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1.GIRIS

Engel; bireyin yasadigi siirece yas, cinsiyet, sosyal ve kiiltiirel faktorlere bagl
olarak toplumda oynamas1 gereken rolleri yetersizlik nedeni ile yerine getirememesidir.1
Engelliligin her durumda gegerli olan tanimin1 yapmak giictiir. Bu nedenle literatiirde
farkli tanimlar1 bulunmaktadir. Birlesmis Milletler Sakat Haklar1 Bildirgesi’nde, “kisisel
ya da sosyal yasantisinda kendi kendisine yapmasi gereken isleri bedensel ya da
sonradan olma herhangi bir noksanlik sonucu yapamayanlar” engelli olarak
tanimlanmaktadir.’  Uluslararast Calisma  Orgiiti'niin ~ (International ~ Labour
Organization/ILO) yaptig1 tanima gore engelli, dogustan veya sonradan olma nedenlere
dayali olarak, bedensel (gérme, duyma, konusma, el-kol-ayak-bacak aksakliklar1 ve i¢
hastaliklari) ve/veya ruhsal yonden yetersiz hale gelmis olan bireydir.® Ortopedik engel
ise; iskelet, kas ve eklemlerdeki hastalik, bozukluk ve yetersizlikten dolayi, bireyin
giinliik yasam aktiviteleri ve sosyal uyumunun olumsuz yénde etkilenmesi durumudur.*
Ortopedik engel; yasam fonksiyonlarini fazla etkilemeyen el ayak gibi uzuv kaybi veya
uzuv felci gibi nedenlerle fiziki hareket 6zgiirliigiiniin kisitlandig1 engel kategorisidir.

Engellinin varlig1 insanlik tarihi kadar eskidir. Giinlimiizde diinya niifusunun
yaklasik %15’inin bir tiir engellilikle yasadig1 tahmin edilmektedir.®’ Tiirkiye’de 2002
yili Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi sonuglarma gore; engelli bireylerin toplam niifusa
oran1 %12.29, ortopedik engeli olan bireylerin orani ise % 1,25°tir.2*

Engellilik bireyi, ailesini, bireyin sosyal ¢evresini ve toplumu etkileyen bir
olgudur. Engelli bireylerin giinliik yasam aktivitelerindeki bagimliliklar ve yasadiklari
diger giicliikkler onlarin fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlar yasamasina yol
ag;maktadlr.lo'11 Ofke; engellenme, haksizliga ugrama, elestirilme, kiiciimsenme ve
anlagilamama gibi rahatsiz edici durumlarda ortaya ¢ikan onceden planlanmamis bir

duygudur.*? Engelleri olan bireylerin temel yasam aktivitelerini dahi yerine getirirken



yasadiklar1 zorluklar, engellenme ve anlasilamama algis1 bu bireylerin 6fke diizeylerinin
artmasina, yasam kalitelerinin, yasam doyumlarmin ve benlik saygilarinin azalmasina
neden olabilmektedir.

Ofke yogun ve sik yasandiginda, diismanca, saldirganca ya da islevsel olmayan
yollarla ifade edildiginde veya bastirildiginda yeni pek ¢ok soruna yol agabilmektedir.
Ofke, uygun bir sekilde ifade edilmediginde, insanlarn o6fkelenen kisiden
uzaklagsmasina, 6fkelenen kiside olumsuz benlik kavramina, diisiik benlik saygisina,
kisilerarasi ve aile i¢i iletisim catismalaria ve sucluluk duygusuna neden olabilir. Bu
nedenle, 6fkenin nasil ifade edildigi onemlidir.*®

Hemsirelik; bireyin, ailenin ve toplumun saghigint koruma ve gelistirmeye
yardimc1 olan, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden biitiinliiglin bozulmasi halinde
tyilestirme ve eski durumunu yeniden kazandirmay1 amaglayan bir sistemdir. Dr. Gray
Schawartz hemsireligi, bireyi biitiin yonleriyle ele alarak bakim veren ve bireyin tiim
gereksinimlerini saglik sistemi i¢inde karsilayan tek meslek seklinde ifade etmektedir.*?

Hemsire, saglik sistemi i¢inde engelli ya da engelli olma potansiyeli olan bircok
bireyin bakim ve rehabilitasyon siireci i¢inde yer alan bir meslegin tiyesidir. Hemsireler
bu siirecte bakim verici rollerinin yan sira egitici, danisman, karar verici, yonetici ve
koordinatorliik rollerinin gereklerini gergeklestirmektedirler. Hemsirelerin bu siirecte
etkin rol alabilmeleri ve basarili olabilmeleri i¢in engelli bireylerde goriilmesi muhtemel
olan 6fke duygusunu, diisiik benlik saygisim1 ve diisiik yasam doyumunu tanimalari,
engellilerdeki 6tke ifade bigimlerini anlamalar gerekmektedir.13

Bu ¢alisma ortopedik engeli olan bireylerin siirekli 6fke, 6fke ifade bigimlerini
benlik saygist ve yasam doyumu diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmistir ve
asagidaki sorulara yanit aranmaistir.

1. Ortopedik engelli bireylerde siirekli 6fke ve 6fke ifade tarzlari nasildir?



2. Ortopedik engelli bireylerde benlik saygisi hangi diizeydedir?

3. Ortopedik engelli bireylerde yasam doyumu hangi diizeydedir?



2.GENEL BILGILER

2.1 Engelliligin Tanim

Tiirk Dil Kurumu®* engelliligi; engeli olan, maniali ve viicudunda eksik veya
kusuru var olan bireyler seklinde tanimlamaktadir.

Bazi Kanun ve Kanun Hiikkmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi
Hakkinda Kanun'un 3(a) maddesinde ve 5378 Sayili Oziirliiler kanununda engellilik
tanimi1 su sekilde yapilmistir: "Dogustan veya sonradan herhangi bir nedenle bedensel,
zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal yeteneklerini ¢esitli derecelerde kaybetmesi
nedeniyle toplumsal yasama uyum saglama ve giinliik gereksinimlerini karsilama
giicliikleri olan ve korunma, bakim, rehabilitasyon, danismanlik ve destek hizmetlerine

ihtiya¢ duyan kisiyi ifade eder".®

3 "engelli" dogustan (kalitimsal, akraba evliligi vb.)

ILO'nun yaptig1 tanima gore
veya sonradan olma nedenlere (hastalik, kaza vb.) dayali olarak, bedensel (gorme,
duyma, konusma, el-kol-ayak-bacak aksakliklari ve i¢ hastaliklar1) ve ruhsal yonden
yetersiz hale gelmis olan bireydir.

Tarihsel siire¢ boyunca, engelli bireyler yok edilme, yasamalarina izin
verilmeme, toplum disina itilme gibi durumlarla karsilagmislardir. Ancak giiniimiizde
engellilik diinyanin énemli saglik problemlerinden biri haline gelmistir. DSO ve
Birlesmis Milletler (BM) genel kurulu engelli bireylerin topluma uyumlarini saglamak
i¢in bir dizi ¢alisma baslatmistir. Bu calismalardan ilki 75 iilkenin katildigi DSO'iin
1970'lerin  sonunda "Yaygin Toplumsal Rehabilitasyon (YTR)" kampanyas: ile
baslamistir. Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan Insan Haklar1 Evrensel

Bildirgesi'ne ek olarak 9 Aralik 1973'te tim insanlik tarihinde engellilerle ilgili ilk

uluslararasi bildirge olan "Engelli Haklar1 Sézlesmesi" kabul edilmistir.™



Birlesmis Millerler Genel Kurulu'nun kabul ettigi Birlesmis Milletler Engelli
Haklarn sozlesmesinde engelliligin tanimi su sekilde yapilmaktadir: "Diger bireylerle
esit kosullar altinda topluma tam ve etkin bir sekilde katilimlarinin 6niinde engel teskil
eden uzun siireli fiziksel, zihinsel, diisiinsel ya da algisal bozuklugu bulunan kisileri
icermektedir".'®

DSOMiin Islevsellik Yeti Yitimi ve Sagligin Uluslararast Siniflandirmasi’na
(International Classification of Functioning/ICF) gore, engelli olma hali igin "yeti
yitimi"  terimi  kullanilmaktadir.  Tiirkge'de  yeti  yitimini  tamimlamak
icin sakat, ciiriik, 6ziirlii ve malul gibi ¢ok ¢esitli sozciikler kullanilmaktadir. Bunlarin
bir kismi1 engelli bireyler tarafindan incitici bulunsa da zaman zaman resmi yayinlarda
dahi yer almaktadir.”

ILO, Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir Orgiitii (United Nations
Educational, Scientific and Cultural Organizations/UNESCO) ve DSO tarafindan 1994
yilinda YTR programi uygulayacaklara rehber olacak bir ortak rapor yayinlanmstir.
Raporda YTR programlarini, engelli bireylerin kendilerinin, ailelerinin, sivil toplum

kuruluglarinin ortak ¢abasini gerektirdigi ve bu ¢aba i¢in uygun saglik egitimi, mesleki

egitim ve sosyal altyapinin hazirlanmasinin 6nemi yer almaktadir. Bu raporda;15

¢ Diinyada bir ¢ok iilkede ¢cok sayida engelli bulundugu, buna karsin saglik
personeli sayisinin yetersiz oldugu,

e Rehabilitasyon alt yapisinin bir¢ok iilkede kotii ve geri kalmis durumda
oldugu,

e Rehabilitasyon uygulamalar1 maliyetinin gelismis {ilkelerde dahi
yiiksekligi oldugu ve bu nedenle sinirli oldugu,

e Bircok engellilik durumunda bazi basit bilgi ve uygulamalarla engellinin

durumunun iyilestirilebilecegi ve yardimei olunabilecegi,



e Engellilerle ilgili toplumsal bilincin artirilmasi gerektigi belirtilmistir.

