85 KW=10.43
Medeni durum Evli 19.90+6.16 16.56+3.80 16.40+4.04 19.14+5.83
Bekar 20.57+£7.00 17.444+4.80 17.02+4.16 18.61£5.12
0=48 =69 p=16 t=-139 0=291=-105  p=53t=.66
Cocuk sayisi Yok 20.64+6.79 17.32+4.73 17.06+4.12 18.59+£5.10
1-3 20.60+6.37 16.77+3.35 16.56+4.28 19.53+£5.94
4 ve fazlasi 15.85+£5.20 16.28+5.92 15.14+£2.79 17.64+5.56
p= 03 F=343 p=57 F=56 p=23 F=147 p=37 F=.98
Meslek Memur 19.58+5.25 17.43+£3.80 16.46+2.52 20.38+5.43
15(}i 19.87+6.29 16.78+4.55 15.85+4.24 18.35+£5.41
Emekli 22.46+8.60 18.06+2.28 15.40+2.66 17.93+4.09
Calismiyor 20.57+7.40 16.54+4.85 17.59+4.71 18.15+£5.26
Ev Hanimi 19.42+5.10 17.89+4.26 18.84+2.28 19.68+£5.76
Ogrenci 23.00+9.20 17.16+6.85 15.50+4.54 19.83+8.56
p=59 p=.73 KW=4.10 p=.02 KW=16.41 p=.34 KW=10.31
KW=5.30
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Sosyal giivence Var 19.66+5.95 16.94+3.98 16.19+3.43 18.66+5.12
Yok 21.96+8.06 17.38+5.41 18.28+5.31 19.32+6.23
p=.03 t=-2.15 p=.53 t=-.61 p=.001 t=-3.22 p=.45 t=-.74
Ekonomik durum Iyi 17.7045.28 17.41+4.72 16.23+4.00 18.85+5.71
Orta 20.54+6.21 17.02+4.26 16.53+3.66 19.14+5.44
Kot 21.71+8.32 16.71+4.62 17.87+5.28 17.89+5.18
p=.02 F=3.66 p=.79 F=.22 p=.15 F=1.89 p=.46 F=.77
Aile yapisi Yalniz Yasiyor 19.31+7.66 18.93+4.76 16.75+4.04 19.25+5.50
Cekirdek Aile 20.19+6.48 16.84+4.35 16.79+4.20 18.83+5.51
Genis Aile 22.83+7.34 17.50+4.42 16.16+3.04 18.50+4.64
p=.34 p=.18 F=1.71 p=.87 F=.12 p=.93 F=.68
F=1.07
Yardima cihaz Kullantyor 20.01+6.67 16.87+4.61 16.75+4.52 19.14+5.79
Kullanmiyor 20.67+6.61 17.33+4.08 16.75+3.43 18.39+4.86
p=.49 t=-68 p=.48 t=-70 p=.99 t=-.01 p=.34 t=.94
Kronik hastahk Var 20.53+6.49 17.46+4.05 17.23£3.66 19.09+£5.26
Yok 20.10+6.76 16.76+4.63 16.40+4.39 18.66+5.57
p=.66 t=.43 p=.27 t=1.09 p=.16 t=1.38 p=.58 t=.54
Engellilik durumu Dogustan 20.81+7.64 16.86+5.20 16.74+4.72 19.24+5.65
Sonradan 20.00+6.07 17.16+3.94 16.75+3.78 18.64+5.33
p=.42 t=.80 p=.65 t=-.44 p=.98 t=-.02 p=.46 t=.72
Engelli olmanin yasam etkile Fazla etkilemiyor  18.91+6.74 16.79+5.46 16.20+5.21 18.41+£5.74
durumu Kismen etkiliyor 19.74+6.01 16.80+4.11 16.61+4.00 19.27+5.47
Cok etkiliyor 21.49+7.31 17.50+4.43 17.12+3.88 18.39+5.30
p=.13 F=2.03 p=56 F=.56 p=.57 F=.55 p=.53 F=.62
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Calismada engelli bireylerin siirekli 6tke
puan ortalamasi 20.28+6.64, ofke disa puan
ortalamasi1 17.06+4.40, 6tke i¢e puan ortalamasi
16.75+4.11 ve ofke kontrol puan ortalamasi
18.84+5.43 olarak bulunmustur. Kronik hastaliga
sahip bireylerle yapilan caligmalarda siirekli 6fke