2.2 Diinya Saghk Orgiitii'niin Engellik Stmiflamasi

DSO kavram karmasasini &nlemek ve ortak bir dil olusturmak amaciyla 1981
yilinda bir smiflama gelistirmis (International Classification of Impairment, Disability
and Handicap/ICIDH) ve bu siniflamada kavramlari su sekilde tanimlamistir:

Oziirliiliik (impairment): Kisinin fizyolojik, psikolojik, anatomik yap1 ya da
islevlerindeki herhangi bir eksiklik ya da anormalliktir. Oziirliilik DSO'ye gore su
sekilde siniflandirilir:*

1. Iskelet sistemi bozukluklari

2. Entelektiiel (zeka, bellek ve diisiince) bozukluklar

3. Gorme ile ilgili bozukluklar

4. Isitme bozukluklari

5. Diger psikolojik bozukluklar

6. Bi¢im, goriiniim bozukluklari

7. Jeneralize, duygusal bozukluklar

Sakathk (disability): Oziirliiliik sonucu olusan ve normal bir insanin basari ile
sonuglandirabilecegi herhangi bir aktiviteyi gerceklestirmede ortaya ¢ikan bir eksiklik
ya da sinirlamadir. Sakatliklar gecici (malniitrisyon, bulasici hastalik), siirekli (korliik,
mental gerilik) ve ilerleyen tipte (dejeneratif hastaliklar, kalp hastaligi) olabilir.
Sakatliklar DSO'ye gore soyle smiflandirimaktadir:’

1. Davranis sakatliklar1

2. Iletisim sakatliklar

3. Kisisel bakimla ilgili sakatliklar

4. Tolerans azlig1i, mekanik gereglere bagimlilik gibi kisinin i¢inde bulundugu

durumlarla ilgili sakatliklar



5. Viicuttaki pozisyon bozukluklar1 sonucu olusan sakatliklar

6. Beceri ve hiinerle ilgili sakatliklar

7. Ozel becerilerle ilgili sakatliklar

8. Hareket ile ilgili sakatliklar

9. Diger sakatliklar

Engellilik (handicap): Yasa, cinsiyete, sosyal ve kiiltiirel etkenlere bagli olarak,
Oziirliliik ve sakathilik sonucu olusan, birey i¢in normal olan bir islevin yerine
getirilememesi, tamamlanamamasi veya eksik kalmasi durumudur. Eksik kalan islev,
bir aktiviteyle smirli olmayip yasantiyr olusturan rollerden biridir. Ornegin; fiziki bir
engel viicudun belli bir kismini ilgilendirse de, etkisi o bdlgeyle sinirli kalmaz,
sonuglartyla o kisinin yasamini ve toplumun biitiiniinii etkiler. DSO, engelliligin
siniflandirmasini su maddelerle yatpmak‘tad1r:17’18

1. Oryantasyonla ilgili engellilikler

2. Fizik bagimlilik yaratan engellilikler

3. Hareketle ilgili engellilikler

4. Sosyal durum ve integrasyonla ilgili engellilikler

5. Ekonomik yeterliligini 6nleyen engellilikler.

DSO'niin ICIDH'si 2001'de tekrar gozden gegirilerek Uluslararasi Fonksiyon,
Oziirliiliik ve Saglik smiflamasi (ICF) olarak yaymlanmistir. Yeni siniflamada eskisine
gore iki onemli farklilik bulunmaktadir. Bunlardan birincisi; oziirliilik ve engellilik
seklindeki olumsuz terminolojinin yerine aktivite ve katilim seklinde tarafsiz bir
terminolojinin kullanilmasi, ikincisi ise; kisisel ve cevresel dig faktorlerin de

siniflamaya dahil edilmesidir. Diizenlenen son siniflamaya gé’)re;lo‘17

e Viicut fonksiyonlart; viicut sistemlerinin fizyolojik fonksiyonlari, viicut

yapilari ise viicudun anatomik boliimleridir.



e Bozukluklar; viicut yap1 veya fonksiyonlarindaki anlamli sapma ya da
kayip gibi sorunlardir.

e Aktivite, birey tarafindan bir hareket ya da gorevin yerine getirilmesidir.

e Katilim; bir yasam durumuna yani sosyal hayata istirak etmeyi ifade
etmektedir.

e Aktivite smirliligi; eski terminolojideki sakatlik, kisinin, aktivitelerini
yerine getirmedeki zorluklaridir.

e Katilimin kisitlanmasi; eski terminolojideki engellilik, kisinin yasam
durumlarina yani sosyal hayata istirak etmesindeki sorunlardir.

e Cevresel faktorler; kisinin yasamini siirdiirdiigii ortamdaki fiziksel ve
sosyal ¢evredir.

o Kisisel faktorler ise yas, cinsiyet, egitim, kisilik, davranig bi¢imi,

psikososyal durum gibi kisisel 6zelliklerdir.

Ayrica; bu yeni siiflamada fonksiyon goérme; viicut yapilari, aktivite ve katilimi
iceren bir terim; sakatlik ise bozukluklar, aktivite sinirliligr ve katilimin kisitlanmasim
i¢cine alan bir semsiye terim olarak belirtilmistir.

Eski ve diizenlenen siniflandirma sistemine bakildiginda; ICF'de ICIDH'deki
nedensel goriis yerine sagligin bilesenleri veya kavramlarin etkilesimi s6z konusudur
ayrica; ICF'de kisisel faktorler de goz Oniine alindigindan yasam kalitesinin
degerlendirmesinde daha kapsamli bilgi saglamaktadir.

2.3 Diinyada Engelliler

Zamana ve toplumlara gore farkli yaklasimlar olsa da engellilik, biitiin
zamanlarin ve toplumlarin degismez bir gerg¢egidir. Bugiin diinyada yetersiz beslenme,
savaslar, kazalar, dogal afetler, hastaliklar nedeniyle her gegcen giin sayilar1 hizla artan

zihinsel ve bedensel engelli kisiler bulunmaktadir. Bu saymin, diinya niifusunun % 10’u



olabilecegi ileri siiriilmektedir. Uluslararasi istatistikler, her on ¢ocuktan birinin engelli
olarak diinyaya geldigini gdstermekte olup, dogal afetler ve savaglarla yiiz binlerce
kisinin bir engelle yasadigini belirtmektedir.®?

Engelliligin ¢ok farkli nedenleri olmakla birlikte bu nedenler sabit, zamana ve
sartlara gore degismez degildir. Toplumlarin sosyoekonomik 6zelliklerine gore, zaman
icinde baz1 engellilik sebepleri ortadan kalkabildigi gibi, sebep olan yeni unsurlar da
ortaya c¢ikabilmektedir. Bu yilizden, engellilik orani ile gelismislik arasinda bir iliski
kurulmas1 dogru degildir. Gelismis iilkelerde bir takim Onlemlerle, baz1 nedenler
ortadan kaldirilabilmekte ancak, yeni engellilik nedenleri ortaya ¢ikabilmektedir. Cevre
kirliligi, sanayilesme, teknolojik gelismeler, savaslar, giivensiz gida, sosyal olaylar,
demografik degisimler gibi engellilige yol acan yeni sebepler bu oraninin azalmasina
engel olmaktadir. Bu yiizden, gelismis iilkelerde engellilik orani, gelismemis veya
gelismekte olan iilkelere gore daha az de:gildir.9

Toplumun mutlulugu, bireylerin refah1 ve doyurucu bir yasam siirdiirebilmesiyle
baglantilidir. Doyurucu yasam, bireyin temel gereksinimlerini bagimsiz olarak yerine
getirebilmesi ve yasam kalitesinin yiiksek olmasi seklinde tanimlanabilmektedir. Saglik
ise, onceleri hastaligin olmayisi, fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik i¢inde
olma olarak ele alinmakta iken giiniimiizde, bireyin gevresi ile bir biitiin olarak ele
alinmakta ve mevcut sorunlar ile bas edebilmesi, sinirliliklart iginde en {ist diizeyde,
kaliteli ve tiretken yasamasi olarak ele alinmaktadir. Bunlarla birlikte, bireyin fizyolojik
bozukluklar1 ile fiziksel, ruhsal ve sosyal problemlerinin de ele alinmasi 6nem
kazanmlstlr.15

Diinya Saglik Arastirmast (World Health Survey) sonuclarina baklldlgmda,7
diinyadaki engelli birey sayisinin artmakta oldugu ve bu duruma neden olarak

niifuslarin yaslaniyor olmasi gosterilmektedir. 2010 diinya niifus tahminlerine gére, bir



milyardan fazla insanin veya diinya niifusunun yaklasik % 15'inin bir tiir engellilik ile
yasadig1 tahmin edilmektedir. Bu rakamlar, DSO'niin yaklasik % 10 oldugunu ileri
stirdiigii 1970'lere ait onceki tahminlerden daha yiiksektir. Diinya Saglik Arastirmasi, 15
yas ve lUstiindeki kisiler arasinda engellilik ile yagamakta olan kisi sayisin1 785 milyon
(% 15.6) olarak belirtirken, Kiiresel Hastalik Yiikii (Global Burden of Disease)
calismasi bu sayiy1 yaklasik 975 milyon (% 19.2) olarak belirtmektedir. Diinya Saglik
Aragtirmast bu kisiler arasindan 110 milyon kisinin (% 2.2) islevlerini yerine getirme
konusunda ¢ok ciddi zorluklar yasadigini belirtirken, Kiiresel Hastalik Yiikii;
kuadropleji, siddetli depresyon veya korliik gibi durumlar kapsayan "siddetli engellilik"
yasayan kisi sayisin1 190 milyon (% 3.8) olarak belirtmektedir.

Gilinimiizde bilim ve teknolojideki geligsmelere bagli olarak tedavi olanaklar
artmakta, kazalar sonucu olusan komplikasyonlar azalmakta ve yasam siiresi
uzamaktadir. Diger bir taraftan; uzayan yasam siiresi ile birlikte kronik hastaliklar
artmakta, afetler ve kazalardan sonra yasama donen bireylerdeki engellilik orani
artmaktadir.™

2.4 Tiirkiye'de Engelliler

Tarihin farkli donemlerinde engellilige karsi gesitli yaklasimlar sergilenmistir.
Bazi iilkelerde engellilik bir ceza ve lanetlenme olarak goriilmiis, degisik uygulamalarla
toplumun disma itilmis veya Oliime terk edilmislerdir. Diger bir yandan aym
donemlerde iilkemizde, Oziirliilerin tedavisi, rehabilitasyonu ve topluma katilimlarinin
saglanmas1 amaciyla ¢esitli onlemler gelistirilmistir. Baz1 yerlerde camilerin yanina,
diger miiesseselerle birlikte "bimarhane" yaptirilmig, buralarda engellilere barinma
hizmeti yaninda, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri de verilmistir. Ornegin; 1484-1488
yillar1 arasinda insa edilen Edirne II. Beyazid Dariissifas1 (Bimarhanesi) hastalara,

musiki ve su ile tedavi uygulanan bir miiesseseydi. Bu kuruluslar zaman zaman baska



iilkeler tarafindan da o©rnek almmistir. Camilerin genellikle yerlesim yerlerinin
merkezinde yer almasi da, bimarhanelerin en ist seviyede hayatin iginde olmasini
saglamistir. Ayrica, Osmanli doneminde vakif miiessesesi, engellilerin korunmasinda
onemli bir rol {istlenmistir. Bu olumlu Orneklere ragmen, iilkemizde engellilik
alanindaki ¢alismalarin uzun bir siire boyunca tatmin edici olmaktan ¢ok uzak kaldigini
belirtmek gerekir.’

I. Diinya Savasi sonrasi asker hastanelerinde, askerlerin rehabilitasyonunun
saglanmas1 amaciyla fizik tedavi ve rehabilitasyon ¢alismalar1 baglamis, bu baglamda
ilk kapsamli ¢alisma 1953 yilinda Giilhane Askeri Tip Akademisi'nde Dr. Seviiktekin
tarafindan yiiriitiilmiis ve bunu 1957-58 yillarinda istanbul'da ortaya ¢ikan Poliomiyelit
epidemisinden sonra Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Ortopedi
kliniklerinin rehabilitasyon ¢alismalari takip etmistir."

Ulkemizde engellilerin sorunlari, 19901 yillara kadar Sosyal Hizmetler ve
Cocuk Esirgeme Kurumu tarafindan saglanan bakim ve barmmma hizmetleri disinda
ayrica ele alinmayip, geleneksel yontemlerle ¢oziilmeye calisilmigtir. Diger tilkelerde
oldugu gibi iilkemizde de engellilere yonelik calismalar, 1980'lerden sonra hiz
kazanmistir. Engellilere yonelik hizmetlerin koordinasyonu ve izlenmesini saglamak
amaciyla 1981 yilinda Sakatlar1 Koruma Milli Koordinasyon Kurulu olusturulmustur.
1982 Anayasasi ile engellilerin haklar1 giivence altina alinmistir. Devlet Planlama
Teskilat1 tarafindan 1990 yilinda hazirlanan "Sakatlar R:in Politika Doktumani"nda,
iilkemizde engellilerin firsat esitligine sahip olmamalariin, devlet tarafindan saglanan
hizmetlere ulagsmada engelli olmayanlara goére aleyhte sonuglar ortaya c¢ikardigi
belirtilmistir.”

Tiirkiye'de engelliler konusundaki bilgi ve veri eksikligini gidermek amaciyla

Basbakanlik Devlet Istatistik Enstitiisii Baskanligi ve Basbakanlik Oziirliiler idaresi



Baskanlhig1 isbirligi ile "2002 Tiirkiye Oziirliller Arastirmasi" gerceklestirilmistir.
Aragtirmada, Tirkiye'deki engelli bireylerin sayisi, orani, sosyoekonomik yapisi, sosyal
yasamda karsilastiklar1 sorunlar, beklentileri, engel tiirleri, engelin olus nedeni, bolgesel
farkliliklarin = Olgiilmesi ile siiregen hastaliga sahip olma oranlarimin o6l¢iilmesi
hedeflenmistir. Genel sonuglart 2003 yilinda agiklanan arastirma sonuglarmma gore,
tilkemizde 8.431.937 kisi Oziirlii olarak yasamini siirdiirmektedir. Bunun toplam niifusa
orani ise % 12.29'dur. Engelli bireylerin; % 9.7'sini siiregen hastaligi olanlar; %1.25'ini
ortopedik, % 0.48'ini zihinsel, % 0.38'ini dil ve konusma, % 0.37'sini isitme, % 0.6'sin1
gorme engelliler olusturmaktadir.®*

Tablo 2.1 Tiirkiye Oziirliiler Arastirmas1 2002 yil1 arastirma sonuglarina gé’)re;19

) Dogu Anadolu
Tiirkiye'de Toplam Erkek Kadin
Bolgesinde Toplam

Oziirliiliik Orani 12.29 11.80 11.10 13.45
Ortopedik Oziirliiler 1.25 1.27 1.48 1.02
Is Giicline Katilma Oram  21.71 19.58 32.22 6.71
Okuryazarlik (siiregen

36.33 48.33 28.14 48.01
hastaliklar haric)
Sosyal Giivenlige Sahip

47.55 24.43 44.84 51.41

Olma Durumu

Gilinlimiizde saglik hizmeti; sagligin korunmasi, gelistirilmesi, hastaliklarin
onlenmesi, hastalik durumunda tedavi edilmesi, komplikasyonlarin 6nlenmesi, bireyin
cevresi ile bir biitiin halinde ve bakimin siirekliligi kavrami cergevesinde ele
alinmaktadir. Saglik sorunu olan bireyin yasamina uyumu, taburculuk egitimi,
rehabilitasyonu, evde bakimi ve bunlara yonelik yeni saglik politikalarinin
gelistirilmeye baglanmasi ile rehabilitasyon hemsireligi engelli bireyin bakiminda

6nemli bir yere sahip olmaktadir."



2.5 Ortopedik Engelin Tanim

Ortopedik engel; viicut yasam fonksiyonlarii fazla etkilemeyen el ayak gibi
uzuv kaybr veya uzuv felci gibi durumlarda fiziki hareket 6zgiirliigiintiin kisitlandigi
durumlarin genel olarak adlandirilmis engel kategorisidir.5

Engellilik olgusu ve sorunlari bireyi, ailesini ve sosyal ¢evresini etkilemektedir.
Engel tiirleri arasinda sayica fazla olduklar1 bilinen ortopedik engelli bireylerin
sorunlarindan 6nemli bir niifus grubu etkilenmektedir. Varligi azimsanamayacak bu
grubun giinlik yasam aktivitelerindeki bagimlilik diizeylerinin artmasi; fiziksel
sagliklarini, sosyal fonksiyonlarini olumsuz yonde etkilemekte olup yasam kalitesini,
benlik saygisini diisiirmekte, boylece 6fke diizeylerinin artmasina neden olmaktadir.****

2.6 Engelli Bireyin Hemsirelik Bakimi

Engelli bireyler; giinlik yasama, kent yasamina ve toplum yasamina sinirlt
Olciide katilabilmektedirler. Egitimden sagliga, is ve mesleki rehabilitasyondan kiiltiir
ve sanata, spor ve kent standardinin iyilestirilmesine, ulasimdan psikolojik destege,
bireysel ve aile danismanlig1 hizmetlerinden gerektiginde siirekli bakima kadar bir ¢ok
sorunlar1 bulunmaktadir. Bu zorlu donemde hekim, hemsire, diyetisyen, fizyoterapist,
psikolog ve sosyal hizmet uzmani gibi profesyonellerden olusan bir saglik ekibi
tarafindan koordineli olarak hizmet sunulmasi gerekmektedir. Saglik profesyonelleri
icinde bakim roliinii ise hemsirelik meslegi iistlenmektedir.?

Hemsireler bireylerin saglik bakimindan birinci derecede sorumlu olup, diger
saglik profesyonelleri ile karsilastirildiginda hasta ile en fazla zaman gegiren meslek
grubunu olusturmaktadir. Hemsirelerin; hastalarin fiziksel iyiliginin saglanmasinda,
komplikasyonlarin ~ 6nlenmesinde, motivasyonun ve davramis degisikliginin
saglanmasinda, yanlis inanglarin ortaya cikarilmasinda, hastaliga iliskin belirsizligin

azaltilmasinda, umudun ve problem ¢6zme becerisinin arttirilmasinda 6nemli rolleri



bulunmaktadir. Hemsireligin temel amaci, engelli bireyin gilinliilk yasaminda giivenli ve
bagimsiz olmasini saglamaktir. Dorothea E. Orem 6z bakim kuraminda; 6z bakimin bir
ihtiya¢ oldugunu, 6z bakimdaki agiklarin hemsirelik uygulamalarmi gerektirdigini,
hemsireligi ise bireyin yasamini, sagligin1 ve iyilik halini siirdiirebilmek ig¢in kendi
adina baglattifi, gayret gosterdigi, yerine getirdigi bir dizi aktivite olarak
tanimlamaktadir. Engelli bireyin yetenekleri dogrultusunda bagimsiz olarak 6z bakim
gereksinimlerini karsilayabilmesinde rehabilitasyon hemsiresinin yardimci olmasindan
s0z eder ve bu konuda hemsirelik yaklasimlarini; bireyin tam bagimli oldugu, yari
bagimli  oldugu, destek ve egitime gereksinim duydugu  donem seklinde
agiklamaktadir.">?*# Knust ve Quarn'a gore engelli birey, bir dénem bir 6z bakim
gereksinmesi i¢in tam bagimli iken, bir baska dénem 6z bakim gereksinimi i¢in yar1
bagimli olabilir ya da destek ve egitime ihtiya¢ duyabilir. Bu durum rehabilitasyon
siirecinin dinamik oldugunu, bu nedenle de hemsirenin de sistemi dinamik diizeyde
tutmas1 gerektigini belirtmektedir.”

Engellilere yonelik hemsirelik bakiminin planlanmasinda temel kriter, bireye
verilen hizmet sliresinin giiniin 24 saatini kapsamasidir. 24 saatlik bakim sunan
kurumlardan daha az siire bakim veren kuruluslara kadar, toplumun her alaninda
hemsirelerin engellilere yonelik bakim verebilmesi gerekmektedir. Hemsirelik
gorevleri, ortamin degerlendirilmesi, bireylerin saglhiginin degerlendirilmesi, saglik
hizmeti sunulmasi ve saglik egitiminden olusmaktadir. Engellilerle c¢alisacak
hemsirelerin, hizmet i¢i egitimden gecirilmeleri ve Ozellikle engelli egitim-
rehabilitasyon merkezlerinde gorev alabilmeleri saglanmalidir. Engelli bireyin ayda bir-
iki saatten, giinde 24 saatlik tam bagimli bakima ihtiya¢c duymasina kadar, hemsirelik

bakimi alabilmesi gerekmektedir. Bakimin verildigi bu alanlar; okullar, isyerleri, ev,



giindiiz bakim evi veya rehabilitasyon merkezi, temel saglik hizmeti sunan kuruluslar ve
hapishanelerdir.?

Engellilere bakim hizmeti sunulmasinda en 6nemli amag; kisiye kaliteli bir
yasamin saglanabilmesidir. Zamana ve mekana gore degisebilen yasam kalitesi; bakim
sunulan kisinin fonksiyonelliginin saglanmasi, bireyin teknolojiden yararlanmasi, sosyal
yasama katiliminin artmasi ile ayni1 oranda yiikselmektedir. Genel olarak kisinin bakim
gereksinimi olup olmadiginin ve hangi tiir bakima ihtiyaci oldugunun belirlenmesinde
kisinin engel durumu, derecesi, psikolojik, fiziksel, sosyal ve ekonomik oOzellikleri
belirleyici olmaktadir. Bu nedenle, bakim hizmetlerinin sunumunda kisinin biyolojik,
fiziksel, psikolojik ve sosyal ihtiyaglar1 dikkate alinarak hizmet planlanmasi
gerekmektedir. Hemsireler engelli bireylerle calismaya baglamadan oOnce ¢esitli
indeksler, olcekler ve formlar kullanarak bireyin i¢ ve dis faktorlere iliskin durumunu,
fiziksel fonksiyonlarini, gegmis yasam ve aligkanliklarini degerlendirmelidirler.9’15

Bakimla ilgili diger bir hizmet rehabilitasyondur. Rehabilitasyon, Latince habil
kelimesinden gelmekte olup, habilitasyon yani bilinmeyen bir seyin 6grenilmesi olarak
tanimlanmaktadir. Rehabilitasyon; dogustan ya da sonradan hastalik, kaza ya da
yaralanma nedeniyle bir kisim yeteneklerini kaybetmis bireyi tibbi, psikolojik, sosyal ve
mesleki yonlerden miimkiin olan en iyi diizeye ulastirarak kendine, ailesine, topluma
daha yararli olmasim1 saglamayi amaclayan, kalici sakatliklarin sonuglarim1 en aza
indirmek i¢in diizenlenen tedavi edici bir c¢alisma siirecidir. Martha Rogers,
rehabilitasyonu tedavi ve bakimda terapoti kullanimin1 kapsayan hemsirenin 6zerklik
alamdir seklinde tanimlamaktadir. Bakim hizmetleri ise, engelli bireyin bagimsiz olarak
yapamadig1 giinlilk yasam aktivitelerinde bir baskasmmin yardimini almasini ifade

etmektedir.®*>?!