puan ortalamalarmin, hipertansiyonu olan
hastalarda 21.9+5.2 (Celik, Ozdemir, Cayci,
Aparci, Ozmenler, Ozgen, Ozsahin 2009),

psoriasis hastalarinda 22.71£7.12 (Giileg, Kilig,
Gl ve Giileg 2009), fibromiyalji hastalarinda
(Giileg Sayar ve Giileg 2007) 26.0+£8.2 oldugu
belirtilmistir. Giileg, Kilig, Giil ve Giileg (2009)
psoriasis hastaligr olan bireylerin 6fke kontrol
puan ortalamasini 21.13+5.38, saglikli kontrol
grubunun oOfke kontrol puan ortalamasin
22.06+£5.06 olarak bulmustur. Fibromiyalji
hastalariyla yapilmis olan calismada ise hasta
grubun 6fke kontrol puan ortalamasi 20.4+6.9,
kontrol grubunun 6fke kontrol puan ortalamasi
ise 21.2+5.9 olarak bulunmustur (Giileg, Sayar
ve Giileg 2007). Olgekten alinabilecek en diisiik
ve en yiliksek puanlar gozoniine alindiginda
ortopedik engelli bireylerin siirekli 6fke ve otke
alt boyutlar1 puanlarinin saglikli ya da kronik
hastaliga sahip bireylerle benzerlik gosterdigi
diisiiniilmektedir. Arastirmaya katilan bireylerin
sirekli 6fke puan ortalamalar1 kadinlarda
20.57+6.08, erkeklerde 20.16+6.87 olarak
bulunmustur. Kadin ve erkeklerin siirekli 6fke ve
ofke ifade alt boyutlan arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p
>(0.05). Saglikli ya da kronik hastalig1 olan
gruplarla yapilan, siirekli 6fke ve oOfke alt
boyutlar1 puanlarin cinsiyete gore karsilastirildigi
caligmalar incelendiginde Soysal, Can ve Kili¢'in
(2009) yapmis oldugu calismada kizlarin siirekli
ofke ve ofke ice puan ortalamasinin erkeklerden
daha yiiksek oldugu, Erkek, Ozgiir ve Giimiis'iin
(2006) hipertansiyon tanisi alan hastalarla yaptigi
calismada ise; erkek hastalarin siirekli 6fke ve
Ofke disa puan ortalamasinin kadinlardan daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Bu bulgular 6fke ve
alt boyutlarinin cinsiyete gore karsilagtirildig
daha kapsaml: galigmalara gereksinim oldugunu
diisiindiirmektedir. Ofke ice puan ortalamas1 18-
49 yas grubundan olan bireylerde 17.06+4.27,
50 ve iistli yag grubunda ise 15.24+2.78 olarak
bulunmustur. Yas gruplari arasinda 6fke i¢e puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0.05). Bu durum geng¢ bireylerin
O0fke duygularmi bastirdiklart ve daha az
paylastiklari, 6fke yonetiminde 50 ve {istii yas
grubunun daha basarili  oldugu seklinde
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yorumlanmaktadir. Okuryazar olmayan
bireylerin  siirekli 6fke puan ortalamasi
29.66+6.94, 6fke ice puan ortalamasi 21.0+6.68,
otke kontrol puan ortalamast 19.77+6.62,
iiniversite mezunu olanlarin ise stirekli 6fke puan
ortalamasi 19.23+£5.06, 6fke ice puan ortalamasi
15.88+2.44,  ofke kontrol puan ortalamasi
20.38+6.56 olarak bulunmustur. Arastirmaya
katilan bireylerin egitim durumu ile stirekli 6tke,
otke ice ve Ofke kontrolii puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Egitim diizeyi yiikseldik¢e bireylerin
daha az siirekli 6tke yasadigi, 6tke duygularim