Rehabilitasyon ile ilgili ilk uygulamalar Hipokrat ile baslamistir. Hipokrat,
organlarin kullanilmamasina bagli atrofileri egzersizle tedavi etmis, takma cihazlar
tanimlamis ve sisman hastalara yiiriimeyle zayiflama 6nermistir. Daha sonra Vincent de
Pauld'iin a¢tig1 bir yurt ile rehabilitasyon fikri gelismis ve II Diinya Savasi'ndan sonra
yarali, sakat askerlerin hizla artmasi ile rehabilitasyon gereksinimi yayginlagmistir.
Amerika Birlesik Devletleri'nde ilk rehabilitasyon merkezi Dr. Rusk tarafindan
kurulmus olup, Dr. Rusk daha c¢ok fiziksel tibbi rehabilitasyon konularina
odaklanmlstlr.15

Rehabilitasyon programlari, egitim, danigsmanlik, bakim ve tedavi uygulamalari
gibi hizmetlerle yiiriitiilmektedir. Rehabilitasyon, bireyin ailesi ve toplum ile yeniden
biitiinlesmesini saglayarak, fonksiyonlarini optimal diizeyde siirdiirmesini saglar. Bunun

yaninda rehabilitasyonun;™

Sekonder problemlerin (spastite, basi yaralari, kontraktiir) ve fiziksel

deformitelerin 6nlenmesi,

e Engelli bireylerin koltuk degnegi, baston, yiiriiteg, tekerlekli sandalye,
protez, ortez gibi glinliik yasam aktivitelerini kolaylastiric1 yardimci
cihazlar kullanarak kendi yagamlarini bagimsiz olarak stirdiirebilmesi,

e Hastaliktan etkilenmis organ ve sistemlerin fonksiyonel kapasitesinin
artirilmasi,

e Kironik hastaliga sahip bireylerin var olan fonksiyonlarinin ve 6z-bakim
giicliniin artirilmast,

e Hastanede kalis siiresinin kisaltilmasi,

e Sosyal ve is c¢evresini uygun hale getirerek ve psikolojik destek

saglayarak bireylerin yasam kalitesinin yiikseltilmesi gibi amag ve

yararlar1 vardir.



Rehabilitasyon i¢ (internal) ve dis (eksternal) bir¢ok faktorden etkilenmektedir.
I¢ faktorler; bireyin temel sorunundan geriye kalan fiziksel fonksiyonlaridir. Ornegin;
bireyin temel sorunundan geriye kalan var olan norolojik kapasitesi, kardiyovaskiiler ve
diger sistemlere iliskin kapasitesidir. Dis faktorler ise; ev olanaklari, ekonomik
olanaklar, aile, diger bireyler ve resmi kurum yada kisiler ile iliskiler, teknolojik ve
cevresel engeller ya da olanaklardir. Engelli bireylerin de saglikli bireyler gibi
beslenme, saglik bakimi, e8itim ve barinma gibi gereksinimlerinin yan1 sira; ¢evre, is,
aile yasaminda degisimlere gereksinimleri bulunmaktadir. Bu degisimler i¢in kurumlar
ve disiplinler aras1 isbirligi gerektiginden sorunlarin ¢éziimii zorlasabilmektedir.'

Ulkemizde rehabilitasyon hizmetleri veren 6zel merkezler bulundugu gibi, bazi
hastanelerin biinyesinde bu hizmeti veren iiniteler de bulunmaktadir. Ayrica
hastanelerin cerrahi, yogun bakim, ortopedi, ndroloji gibi iinitelerinde de rehabilitasyon
hizmetleri verilmektedir. En Onemli is giiclinii rehabilitasyon merkezleri ve
rehabilitasyon hizmeti verilen tinitelerde hemsireler olusturmaktadir. 2011 yilinda resmi
gazetede yaymlanan "Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Y netmelik"te? rehabilitasyon hemsireliginin tanimi1 ayrintili olarak yapilmigtir. Ancak
cogunlukla temel hemsirelik egitiminde rehabilitasyon konusuna ayricalikli olarak yer
verilmemekte ve hizmet ici egitim programlar ile desteklenmeye galisiimaktadir.™

Hemsireligin rollerinden; bakim koordinatorliigii gelisimsel ve entelektiiel
yetiskin engelli hasta i¢in ortopedik ortamda saglik hizmeti, bilgi iletisimi ve saglik
hizmet ekibini saglamakta gereklidir. Hemsireligin bu rolii, hassas popiilasyonlari iceren
0zel bakim ortamlarinda yiliksek kaliteli hasta bakimi i¢in Onemlidir. Dr. Gray
Schawartz'in hemsireligi, bireyi biitiin yonleriyle ele alarak bakim veren ve ferdin tiim
gereksinimlerini saglik sistemi icinde karsilayan tek meslek seklindeki ifadesi

ortopedik engellilerdeki hemsirelik bakim ve danigsmanli§inin 6nemini vurgulamaktadir.



Calismalar, fiziksel hastalig1 olan hastalarda, psikososyal yaklagimlarin hastada
gelisen fiziksel belirtileri azaltmanin yani sira, giiven duygusunu arttirdigini, hastaliga
bagl gelisen olumsuz duygusal tepkilerin bas etme yetersizligini azalttigin1 ve hastanin
yasam kalitesini arttirdigini gbstermistir.13’23‘24(3'4)

Bireylerin yasama bakiglari, yasama ait beklentileri ve bunun karsilanma
diizeylerinin neden oldugu psikolojik bir 6zellik olan yasam doyumu, bireyin kendisine
karst olumlu ve olumsuz degerlendirmesi olan benlik saygisi, engellenme, saldiriya
ugrama, tehdit edilme, yoksun birakilma, kisitlanma gibi durumlarda hissedilen ve
genellikle neden olan seye veya kisiye yonelik su ya da bu sekilde saldirgan
davraniglarla sonuglanabilen olduk¢a yogun negatif bir duygu olan 6fke bireylerin
orgiitsel yasamini etkileyebililr.%'27

Engellilik olgusu ve sorunlar1 bireyi, ailesini ve sosyal ¢evresini etkilemektedir.
Engel tiirleri arasinda sayica fazla olduklar1 bilinen ortopedik engelli bireylerin
sorunlarindan 6nemli bir niifus grubu etkilenmektedir. Bu grubun, giinliik yasam
aktivitelerindeki bagimlilik diizeylerinin artmasi; onlarin fiziksel sagliklarini, sosyal
fonksiyonlarini ve canliliklarini olumsuz yonde etkilemekte, yasam kalitesini ve benlik
saygisin diisiirmekte, boylece 6fke diizeylerinin artmasina neden olabilmektedir.***

Kendini kabul etme sagliklidir ve mutlu bir yasam siiriilmesine olanak saglar.
Birey kendini kabul ettiginde, kendini basarilariyla tanimlamay1 ya da baskalarinin
diisiincelerine gore degerlendirmeyi reddeder. Ayni zamanda bagkalarina hosgorii
gosterilmesine yardimct olur ve boylece Ofkeye neden olan hosgoriisiizliikle
miikemmellik¢ilik duygularini en aza indirger.zs(s'lm)

Ortopedik engelli bireylerde de, yetersizlikleri nedeniyle kendini kabul etmeme

gibi  durumlarla  karsilagilabilir, baskalarinin  disiincelerine  gore  kendini



degerlendirebilirler. Birey bdyle bir durumda, aile, is ve sosyal ortamlarda hosgori
gosteremeyebilir ve 6fke duyabilir.

Ortopedik travmali hastalar iizerinde yapilan arastirmalarin ¢ogu fonksiyonel
tyilesme, komplikasyonlar, mortalite ve maliyet lizerine yogunlagmakta, psikolojik
rahatsizliklar tlizerinde ise daha az dikkatle durulmaktadir. Kas iskelet sistemi
travmalarim1 takip eden psikolojik semptom oranlari % 5.1 ile % 6.5 arasinda
degismektedir. Bhandari ve ark.'m? ortopedik travmasi bulunan 215 hasta ile yaptigi
calismada; 5 hastadan birinin psikolojik hastalik kriterlerini tasidigi belirtilmistir.
Bhandari ve ark.; ortopedik travma sonrasi hastay1r degerlendirmede psikolojik
degerlendirme yetersizliginin hastanin iyilesmesini aksattigini belirtmektedirler.

Hemsireler saglik hizmetlerinde ortopedik engellilerin yasam kalitesini ve
giinlik yasama uyumunu artirtp, bireyin bagimliliginin azaltilmasinda etkili rol
oynayacaktir. Boylece ortopedik engelli bireyin yasam doyumu artacak, benlik saygisi
yiikselecek ve siirekli 6fkesinde azalma olacaktir.

2.7 Ofke ve Ofke ifadesi

Torestad," &fkenin genellikle engellenme, haksizliga ugrama, elestirilme,
kiicimsenme gibi durumlarda ortaya ¢ikan planlanmamis bir duygu oldugunu
belirtmistir. Carter'e gore 6fke; bazen gergekten kaba ve ¢irkin davraniglara yol
acabilmekte ancak; hayal kirikligi, alinganlik, sabirsizlik, her seyi gereksiz ve bos
gorme gibi duygularla da yasanabilmektedir. Kendini koruma duygusu olan 6fke, bir
cok farkli sekilde ortaya cikabilen c¢ok genis bir duygudur.30(5'43) Kassinove ve
Sukhodolsky®® &fkeyi; ozgin bilissel ve algisal carpitma, yetersizlikler, 6znel
etiketlenme, fizyolojik degisimler ve hareket egilimi ile iligkili olumsuz ve
fenomenolojik bir duygusal durum olarak tanimlamistir. Siklikla istenmeyen bir

duygusal durum olarak goriilmesine ragmen, kendini korumak, amaca ulasmak ya da



engelleri agmak icin bireyi motive ettiginden, bazen uyumu saglayan saglikli bir
duygusal durum olarak da degerlendirilebilmektedir. Ancak bu duygu yogun oldugunda
ve diismanca, saldirganca ya da islevsel olmayan yollarla ifade edildiginde, pek ¢ok
probleme yol agcabilir. Dryden ve Gordon'a gore oOfke talepkarligimizdan,
miikemmeliyetciligimizden ve iki yasindaki bir c¢ocuk gibi davranmamizdan
kaynaklanmaktadir.119)

Ofkeyi ifade etme bicimlerinin hepsi insanlarin yaptig1 tercihlerin sonucudur,
kagimilmaz reaksiyonlardan ibaret degildir. Diisiince kaliplari, duygular1 yonetme
bicimini dogrudan etkilemektedir.*°¢1%)

2.7.1 Ofkenin Disa Vurulmasi

Ofke yonetimi konusundaki tercihleriyle ilgili olarak mantikli diisiinmeye
zorlandiklarinda, yetigkinlerin ¢ogu, olgunluktan uzak ve ¢ocukc¢a yansitilan 6tkenin iyi
sonuglar dogurmadigini kabul edeceklerdir. Ofkenin bu sekilde disa vurulmas:
problemlere neden olur, sorunlar1 ¢6zmek yerine devam ettirir. Birey bu durumun
farkinda olmasina ragmen ofkesini olgunluktan uzak, zararli bir sekilde ifade etmeyi
strdiiriir ¢linkii  6fkesini ¢ocuk¢a yansitmaya alismistir. Bagirip cagirma, cevap
vermekten kaginma, siirekli kendini savunma, surat asma ya da yakinma bir anlam ifade
etmemesine ragmen yetiskinler bu davranigi sergilerler ¢iinkii bugiine kadar siirekli
bdyle davranmuslardir, ¢4

Ofke kisinin sayginligini, ihtiyaglarmi ve fikirlerini savunma arzusuyla baglantili
bir durumdur, ancak bagka insanlarin kisisel sayginligini yok eden bir tarzda yansitilir.
Ofkesini agresif yansitan insanlar kendilerini savunmaya yonelik ihtiyaglariyla
kendilerini Oyle yiyip bitirirler ki bagkalarinin ihtiyaglariyla ilgilenmezler veya

ilgilenemezler. Ofkenin sinirli ya da kavgaci bir tutumla ydnetilmesi, bir ar1 kovanina

vurmak gibidir; daha biiyiik bir kizginlik yaratmaktan baska bir ise yaramaz ve



kesinlikle iyi bir sonu¢ dogurmaz. Basit bir sekilde ifade etmek gerekirse, 6tke duygusu
Ozlinde uygun bir mesaj icerebilmesine ragmen, sinirli bir tutumla yonetilirse asla
olumlu bir sonug Vermeyecektir.3o(s'51'52)

2.7.2 Ofkenin Bastirilmasi

Ofkeyi bastirmak, bir ise yaramayacagini ya da sizi rahats1z edecegini diisiinerek
sorunlar1 agik¢a konusma ihtiyacim1 gdz ardi etmek olarak tanimlanabilir. Ofkeyi
bastirma karar1 bir "sorundan kagma" girisimidir. Insanin kendi saygmhgini, hakli
ihtiyaclarin1 ve fikirlerini savunmasi kagiilmaz bir ihtiya¢ olmasina ragmen, incinme
duygusunu uzaklastirmak amaciyla, bu ihtiyac bir fazlalikmigcasina bir kenara
birakilabilir, ¢4®

Ofkelerini bastiranlar, dfkenin kendilerinden uzaklasacag: seklinde yanlis bir
varsayimda bulunur ve basarili bir sekilde kurtulduklarini zannederler. Ancak zaman
"gormedigin seyi diislinemezsin" yaklasiminin 6fke yonetiminde bir illiizyondan ibaret
oldugunu gostermektedir. 324

Carter'e gore 6fke, bastirildigi zaman sorun ¢6ziilmiis olmaz. Yiizlesmek zorunda
kalinan kaginilmaz bir gercek ertelenir ve daha sonra tiim enerjisiyle aciga ¢ikmak iizere
depolan1r.3o(s'49'50) Dryden ve Gordon'a gore ise Ofkesini bastiran bireyler, hisseder
ancak ac¢iga vurmaz, siseye doldurur sonrada kapagi kapatir, ofke ile yiiz yiize
gelmekten kacinirlar. Bu daha ¢ok diidiiklii bir tencereye benzer. Ofkeyi ne kadar ¢ok
bastirirsaniz, bir giin kontrolii yitirip 6fkenin patlamasma izin vermekte 0 kadar
olasidir. 226999 Ofke cogunlukla migren agrilarina, sirt agrilarina, ilsere ya da kalp
sorunlarina doniisebilmektedir. Ofkelerini bastiran insanlar c¢ogunlukla her seyin

anlamsiz oldugu duygusuyla, hayal kirikligi ve kiiskiinliik duygulariyla miicadele

ederler. Kendilerini korumaya yonelik ihtiyaglarin1 agikca ve yapici bir sekilde



bildirmeyerek, diinyanin, saygi gérme ihtiyaglarinin umursanmadigi, diismanca bir yer
oldugu seklinde karamsar bir diisiinceye kaplhrlar.go(s'so)

Ofkeyi bastirma nedenleri insandan insana ¢ok degiskenlik gosterebilse de,
Ofkesini bastiran insanlarin ortak yani, 6fkeyi ifade etmenin iyi olmadigi inanciyla
hareket etmeleridir. Zamanin birinde, duygularini agik¢a ortaya koymanin hi¢ bir sonug
getiremeyecegine karar vermislerdir. Kendilerini, tartismalara ¢ok sabirli ya da kati
yaklagsmanin iyi olduguna inandirmislardir. Boylelikle problem onlenmis gibi goriiniir
aksine daha da artar, %V

2.7.3 Ofkenin Kontrol Edilmesi

Ofke yapict amaglarla birlestirilirse baski altia alan bir duygu olmaktan cikip,
dogrulari  savunmaya, tartismalarin ¢oziilmesinde ge¢misteki deneyimlerden
yararlanarak ileriye yonelik diistinme yaklagimina yonelten itici bir giic olacaktir.
Ofkelerini, kendilerini uygun bir sekilde savunmalarmi saglayan bir tarzda harekete
gecirmeyi tercih eden insanlar kaba ya da asagilayict yaklasimlarin iyi sonuglar
getirmedigini fark edecek kadar bilinglidirler. IThtiyaglarini siki sikiya savunmanin
gerekliligini gorseler de hayatin, yogun tartismalar ya da karsilikli sayginin hakim
oldugu bir ortam meydana getirebilen bir iligkiler dizisinden olustugunu da fark ederler.
Bu insanlarin 6nceligi karsilikli sayg1 yolunu aramaktir.

Insanlar &fkeyi nasil yonlendirdikleri konusunda tam sorumluluk almay:
reddettiklerinde, duygularin yonetiminde en énemli unsuru inkar edip, i¢ diinyalarina
odaklanmay1 g6z ardi ederler,30¢:6883)

2.7.4 Engelli Birey Neden Ofke Yasar?
Onceleri hastaligin olmayisi olarak ele alinan saglik, giiniimiizde fiziksel, ruhsal

ve sosyal olarak tam bir iyilik i¢inde olma yani; bireyin ¢evresi ile bir biitiin olarak ele

alinip, mevcut sorunlari ile bas edebilmesi, sinirliliklar icinde en {ist diizeyde saglikls,



kaliteli ve tiretken yasamasi olarak ele alinmaktadir. Bununla birlikte, bireyin fizyolojik
bozukluklar1 ile fiziksel, ruhsal ve sosyal problemlerinin de ele alinmasi Onem
kazanmustir. Calismalar, ortopedik engelli bireylerde, psikososyal yaklasimlarin giiven
duygusunu arttirdigini, bas etme yetersizligini azalttigin1 ve yasam kalitesini arttirdigini
gdstermistir, 5244

Engelli bireylerin gilinliik yasam aktivitelerindeki bagimliliklar, yasadiklari
giicliikler bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan sorun yasamasina yol agmaktadir.
Temel yasam aktivitelerini yerine getirirken yasadiklar1 zorluklar, engellenme ve
anlagilamama algist bu bireylerin 6fke diizeylerinin artmasina, yasam kalitelerinin,
yasam doyumlarmin ve benlik saygilarinin azalmasina neden olabilmektedir.
Engellenme, haksizliga ugrama, elestirilme, etiketlenme ve anlasilamama gibi rahatsiz
edici durumlarda ortaya ¢ikan 6fke duygusunu yasamalarina neden olacaktir. Genellikle
neden olan duruma yonelik saldirgan davraniglarla sonuglanabilen olduk¢a yogun
negatif bir duygu olan 6fke bireylerin yasaminmi etkilemektedir. Engelli birey kendini
kabul ettiginde, 6fkeye neden olan duygularini en aza indirger. Ancak ortopedik engelli
bireyler yetersizlikleri ve engellenmeleri dogrultusunda bagkalarinin diisiincelerine gére
kendini degerlendirebilirler. Bu durumda birey, toplumda yasadigi sorunlara karsi
hosgorii gosteremeyecek ve boylece dfke duyabilecektir.10'12’28(5'107)

2.8 Benlik Saygis1

Benlik saygist bireyin psikolojik agidan etkin olmasini saglayan temel
belirleyicilerden biridir. Benlik kavraminin benimsenmesi benlik saygisini olusturur.
Benlik saygisi, bireyin toplum igindeki davranislarini etkileyen olaylar karsisindaki
tepkilerini belirleyen O6nemli bir yapilanmadir. Cevresi tarafindan kabul edilen ve

onaylanan bireyin benlik saygisinin gelisecegi beklenmektedir. Ancak g¢evreye karsi

asir1 bagimhlik, benlik saygisinin derinden zedelenmesine de neden olabilir. *



Aragtirmalar, benlik saygis1 diizeyi yliksek olan bireylerde kendine giiven,
tyimserlik ve basarma istegi gibi olumlu ruhsal niteliklerin bulundugunu; diisiik
diizeyde olanlarda ise, bireyin mutlulugunu ve basarisini, topluma yararli olmasini
engelleyen nitelikleri bulundugunu ortaya koymaktadir. Bu noktada kisilerarasi
iliskilerin benlik saygisindan etkilendigi goriilmektedir. Bireylerin benlik saygilarinin
olusumunda, etkilesimde bulunduklar1 6nemli bireylerin (ebeveyn, O6gretmen, yakin
arkadas gibi) duygu, diisiince ve davranis bigimleri oldukga etkili olmaktadir. Duygu,
diistince ve davranis 6zelliklerini ise onlarin kisilikleri belirlemektedir. Kisilik kavramu,
bir bireyi diger bireylerden farkli kilan duygu, diislince, tutum ve davranis 6zelliklerinin
timiinii kapsamaktadir. Bireyin kendisiyle ve g¢evresiyle saglikli kisileraras1 iligkiler
kurabilmesi, bu 6zelliklerinin uyumlu olmasina baghdir. Bu baglamda yiiksek ya da
diisiik benlik saygist kisileraras: iligkilerde farkli iceriklere sahiptir. Benlik saygisi,
kisinin kendini degerlendirmesi sonucunda ulastigi, kendilik kavramini1 onaylamasindan
dogan begeni durumudur. Kisi kendinde yetersizlikler bulabildigi gibi, kendini biitiin
olarak olumlu 6zellikleri ile de degerlendirebilir. Hirsch ve DuBois,* benlik saygisini
"bir birey olarak kisi kendisini ne olglide sevmekte, kabul etmekte ve kendisine ne
Olglide saygi duymakta" sorusu ile agiklamaya calismislardir. Bu noktada benlik
saygisina iligkin iki farkli kuramsal goriis sunmuslar ve birinci goriisii "benlik saygisi,
bireyin belirli bir alanda algilanan basarisinin orani olarak goriilmektedir" seklinde
aciklarken; ikinci gorlisii "benlik saygisi, kisinin kendisi i¢in 6nemli olan kisilerin
kendisini nasil gordiigiine iliskin algisidir" seklinde agiklamislardir. Ayrica, benlik
saygist ile diger degiskenler arasindaki iliskilerin yogun olarak arastirildig
caligmalarda; diistik benlik saygisinin, diisiik yasam doyumu, yalnizlik, anksiyete ve
depresyon ile; yiiksek benlik saygisinin ise, kendini tanima, kabul, aitlik algisi,