daha dogru bir bicimde ifade ettigi ve Ofke
kontrollerinin arttig1 goriilmekte, bu nedenle
egitim diizeyinin 6fke ifadesinde Onemli bir
etkiye sahip oldugu diisiiniilmektedir. Medeni
durum ile siirekli 6fke ve ofke alt Olgekleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmazken, bireylerin ¢ocuk sayilarina gore
sirekli ofke puan ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05).
Cocugu olmayan engelli bireylerin siirekli 6fke
puan ortalamast 20.64+6.79 iken, 4 ve daha
fazlas1 ¢cocuga sahip olanlarin siirekli 6tke puan
ortalamast 15.85+5.20'dir. Fazla sayida g¢ocuk
sahibi olan engelli ebeveynlerin diisiik diizeyde
sirekli ofkeye sahip olmalari, bu gruptaki
engellilerin ¢ocuk yetistirme siirecinin bir geregi
olarak sabirl1 davranig 6zelligi ve 6fke yonetimi
konusunda gelismis olmalar ile agiklanabilir. Ev
hanimlarinin ~ 6fke ige puan ortalamasi
18.8442.28, emekli bireylerin 6fke ice puan
ortalamast 15.4042.66'dir. Meslek gruplarina
gore ofke ice puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.05). Ev
hanimlarinin 6fke ige puan ortalamalarimin daha
yiiksek olmasi kadinlarin 6fke duygusunu disa
vurmamalar1  gerektigi ile ilgili toplumsal
beklentiler ve kadma bu anlamda yiiklenen
roller, bir iste galismamalari nedeniyle ekonomik
ozgiirliiklerinin olmamasi, es ve ¢ocuklara karsi
sorumluluklar nedeniyle olabilir (Bilge 1997).
Sosyal giivencesi olmayanlarin siirekli 6fke
diizeyleri puan ortalamas1 21.96+8.06, 6tke ice
puan ortalamasi 18.28+5.31, sosyal giivencesi
olanlarin ise silirekli ofke puan ortalamasi
19.66+5.95, 6fke ige puan ortalamast 16.19+3.43
olarak  bulunmustur. Aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Ofkenin;
gereksinimleri karsilayamama, gelecege giivenle
bakamama ve istenilen yasam standardinda
yasayamama gibi nedenlerle ortaya ¢ikabilecegi
diistiniildigiinde; sosyal giivencesi olmayan
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bireylerin 6fke duygusunu daha fazla yasamasi
ve bu duyguyu uygun bi¢imde ifade edememesi
beklenen bir durumdur. Ekonomik durumu iyi
olan bireylerin siirekli 6fke puan ortalamalarinin
17.78+5.28, kotii olanlarin siirekli 6fke puan
ortalamasiin 21.71£8.32 oldugu goriilmektedir.
Ekonomik  durumla siirekli  6fke  puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0.05). Gelir diizeyi azaldik¢a
bireyin siirekli o6fke diizeyi artmaktadir.
Ekonomik durumun kotii olmast yalnizca
engelliler icin degil, sagliklt bireyler i¢in de
yasami zorlagtiran bir unsurdur. Beklentilerin ve
gereksinimlerin kargilanmasinda zorluk
yasanmasinin engelli bireylerde de, 6tkeye olan
egilimi arttirdig1r soylenebilir. Engeli dogustan
olan bireylerin siirekli 6fke puan ortalamasi
20.81+£7.64, oftke disa puan ortalamasi
16.86£5.20, ofke ige puan ortalamasi
16.74+4.72, ofke kontrol puan ortalamasi
19.2445.65 olarak bulunurken, engeli sonradan