akademik basar1 ve kisilerarasi bagari ile iligkili oldugu gérﬁlmﬁstﬁr.34



Rosenberg35 benlik saygisin1 bireyin kendisine karst olumlu ve olumsuz
degerlendirmesi olarak tanimlarken, Coopersmith,36 kisinin kendisine iliskin Onem,
yeterlilik ve basar1 degerlendirmesine iliskin tutumu olarak tanimlamaktadir. Buna gore
bireyin kendisine karsi olumlu ve olumsuz tutumlarinin toplami olan benlik saygisi,
sosyal yeterlilik, kisisel deger ve beden algisinin bilesimidir. Coopersmith®® benlik
saygisinin cinsiyet ve yasa gore degiskenlik gosterebilecegini belirtmistir. Benlik
saygisinin gelisiminde kendini degerli gorme, potansiyelini ortaya koyabilme, kabul
gorme, begenilme, sevilme, kendi 6zelliklerini kabul edebilme gibi 6zellikler 6nem
tasimaktadir. Yiiksek benlik saygisina sahip bireyler kendilerini degerli olarak
algilamaktadirlar. Bireyin yasaminda 6nemli bir yere sahip olan insanlardan gordiigii
ilgi, kabul edici ve saygilit muamelenin miktari benlik saygisinin gelisiminde etkilidir.?®

Engelli bireydeki engellenme duygusu, etiketlenme, toplumdaki diger bireylerle
etkilesimi nedeniyle olusan bireyin kendisine karsi olumlu ve olumsuz degerlendirmesi
olan benlik saygisinda onemli etkiye sahiptir. Hemsireler, bu durumda, psikososyal
yaklasimlariyla bireydeki giiven duygusunu arttiracak, engellenme diizeyine bagl
gelisen olumsuz duygusal tepkilerin bas etme yetersizligini azaltip, benlik saygisinin
gelisiminde 6nemli rol oynayacaktir.

2.9 Yasam Doyumu

Insanin mutlulugunu saglayan kosullarin ne oldugu ¢ok eski zamanlardan beri
dikkati ¢eken bir konu olmustur. Son zamanlarda ise bu konu, psikolojik i1yi olus, yasam
kalitesi, yasam doyumu ve olumlu duygulanim gibi kavramlar cercevesinde ele
almmaktadir.*

Yasam doyumu bir anlamda bireyin belirledigi hedeflere ulasma derecesidir.
Bireylerin belirledigi hedeflere ulagsma diizeyinin artmasi, yasam doyumunu

artirmaktadir. Yasam doyumu, kisinin kendi kriterlerine gore yasaminin niteligi



hakkindaki genel degerlendirmesi olarak ele alinmaktadir. Diener ve ark.,”’ yasam
doyumunu halihazir yasamdan alinan doyum, ge¢misten duyulan doyum, gelecekten
alman doyum ve kisinin yakinlarinin o kisinin yasami hakkindaki gorislerini
kapsamaktadir seklinde yorumlamistir. Doyum alanlar1 ise is, aile, serbest zaman,
saglik, para, benlik ve kisinin yakin ¢evresi olabilmektedir.®

Bireylerin yasama bakis acisi, beklentileri ve bunun karsilanma diizeylerinin
neden oldugu psikolojik bir 6zellik olan yasam doyumu, engelli bireylerde yasadiklari
bagimlilik diizeyi nedeniyle yakindan iligkilidir. Engelli bireyin bagimlilik diizeyi
dogrultusunda verilen hemsirelik bakimi, bireyin yasama bakis a¢isinin degismesine,
fiziksel, sosyal ve psikolojik sagliklarini olumlu yonde etkileyerek yasam kalitesinin
artmasina ve bdylece yasam doyumunun artmasina neden olacaktir. Bdylece; bireyin
benlik saygisi artacak, yasami siiresince karsilastigi olumsuz durumlar azalacak baska
bir deyimle, bu durumlara bakis acist degisecegi i¢in bireyin yasadigi 6fke duygusu da

azalacaktir.



3. MATERYAL VE METOT

3.1 Arastirmanin Sekli

Arastirma tanimlayici olarak yapilmustir.

3.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Nisan 2014-Mart 2015 tarihleri arasinda tamamlanmistir. Arastirma
verileri, Erzurum il merkezinde, Haziran 2014-Ocak 2015 tarihleri arasinda
toplanmustir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Tirkiye Sakatlar Dernegi Erzurum Sube Bagskanligi'na
kayith 398 yetiskin ortopedik engelli bireyler olusturmaktadir. Aragtirmada 6rneklem
secimi yapilmamis, ulasilabilen tiim goniilliller arastirmaya alinmistir. Arastirmaya
katilan goniilliilerin sayist 230 olup evrenin % 57.78'ini olusturmaktadir. 168 {iyenin
adres ve telefon bilgileri gilincel olmadig1 i¢in ulasilamamistir. Arastirmaya katilmay1
reddeden 3 birey ve eksik veya yanlis doldurulmus 33 anket ile birlikte aragtirma 194
birey, % 48.74 katilim oraniyla tamamlanmaigtir.

3.4 Verilerin Toplanmasi

3.4.1 Veri Toplama Araclan

Tiirkiye Sakatlar Dernegi Erzurum Sube Bagkanligi'na kayith engelli bireylere
ait iletisim bilgileri alindiktan sonra, ¢caligmaya katilmay: kabul eden bireylerle yiiz yilize
ve telefonla goriisiilerek anketler doldurulmustur. Okuma yazma bilen bireyler isterlerse
anket formunu kendilerinin okuyup isaretlemesi saglanmistir. Formlarin doldurulmasi
yaklasik 15 dakika slirmiistiir. Verilerin toplanmasinda, bireylerin sosyodemografik
Ozelliklerini tanimlayan literatiir dogrultusunda hazirlanan 14 soruluk kisisel bilgi formu
(EK 11), Siirekli Ofke-Ofke Ifade Tarzlar1 Olgegi (EK 111), Rosenberg Benlik Saygisi

Olgegi (EK 1V) ve Yasam Doyum Olgegi (EK V) kullanilmistir.



3.4.1.1 Siirekli Ofke ve Ofke Tarz Olcegi (SOOTO)

Asil adi The State-Trait Anger Expression Inventory (STAXI) olan ve
Spielberger®® tarafindan gelistirilen Slgegin Tiirkiye uyarlamasi 1994 yilinda Ozer
tarafindan yapilmistir. Ancak Durumluk Ofke alt testi Tiirkce'ye uyarlanmamustir.
Siirekli Ofke ve Ofke Tarz Olgegi 34 maddeden olusmaktadir. Siirekli Ofke (10 madde)
ve Ofke ifade Tarz1 (24 madde) alt dlgeklerini igermektedir. Ofke Ifade Tarzi alt
dlgeginin ayrica 3 ayri alt 6lgegi vardir: Kontrol Altma Alinmis Ofke (6fke/kontrol, 8
madde), Disa Yoneltilen Ofke (6fke/dista, 8 madde) ve Ice Yoneltilen Ofke (6fke/icte,
8 madde). Olgek her bir madde icin 1 ve 4 arasinda degisen likert tipi bir puanlamaya
sahiptir. (Ofke Ifade Tarz1 Olgegi, 6fke ice vurumu (13, 15, 16, 20, 23, 26, 27 ve 31.
maddeleri), 6fke disa vurumu (12, 17, 19, 22, 24, 29, 32 ve 33. maddeleri) ve Ofke
kontrolii (11, 14, 18, 21, 25, 28, 30 ve 34. maddeleri). Siirekli Ofke &lceginden
aliabilecek en diisiik puan 10, en yiiksek puan 40 ve 6tke kontrol, 6fke ice ve 6fke disa
alt olceklerinden alinabilecek en diisiik puan 8, en yiiksek puan 32°dir. Hemsirelik
okulu, lise ve iiniversite 0grencileri, yoneticiler ve nevrotik bireyleri kapsayan farkli
orneklemler {izerinde yapilan calismalarda Siirekli Ofke Olgeginin giivenirlik
katsayilarinin a= 0.68 ile 0.84 arasinda degistigi goriilmiistiir. Ofke/dista, 6fke/icte ve
ofke/kontrol alt Olceklerinin gilivenirlik katsayilarinin sirasiyla 0=0.78, 0.62 ve 0.84
oldugu bulunmustur.*°

3.4.1.2 Rosenberg Benlik Saygis1 Ol¢cegi (RBSO)

Bugiin bir¢ok ¢alismada benlik saygisi 6l¢iimii i¢in kullanilan Rosenberg Benlik
Saygist Olcegi, Rosenberg™ tarafindan gelistirilen, 6zgiin ismi The Rosenberg Self
Esteem Scale (RSES) olan, benlik saygisini dlgmeyi amaclayan bir dlgektir. Olgekteki
maddelerin yaris1 "Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu disiiniiyorum" gibi olumlu ciimle

yapistyla, diger yarisi ise "Bazen kesinlikle kendimin bir ise yaramadigimi



diistinliyorum" gibi olumsuz diisiince yapisiyla kurulmustur. Katilimcidan bu ifadelerin
her birini degerlendirerek "¢ok dogru", "dogru”, "yanlis", "¢ok yanlis" siklarindan birini
isaretlemesi beklenmektedir. Olgekte maddeler karisik olarak yerlestirilmistir. Olcekte
bulunan ilk ii¢ madde kendi aralarinda, dordiincii ve besinci maddeler kendi aralarinda,
dokuzuncu ve onuncu maddeler kendi aralarinda puanlanmaktadirlar. Altinci, yedinci ve
sekizinci maddeler ise ayr1 ayr1 puanlanmaktadirlar. Isaretleme sonucu bireyin kendisini
olumsuz degerlendirmesi "1" ile, olumlu degerlendirmesi ise "0" ile puanlanmaktadir.
Bu degerlendirme sonucunda alinan puanlar "0" ile "6" arasinda degismektedir. Benlik
saygist alt kategorisinde 0-2 puan yiiksek, 2-4 puan orta, 5-6 puan ise diisiik benlik
saygisint isaret etmektedir.

Olgegin gegerlilik ve giivenilirlik calismalart Cuhadaroglu* tarafindan yapilarak
Tiirkceye uyarlanmistir. Benlik saygisi kategorisinin gegerliligini sinamak igin
psikiyatrik goriismeyle lise 0Ogrencilerinin kendilerine iliskin goriislerine gore,
ogrencilerin benlik saygilari, yiiksek, orta ve diisiik olarak gruplandirilmistir. Ogrenci
goriigleri ve benlik saygist Olceginden elde edilen sonuglarin arasindaki iligkiler
hesaplanmis ve gecerlilik oram1 .71 oldugu belirtilmistir. Rosenberg Benlik Saygisi
Olgegi, giivenirlik ¢alismalar1 kapsaminda test-tekrar test yontemi ile Ankara’da okuyan
ve tesadiifi secilen 125’1 kiz, 80’1 erkek olmak {izere toplam 205 dokuzuncu, onuncu ve
on birinci smif 6grencilerine uygulanmistir. Uygulama sonuglarina gore test-tekrar test
yontemi ile belirlenen giivenirlik katsayisinin .70 oraninda oldugu bulunmustur.
Ulkemizde ergenler iizerinde benlik saygisi ile ilgili yapilan pek ¢ok calismada
"Rosenberg Benlik Saygis1 Envanteri"nin kullanildig1 ve giivenirlik degerlerinin .75 ve
.93 arasinda degisen diizeylerde yiiksek degerlere sahip oldugunun rapor edildigi

gériilmektedir.42



3.4.1.3 Yasam Doyumu Olcegi

Yasam Doyumu Olgegi Diener, Emmons, Larsen ve QGriffin tarafindan®’
gelistirilmis; Tiirkgeye uyarlamasi ise "ylizeysel gecerlik" teknigiyle Koker® tarafindan
1991 yilinda yapilmistir. Olgek, yasam doyumuna iliskin 5 maddeden olusmaktadir. Her
bir madde 7'li derecelendirilmis cevaplama sistemine (1: hi¢ uygun degil — 7: ¢ok
uygun) gore cevaplanmaktadir. Genel yasam doyumunu ol¢gmeyi amaglayan olgek,
ergenlerden yetiskinlere kadar tiim yaslara uygundur. Madde analizi sonucunda, 6lgegin
her bir maddesinden elde edilen puanlarla toplam puanlar arasindaki korelasyon yeterli
bulunmustur. Olgegin test-tekrar test giivenirlik katsayis1 .85 olarak saptanmustir.
Yetim'in* yaptig1 calismada ise, 6lgegin Cronbach-alfa i¢ tutarlilik katsayisi .86 ve test-
tekrar test yontemi ile belirlenen giivenirlik katsayisi .73 bulunmustur. Diener ve ark.>’
Olcegin tim maddelerinin genel faktor iizerinde yiiksek faktor yiiklerine sahip oldugunu
belirlemislerdir. Yetim' de* bu bulguyu 6lcegin Tiirkge formu i¢in dogrulamistir.

3.6 Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Kisisel ve sosyodemografik bilgiler

Bagimsiz Degiskenler: Siirekli ofke-otke ifade tarzlar1 Olgegi puanlari,
Rosenberg benlik saygist 0Olcegi puanlari, yasam doyum oOlgegi puanlar
degerlendirmeleri

3.7 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.

e Verilerin degerlendirilmesinde bireylerin sosyodemografik ve tanitici

ozelliklerini incelemek amaciyla yiizdelik dagilimlar,



e Olgek puanlarinin  gruplar arasinda karsilastirilmasinda  bagimsiz
gruplarda T testi,

e Ikiden fazla degiskenin puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda one way
ANOVA testi,

e Ikiden fazla  parametrik  kosullar saglamayan gruplarin
karsilastirilmasinda Kruskall Wallis/H testi,

e Varyanslart homojen dagilmayan veriler arasindaki iligskinin incelenmesi

icin Tukey HSD testi kullanilmistir.

3.8 Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmanin yapilabilmesi igin Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Etik Kurulu'ndan etik kurul onay1 (EK VI) ve Tiirkiye Sakatlar Dernegi Erzurum Sube
Baskanligi'ndan izin alinmistir (EK VII). Arastirmaya alinan bireylere, ¢aligmanin
amac1 agiklanmis, sorular1 yanitlanmis ve yazili onaylari alinmistir. Bireylere verdikleri
bilgilerin bagka hicbir yerde kullanilmayacagi, arastirmaya katilma ya da katilmama
konusunda ozglir olduklar1 aciklanmis ve bireysel bilgilerinin  baskasina
aciklanmayacag1 konusunda giivence verilmistir.

3.9 Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi

Aragtirma Erzurum il merkezinde yasayan Tiirkiye Sakatlar Dernegi Erzurum
Sube'sine kayithi yetigkin ortopedik engelli bireylerle sinirlidir. Bu nedenle aragtirma

sonuglar1 bu gruba genellenebilir.



Tablo 4.1 Engelli Bireylerin Tanitict Ozelliklerinin Dagilimi

4. BULGULAR

Demografik Ozellikler Say1 Yiizde
L Kadin 57 29.4
Cinsiyet Erkek 137 70.6
Yag* Geng ve Eriskin (18-49 yas) 161 83.0
Yash (50 ve iistii) 33 17.0
Okuryazar degil 10 52
Okuryazar 13 6.7
Egitim durumu lkogretim 59 30.4
Ortadgretim 78 40.2
Universite 34 17.5
. Evli 85 43.8
Medeni hal Bekar 109 56.2
Cocuk sayisi Yok 114 88
1-3 65 335
4 ve fazlasi 15 7.7
Memur 39 20.1
Isci 56 28.9
Emekli 15 7.7
Meslek Cahsmyor 59 30.4
Ev Hammm 19 9.8
Ogrenci 6 3.1
Sosyal Giivence var 142 132
Yok 52 26.8
. lyi 34 175
gﬁ‘r’ﬂfnm'k Orta 121 62.4
Kotii 39 20.1
Birlikte Yalniz 16 8.2
Yasadigimiz Cekirdek Aile 166 85.6
Kisiler Genis Aile 12 6.2
Yardimeal Kullaniyor 116 59.8
Cihazlar** Kullanmiyor 78 40.2
Eslik Eden Var 80 41.2
Kronik Hastaliklar Yok 114 58.8
Hipertansiyon 8 4.1
Eslik Eden Diyabet 14 7.2
Kronik Kalp Damar Hastaliklar: 12 6.2
Hastaliklar Diger 42 21.6
Hipertansiyon ve Diyabet 4 2.1
- Dogustan 66 34.0
Engellilik Durumu Sonradan 128 66.0
Engellilik Yasantim Fazla Etkilemiyor 24 12.4
Diizeyi Yasantimi Kismen Etkiliyor 99 51.0
Algisi Yasantinm Cok Etkiliyor 71 36.6
Toplam 194 %100

* DSO'niin yas simflamasi; 0-14 yas grubu : Bebekler ve ¢ocuklar, 15-49 yas grubu : Gengler ve

eriskinler, 50- + yas grubu : Yashlar*

**Yardimc1 cihaz kullanan bireyler; baston, koltuk degnegi, ortez bacak, ortez el/kol, akiili

araba, yiiriiteg, tekerlekli sandalye, AFO, KYC, tivister, korse kullanmaktadirlar.



Arastirmaya katilan bireylerin tanitici 6zellikleri Tablo 4.1.'de verilmistir.
Aragtirmaya katilan bireylerin % 29.4'0 kadin, %70.6's1 erkektir. Yas ortalamasi
37.24+12.52 olarak bulunan bireylerin % 83.0'1 geng ve eriskin yas grubunda, % 17.01
yasli grubundadir. Bireylerin; % 5.2'si okuryazar degildir, % 6.7'si okuryazar, % 30.4'4
ilk6gretim mezunu, % 40.2'si ortadgretim mezunu, % 17.5' {iniversite mezununudur.
Katilimcilarin % 56.2'sinin bekar, % 58.82'inin ¢ocugunun olmadigr bulunmustur.
Arastirmaya alinan bireylerin % 20.1'i memur, % 7.7'si emekli, % 28.9'u is¢i, % 30.4'G
caligmiyor, % 9.8'i ev hanmimi, % 3.1'1 de Ogrencidir. Sosyal giivencesi olanlar
katilimcilarin % 73.2'linii, sosyal giivencesi olmayanlar ise % 26.8'ini olusturmaktadir.
Ekonomik durumunu 1iyi diizeyde belirtenler % 17.5, ekonomik durumunu orta diizeyde
belirtenler % 62.4, ekonomik durumunu kotii diizeyde belirtenler % 20.1'dir.
Arastirmaya alinan bireylerin % 59.8'i yardimci cihaz kullanmaktadir.

Tablo 4.2. Tanitic1 Ozelliklere Gore Siirekli Ofke-Ofke ifade Alt Olgekleri Puan
Ortalamalar1

Siirekli Ofke Disa Ofke Ice Ofke

Ofke Vurumu  Vurumu  Kontrolii
Toplam Puanlar 20.28+6.64 17.06+4.40 16.75+4.11 18.84+5.43
Demografik Ozellikler
- Kadin 20.57+6.08 17.08+4.33 17.00:4.22 18.70+5.72
Cinsiyet
Erkek 20.16+6.87 17.05+4.44 16.64+4.08 18.90+5.38
p 67 .95 59 81
t 41 .05 53 -23
Yas Geng ve Eriskin(18-49 yas)  20.42+6.57 17.21+4.62  17.06+4.27 18.91+5.24
Yas (50 ve iistii)  19.60+7.00 16.30+3.05 15.24+2.78 18.51+6.39
p 52 27 02 .70
t 64 1.08 2.34 38
Okuryazar degil 29.66+6.94  20.00+5.72 21.00+£6.68 19.77+6.62
Egitim Okuryazar 18.14£7.60  16.14+5.44 14.07+3.33 15.64+5.49
durumu** IIk6gretim 20.23+7.10  16.69+5.02 16.93+4.69 17.91%5.55
Ortadgretim 20.0745.92  17.1443.68 16.9843.59 19.34+4.33
Universite 19.2345.06  17.11£386 15.8842.44  20.3846.56
P .00 28 .001 .03
. Evli .906. 5643, 404, 1425,
Medeni hal 19.90+6.16  16.56+3.80 16.40+4.04 19.14+5.83
Bekar 20.57+7.00  17.44+4.80 17.02+4.16 18.61%5.12
p 48 16 29 53