olan bireylerin siirekli 6fke puan ortalamasi
20.00+6.07, ofke disa puan ortalamasi
17.16£3.94, ofke ige puan ortalamasi
16.7543.78, ofke kontrol puan ortalamasi
18.64+5.33'diir. Engelin dogustan ve sonradan
olmasi  arasindaki  puan  ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamigtir
(p>0.05). "Engellilik yasantimi ¢ok etkiliyor"
yanitint veren bireylerin siirekli 6tke puan
ortalamalar1  21.49+7.31, "Yasantimi fazla
etkilemiyor" yaniti verenlerin ise 18.91+7.64
olarak bulunmustur. Yasantis1 engeli nedeniyle
etkilenmeyenlerde siirekli ofke diizeyi daha
diisik bulunmasma karsin aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
Ofkenin engellenme nedeni ile ortaya ¢ikan bir
duygu oldugu dikkate alindiginda engelin bireyin
yasantisint  etkilememesinin  siirekli  6fkeyi
azaltmasi  beklenen bir durum  olarak
degerlendirilmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Bireylerin Tanitic1 Ozelliklerine Gére RBSO Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=194)

RBSO Puan Ortalamasi

1.90+1.46
Tamtica Ozellikler X+SS Test Degeri Anlamhhk
. Kadin 1.63£1.26 _
Cinsiyet Erkek 2.02+1.52 t=-1.70 09
Yas Geng ve erigkin (18-49 yas) 1.93£1.49 t= 64 52
Yash (50 ve istii) 1.7541.32 ' '
Okuryazar degil 2.33£1.00
Egitim Okuryazar 2.57+1.78 KW=
durumu ko gretim 2.15+1.48 10.62 .04
Ortadgretim 1.76x1.47 '
Universite 1.41£1.18
. Evli 1.55+1.33 _
Medeni durum Bekar 2 1841.50 t=-3.04 .003
K Yok 2.11+1.56
Cocuksayist 4 5 1.5341.19 F=4.45 03
4 ve fazlasi 2.00+1.51
Memur 1.56+1.41
Isci 1.76+1.46
Emekli 1.26+1.03 _
Meslek Caligmryor 2.50+1.51 KW=20.17 005
Ev hanimi 1.78+1.27
Ogrenci 2.33+1.36
. Var 1.69+1.37 _
Sosyal giivence Yok 54841 54 t=-3.39 .001
Ekonomik Tyi 1.44+1.10
durum Orta 1.71+1.38 F=3.28 .00
Koti 2.89+1.55
Yalniz yastyor 1.81+1.42
Aile yapisi Cekirdek aile 1.91+1.47 F=.40 .96
Genis aile 1.91+1.37
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Yardimel Kullantyor

2.02+1.39

cihaz Kullanmiyor 1.73+1.54 =138 16
Kronik Var 2.06+1.51 _
hastahk Yok 1.79+1.41 =124 21
Hipertansiyon 1.50£1.06
Eslik eden Diyabet 2.42+1.45
kronik Kalp damar hastaliklar1 2.00+1.20 KW= 10.15 10
hastaliklar Diger 2.23+1.67
Hipertansiyon ve diyabet .50+.57
Engellilik Dogustan 1.86£1.60 t= -.29 76
durumu Sonradan 1.92+1.38 T '
Elngelll Fazla etkilemiyor 1.70+1.54
omanin il Kismen etkiliyor 1.48+1.20 F=3.82 .00
yasam etiie ook etkiliyor 2.56+1.53
durumu
Calismaya alinan engelli bireylerin  Kaner’in (2000) arastirmasinda erkeklerin benlik
benlik saygisi puan ortalamasi (1.90£1.46)  saygilarinin kadinlara goére daha yiiksek oldugu

yiiksek diizeyde bulunmustur (Tablo 3). Kaner'in
(1995) gorme engelliler, ortopedik engelliler ve
engelli olmayan ergenlerle yaptigi calismada
benlik saygist bakimindan ortopedik engellilerle
engeli olmayanlar arasinda anlamli fark
bulunmamigtir.  Yapilan bir ¢aligmada ise
(Franzoi, Kessenich and Sugrue 1989); ortopedik
engellilerin, siirekli hastaligit olanlarin  ve
O0grenme gilicliigii olanlarin  benlik saygilarinin
engelli olmayanlara gore diisiik oldugu
saptanmistir. Adler (1998), organ eksikliginin
diisiik 6zsaygiya yol agmakta 6nemli bir etkiye
sahip oldugu goriisiindedir. Calisma grubumuzu
olusturan engelli bireylerin kendine yonelik
olumlu tutumlarinin oldugu, kendilerini degerli
algiladiklar1 sdylenebilir. Bu ¢alisma Tiirkiye
Sakatlar Dernegi tiyesi bireylerle yiiriitiilmiistiir.
Kendileriyle ayn1 kaderi paylagan diger
engellilerle bir arada bulunmanim, benlik
saygisint olumlu etkileyecegi diisiiniilmektedir.
Ayrica, kentsel alanlarda engellilere yonelik olan
fiziksel ¢evre diizenlemelerinin kirsal alana gore
daha iyi durumda olmasi, engellilerin birlikte
oldugu bireylerin egitim diizeyinin kirsal alana
gore daha yiiksek olmasi, kirsal alanlarda sik
rastlanan "etiketleme" gibi olumsuz kiiltiirel
Ozelliklerin daha az rastlanmasi bu c¢alisma
grubunun benlik saygisinin yiiksek olmasina yol
acmig olabilir. Ortopedik engelin benlik saygisini
etkilemedigini soyleyebilmek i¢in, arastirmanin
farkl1 sosyoekonomik ve kiiltiirel o6zellikteki
bireylerle yapilmasi gerekir. Bu arastirmaya
katilan kadinlarin benlik saygisi Ol¢eginden
aldiklar1 puanlar ile erkeklerin benlik saygisi
Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05).
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saptanmigtir. Franzoi, Kessenich ve Sugrue
(1989), cinsiyete dayali bu farkliligi, toplumun
kadinin bedenine daha ¢ok ilgi gdstermesinden,
bu ilgi nedeniyle kadinlarin bedenlerine daha ¢ok
onem vermelerinden ve fiziksel gorliniimiin
erkeklerden ¢ok kadinin degerini ve statiisiinii
belirleyen bir faktor olmasindan
kaynaklanabilecegini ileri siirmektedirler. Kedde
ve Berlo'ya (2006) gore de, fiziksel engelli
kadinlar erkeklere gore daha pozitif duygulara
sahip  olmaktadir. Buna karsiik bazi
arastirmalarda (Satan 2011; Kaner 1995; Kaner
2000) benlik  saygisinin  cinsiyetten
etkilenmedigi yoniinde sonuclar elde edilmistir.
Bireylerin egitim durumlart ile benlik saygilar
puanlari incelendiginde; {liniversite mezunlarinin
benlik saygilarmin  daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Dokmen ve Kislak'in (2004)
engeli olan ve olmayan {iniversite 6grencileriyle
yaptig1 c¢alismada, bireyler arasinda benlik
saygist bakimindan fark bulunmamistir. Bu
bulgular 1s18inda, calismaya alinan bireylerin
benlik saygisi puanlarina engelli olmanin
etkisinden ¢ok; egitim diizeylerinin yiiksekligi ve
yiiksek egitim diizeyinin kazanimlarinin etkisinin
oldugu diistiniilmektedir. Calismamiza katilan
bireylerden evli olanlarin benlik saygis1 puanlar
bekar olanlardan yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Evlilik bireylerden toplumun bekledigi sosyal bir
roldiir. Bu roliin karsilanmasi tipki engeli
olmayan bireyler gibi engelli bireylerde de benlik

saygisint  ylkseltmektedir. Bireylerin ¢ocuk
sayllarma gore benlik saygist diizeylerine
bakildiginda anlamli farklilik oldugu

bulunmustur (p<0.05). Bir-li¢ arasinda g¢ocuk
sahibi olmanin bireylerin benlik saygilarini
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olumlu yonde, g¢ocuk sahibi olmamanin ya da
cok sayida cocugun ise, benlik saygisini olumsuz
yonde etkiledigi goriilmektedir. Cocuk sahibi
olamama, toplumun bireyden bekledigi rolii
karsilayamadig1 algisina yol agabileceginden
benlik saygisin1 zedeleyebilir. Bunun yani sira
cok sayida c¢ocuk, bireyin sorumluluklarinin
artmasina, yasam sartlarinin ve bag etme
durumlarinin bozulmasina neden olarak benlik
saygisim1 diislirebilir. Bireylerin benlik saygisi,
meslekleri ile karsilagtirildiginda en yiiksek
benlik saygisinin emeklilerde (1.26+1.03), en
diisiik benlik saygisinin ise calismayan grupta
(2.50£1.51) oldugu, sosyal giivencesi
olmayanlarin olanlara gére, ekonomik durumunu
kot algillayanlarin  (2.89£1.55) ise iyi
(1.44£1.10) ve orta (1.71£1.38) olarak
algilayanlara gore daha diisiikk benlik saygisina
sahip  oldugu  goriilmektedir. ~ Ekonomik
rahathigm, bir ise ve sosyal gilivenceye sahip
olmanin toplumsal statiiyli arttirdii, bireylerin
kendini daha rahat ve giivende hissetmesine yol
acarak benlik saygisini yiikselttigi
belirtilmektedir  (Dereli ve  Okur 2008).

Arastirma bulgularina gore; benlik saygisi ile
engellin dogustan ya da sonradan olmas1 durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark elde
edilmemistir  (p>0.05).  Yatkin'm  (2013)
calismasinda da, dogustan veya sonradan
ortopedik engelli olmanin &zsaygi puanlarin
etkilemedigi  bulunmustur. Bu ¢alismanin
bulgular1 Yatkin’in (2013) ¢alisma bulgular ile
benzerlik gostermektedir. Engelli olmanin
yasami etkileme durumu ile benlik saygist puan
ortalamalar1 karilastirildiginda "yasantimi1 ¢ok
etkiliyor" cevab1 verenlerin benlik saygisinin
daha diisiik diizeyde oldugu bulunmustur. Adler
(1998), engelliligin biyolojik niteliginden ¢ok,
bireyin bu durumu nasil karsiladiginin ve
engelligin bireyin yasamina olan etkisinin 6nemli
oldugunu vurgulamistir. Engelliligin bireyin
yasamint yiiksek diizeyde etkilemesi; fiziksel
engellerin artmasina, bireyin toplumda yerine
getirdigi  rollerin ve yasam standartlarinin
olumsuz etkilenmesine neden olacagindan benlik
saygisinin diismesi beklenen bir durum olarak
yorumlanabilir.

Tablo 4. Bireylerin Tanitic1 Ozelliklerine Gére YDO Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=194)

YDO Puan Ortalamasi 19.04+6.35
Tamtic1 Ozellikler X+SS Test degeri Anlamhhik
L Kadin 19.85+6.91 _
Cinsiyet Erkek 18.70+6.10 t=1.15 24
Yas Geng ve erigkin (18-49 yas) 18.92+6.45 t= - 55 57
Yash (50 ve iistii) 19.60+5.91 T :
Okuryazar degil 12.88+7.02
Esiti Okuryazar 14.78+4.61
Dﬁ‘ra‘;‘m ilkogretim 19.00+6.78 KW= 19.37 .00
Ortadgretim 19.41+6.13
Universite 21.64+4.68
Medeni Evli 20.80+6.14 _
durum Bekar 17.66+6,.20 t=3.80 001
Cocuk Yok 17.91+£6.23
sayisi 1-3 21.18+5.95 F=0.07 .003
4 ve fazlasi 18.14+7.06
Memur 20.53+5.84
Isci 18.3346.22
Emekli 19.80+4.97 _
Meslek Calismiyor 17.1146.02 KW= 14.79 .007
Ev Hanim1 21.94+6.56
Ogrenci 23.66£10.11
Sosyal Var 19.6146.13 _
giivence Yok 17.48+6.75 =199 04
o dyi 21.52+5.92
=konomik ora 19.85+5.78 F=0.00 00
Koti 14.35+6.25
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Aile yapist  Yalniz yasiyor 15.37+£5.76 F=1.46 .016
Cekirdek aile 19.17+6.14
Genis aile 22.08+8.24
Yardimei Kullaniyor 17.87+6.20 _
cihaz Kullanmiyor 20.78+6.21 t=-3.20 002
Kronik Var 18.45+5.77 _
hastahik Yok 19.466.74 t=-1.08 28
Hipertansiyon 18.25+5.62
Eslik eden Diyabet 18.50+5.24
kronik Kalp damar hastaliklart 19.58+6.92 KW= 1.91 .89
hastahiklar  Diger 18.14+6.12
Hipertansiyon ve diyabet 18.50+1.00
Engellilik Dogustan 18.10+7.26 _
durumu Sonradan 19.52+5.81 =147 14
Engelli
olmanin Fazla etkilemiyor 19.79+5.80
yasami Kismen etkiliyor 20.69+6.50 F=2.75 .00
etkile Cok etkiliyor 16.47+5.51
durumu

Aragtirmaya alinan bireylerin yasam
doyumu puan ortalamalari 19.04+6.35 olarak
bulunmustur (Tablo 4). Saghkli bireylerle
benzer calismalar incelendiginde,
bireylerin yasam doyumu puanlarinin 21'in
iizerinde oldugu goriilmektedir (Altinok ve
Yilmaz 2009; Dost 2007; Civitgi 2012).
YDO’den alman 13 ve iizeri puan yiiksek yasam
doyumunu ifade ettiginden, bu c¢aligmada
ortopedik engelli bireylerin yasam doyumlarinin

yapilan

yiiksek oldugu sdylenebilir. Calismaya alinan
bireylerin yasam doyumlarinin yag ve cinsiyetten
etkilenmedigi bulunmustur. Eroglu da (2011)
calismasinda yasam doyumu ile yas ve cinsiyet
arasinda giicli ve tutarl iligkinin olmadigini
ifade etmistir. Bireylerin yasam doyumlar1 egitim
durumlar1 ile karsilagtirildiginda; en yiiksek
yasam doyumu puan ortalamasinin Universite
mezunlarinda (21.64+4.68) oldugu bulunmustur.
Bireyin kendi yasamini degerlendirmesi olarak
tanimlanan yasam doyumu {izerinde egitim
diizeyinin ya da egitimle birlikte sahip olunan
degiskenlerin roliiniin oldugu disiintilmektedir.
Calismada evli engellilerin yasam doyumlar1
(20.80+6.14) bekar olanlara (17.66+6,.20) gore
yiiksektir  (p<0.05). (1993) evliligi;
bireyin kisiliginin gelismesini ve mutlu olmasini
saglayan bir kurum olarak ifade etmistir. Celik
ve Timkaya (2012), doyum
evliliklerin, esler arasindaki etkili iletisimin,
destek ve onayin, sorunlarla birlikte bas etmenin

Fowers

saglayici
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psikolojik doyumu etkiledigini aktarmislardir.
Evliligin; toplumun bireyden bekledigi bir rol ve
bireye toplumsal bir statii kazandiriyor olmasi
evli olan engelli bireylerin yasam doyumunun
bekar olanlardan daha yiiksek olmasma yol
acmis olabilir. Arastirmaya katilan ve cocugu
olmayan engelli bireylerin yasam doyumu
puanlar 17.9146.23, cocuk sayis1 1-3 arasinda
olanlarin yasam doyumu puanlar1 21.18+5.95, 4
ve fazlasi ¢ocuga sahip olan bireylerde ise
18.14£7.06'dir (p<0.05). Cocuk sahibi olmanin
yasami daha anlamli hale getirerek yasam
yonde etkiledigi
Caligmaya engelli
bireylerden, herhangi bir iste g¢alismayanlarin,

doyumunu olumlu
diistiniilmektedir. alinan
sosyal giivencesi olmayanlarin ve ekonomik
durumunu kotii olarak nitelendirenlerin yasam
doyumlar1 disiik diizeyde bulunmustur. Bir ise
sahip olmanin, ekonomik durumun ve sosyal
giivencenin, temel ihtiyaglarin  kargilanma
diizeyini, yasam kalitesini ve yasam doyumunu
dogrudan etkileyen unsur oldugu sdylenebilir.
Bireyler aile yapilarmma gore incelendiginde;
yalniz yasayanlarin yasam doyumu puanlarn
15.3745.76, c¢ekirdek aile yapisinda olanlarin
19.17+6.14, genis aile yapisinda olanlarin ise
22.08£8.24 olarak bulunmustur (p<0.05).

Genis ailede yasayan bireylerin sosyal
destek kaynaklarinin fazla oldugu, ayrica; rol ve
gorevlerinin bireyde degerlilik algis1 olusturdugu

ve tiim bunlarin yasam doyumunu olumlu
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etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Eroglu (2011)
calismasinda sosyal etkilesim ile yasam doyumu
arasinda gii¢lii korelasyon oldugunu belirtmistir.
Calismamizda yardimci cihaz kullanan
bireylerin yasam doyumu puanlar1 kullanmayan
bireylerden diisiik bulunmustur (p<0.05). Bu
durumda, yardimci cihaz kullaniminin bireyin
engellilik ve bagimlilik diizeyinin artmasina yol
actigt ve yasam doyumunu olumsuz yonde

etkiledigi sdylenebilir. Engelliligin yagami
etkileme  durumu ile yasam  doyumu
karsilastirildiginda; en diistik puanin

(16.47+5.51) yasantis1 en ¢ok etkilenen grupta
oldugu bulunmustur. Bireylerin engelli olma ve
yasamlarmin olumsuz etkilenme derecesi arttikca
yasam doyumlarinin da bozulmasi beklenen bir
sonug olarak degerlendirilmektedir (Tablo 4).

SONUC VE ONERILER
Ortopedik engelli bireylerin siirekli 6fke-
ofke ifade tarzlari, benlik saygis1 ve yasam

doyumlarin1  belirlemek amaciyla yapilan
calismada;
-Caligmaya alinan engelli bireylerin

benlik saygilarmin ve yasam doyumlarinin
yiiksek diizeyde oldugu,

-Egitim diizeyi diislik, sosyal giivencesi
olmayan, ekonomik durumu kétii ve gocuk sahibi
olmayan engelli bireylerin siirekli 6fke puan
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