t -.69 -1.39 -1.05 .66




Tablo 4.2.'nin devamm

Cocuk Yok 20.64+6.79  17.32+4.73 17.06+4.12 18.59+5.10
sayis1* 1-3 20.60£6.37  16.77+3.35 16.56+4.28 19.53+5.94
4 ve fazlasi 15.85£520  16.28+5.92 15.14£2.79 17.64+5.56
P .03 57 .23 .37
Memur 19.58+525  17.433.80 16.46+2.52 20.38+5.43
o isci 19.87£6.29  16.78+4.55 15.85+4.24 18.35+5.41
Meslek .
Emekli 22.46+8.60  18.06+2.28 15.40+2.66 17.93+4.09
Cahsmiyor 20.57£7.40  16.54+4.85 17.59+4.71 18.15+5.26
Ev Hanim 19424510 17.89+426  18.84£228  19.68+5.76
Ogrenci 23004920  17.16+6.85  15.50+4.54  19.83+8.56
P .59 73 .02 34
Sosyal Var 19.66£5.95  16.94+3.98 16.19+3.43 18.66+5.12
Giivence Yok 21.96£8.06  17.38+5.41 18.28+5.31 19.32+6.23
p .03 53 .001 45
t -2.15 -61 -3.22 -74
. Iyi 17.70£528  17.414.72 16.23+4.00 18.85+5.71
Ekonomik
* Orta 20.54+6.21  17.02+4.26 16.53+3.66 19.14+5.44
Durum -
Kotii 21714832 16.71+4.62 17.87+5.28 17.89+5.18
P 02 79 15 46
Birlikte Yalmz 19.31£7.66  18.93+4.76 16.75+4.04 19.25+5.50
Yasadigimiz Cekirdek Aile 20.19+6.48 16.84+4.35 16.79+4.20 18.83+5.51
Kisiler* Genis Aile 22.83+7.34  17.50+4.42 16.16+3.04 18.50+4.64
P 34 18 87 93
Yardimel Kullaniyor 20.01£6.67  16.87+4.61 16.75+4.52 19.14+5.79
Cihazlar Kullanmiyor 20.67£6.61  17.33+4.08 16.75+3.43 18.39+4.86
p 49 48 .99 34
t -68 -70 -01 .94
Eslik Eden
Kronik 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
Hastahklar
p 66 27 16 58
t 43 1.09 1.38 54
Eslik ** Hipertansiyon 20.75+7.66  18.25+4.52 17.6243.33 19.3748.29
E(sjen Diyabet 21.14+553  16.64+3.15 18.14+4.78 18.28+5.38
Kronik Kalp Damar Hastahklan 18.08+3.94  16.75+3.36 17.25+4.53 20.08+5.88
Hastahklar Diger 21.52+7.09  18.00+4.52 17.04+3.26 19.19+4.42
Hipertansiyon ve Diyabet 16.50£591  15.2542.87  16.00£1.41  20.25+2.98
P 48 58 64 90
Engellilik Dogustan 20.81+7.64  16.86+5.20 16.74+4.72 19.24+5.65
Durumu Sonradan 20.00£6.07  17.16£3.94 16.75+3.78 18.64+5.33
p 42 65 .98 46
t .80 -44 -.02 72
Engellilik Yasantimi Fazla Etkilemiyor 18.91x6.74  16.79+5.46 16.20+5.21 18.41+5.74
Diizeyi Yasantim Kismen Etkiliyor 19.74£6.01  16.80+4.11 16.61+4.00 19.27£5.47
Algist* Yasantim Cok Etkiliyor 21.49+731  17.50+4.43 17.12+3.88 18.39+5.30
P 13 56 57 53

* [saretli karsilastirmalarda One Way ANOVA testi kullanilmstir.
** saretli karsilastirmalarda Kruskal-Wallis H testi kullamlmistir.



Engelli bireylerin tanitic1 6zelliklerine gore siirekli 6fke-6fke ifade tarzlari 6lgegi
toplam puanlarinin dagilimi Tablo 4.2.'de verilmistir.

Bireylerin; siirekli 6fke diizeyi ortalamalar1 20.28+6.64, 6tke disa vurumu puan
ortalamalar1 17.06+£4.40, 6fke i¢e vurumu puan ortalamalar1 16.75+4.11, 6tke kontrolii
puan ortalamalar1 18.84+5.43'diir.

Arastirmaya katilan bireylerin silirekli 6fke puan ortalamalar1 kadinlarda
20.57+£6.08 ve erkeklerde 20.16+£6.87 olarak bulunmustur. Kadin ve erkekler arasinda
siirekli 6fke ve Ofke ifade boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p >0.05).

Geng-eriskin  (18-49) grubundan olan bireylerin 6fke ice vurumu puan
ortalamalar1 17.06+4.27 ve yashh (50 ve {stll) grubun ise 15.24+2.78 olarak
bulunmustur. Ofke i¢e vurumu puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05).

Bireylerin egitim durumlan ile siirekli 6fke, 6tke i¢ce vurumu, otke kontrolii
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Okuryazar olmayan
bireylerin siirekli 6fke puan ortalamalar1t 29.66+6.94, 6fke ige vurumu puan
ortalamalar1 21.04+6.68, 6fke kontrol puan ortalamalar1 19.77+6.62, iiniversite mezunu
olanlarin ise siirekli 6fke puan ortalamalar1 19.234+5.06, ofke ige vurumu puan
ortalamalar1  15.88+2.44, otke kontrol puan ortalamalar1 20.38+6.56 olarak
bulunmustur. Arastirmaya katilan bireylerin egitim durumu ile 6tke disa vurumu puan
ortalamalar1 arasinda ise anlamli fark bulunamamaistir (p>0.05).

Medeni durum ile siirekli 6tke ve 6fke alt 6lgekleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmazken, bireylerin c¢ocuk sayilarina gore siirekli o6fke puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05). Cocugu olmayan



engelli bireylerin silirekli 6fke puan ortalamasi 20.64+6.79 iken, 4 ve daha fazlasi
cocuga sahip olanlarin siirekli 6fke puan ortalamasi 15.85+5.20'dir.

Ev hanimlarinin 6fke ige vurumu puan ortalamalar1 18.84+2.28, emekli
bireylerin 6fke ice vurumu puan ortalamalar1 15.40+2.66'dir. Meslek gruplarina gore
O0tke ice vurumu puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05).

Sosyal giivencesi olmayanlarin siirekli 6fke diizeyleri puan ortalamasi
21.96+8.06, 6fke ice vurumu puan ortalamalar1 18.28+5.31 olarak bulunmustur. Sosyal
giivencesi olanlarin ise siirekli 6tke puan ortalamalar1 19.66+5.95, 6fke ice vurumu
puan ortalamalar1 16.19+3.43 olarak bulunmustur. Aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05).

Ekonomik durumu iyi olan bireylerin siirekli 6tke puan ortalamalar1 17.78+5.28,
kotii olanlarin siirekli 6fke puan ortalamalart 21.714+8.32 oldugu goriilmektedir.
Ekonomik durumla siirekli 6fke puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05).

Tablo4.3. Tamtict  Ozelliklerine Gore Benlik  Saygist  Puanlariim
Karsilastirilmasi

Olcek Puam 0
Toplam Puanlar 1.90+1.46
Demografik Ozellikler
. Kadin 1.63£1.26
Cinsiyet Erkek 500415 .09 t=-1.70
Yas Geng ve Eriskin (18-49 yas) 1.93+1.49 5 = 64
Yash (50 ve iistii) 1.75+1.32 ' -
Okuryazar degil 2.33£1.00
Egitim Okuryazar 2.57+1.78
durumu** Ikégretim 2.15+1.48 .04 KW= 10.62
Ortadgretim 1.76+1.47
Universite 1.41£1.18
. Evli 1.55+1.33
Medeni hal =
edeni ha Bekar 2.18+1.50 1003 t=-3.04
Yok 2.11£1.56
k
Cocuk sayisi 1-3 1.53£1.19 .03 F=4.45

4 ve fazlas1 2.00+1.51




Tablo 4.3."lin devam

Memur 1.56+1.41
Isci 1.76+1.46
Meslek Emekli 1.26+1.03
.005 Kw=20.17
Calhismyor 2.50+1.51
Ev Hanim 1.78+1.27
Ogrenci 2.33£1.36
Sosyal Giivence var 1694137 001 t=-3.39
M Yok 2.48+1.54 ' '
Ekonomik Iyi 1.44%1.10
D Orta 1.71£1.38 .00 F=3.28
urum o
Kaotii 2.89+1.55
Birlikte Yalmiz 1.81+1.42
Yasadiginiz Cekirdek Aile 1.91+1.47 .96 F= .40
Kisiler Genis Aile 1.91+1.37
Yardimci Kullaniyor 2.02+1.39 ” (= 1.38
Cihazlar Kullanmyor 1.7341.54 ' o
Eslik Eden Var 2.06£1.51 ’1 =124
Kronik Hastaliklar Yok 1.79+1.41 ' o
Hipertansiyon 1.50+1.06
Eslik Eden Diyabet 2.42+1.45
Kronik Kalp Damar Hastaliklari 2.00£1.20 10 Kws= 10.15
Hastahklar Diger 2.23+1.67
Hipertansiyon ve Diyabet 50+.57
- Dogustan 1.86+1.60
llilik Durum =
Enge urumu Sonradan 1.92+1.38 76 =29
Engellilik Yasantimi Fazla Etkilemiyor 1.70+1.54
Diizeyi Yasantimi Kismen Etkiliyor 1.48+1.20 .00 F=3.82
Algis1 Yasantimi Cok Etkiliyor 2.56+1.53

Tanitic1 6zelliklere gore benlik saygisi 6lgeginden alinan puan ortalamalar: Tablo

4.3.'te verilmistir.

Bireylerin benlik saygisi 6l¢ceginden aldiklar1 puan ortalamasi 1.90+1.46'dir.

Benlik saygist puami ortalamasi, kadinlarda 1.63+1.26, erkelerde 2.02+1.52

olarak bulunmustur. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Okuryazar olmayanlarin benlik saygisi puan ortalamasi 2.334+1.00, okuryazar

olanlarin 2.57+1.78, ilkdgretim mezunu olanlarin 2.15+1.48, ortadgretim mezunlarinin

1.76+1.47, tiniversite mezunlarinin 1.41£1.18 olarak bulunmustur. Egitim durumu ile

benlik saygisi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Evlilerin benlik saygis1 puanlari 1.55+1.33, bekarlarin benlik saygis1 puanlari

2.18+£1.50 olarak bulunmustur. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).



Cocugu olmayanlarin benlik saygisi puanlar1 2.11+1.51, 1 ile 3 arasinda ¢ocuga
sahip olanlarin 1.53£1.19, 4 ve fazlas1 ¢ocugu olanlar1 2.00+1.51'dir. Cocuk sayis1 ile
benlik saygisi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Memurlarin benlik saygis1 puanlart 1.56+1.41, iscilerin 1.76+1.46, emeklilerin
1.26£1.03, calismayanlarin 2.50+1.51, ev hanimlarmin 1.78+1.27, 0&grencilerin
2.33£1.36 olarak bulunmustur. Calisma durumu ve benlik saygisi arasinda anlamli
farklilik vardir (p<0.05).

Yardimci cithaz  kullananlarin  benlik  saygisi  puanlarnn  2.02+1.39,
kullanmayanlarin 1.79+1.41'dir. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05).

Engeli sonradan olanlarin benlik saygist puan ortalamalar1 1.92+1.38, dogustan
olanlarin ise 1.86+1.60 olarak bulunmustur. Aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktur (p>0.05).

Engellilik diizeyi algisina bakildiginda; yasantimi ¢ok etkiliyor cevabi verenlerin
benlik saygist puanlar1 2.56+1.53, fazla etkilemiyor cevabi verenlerin 1.70+1.54 ve
kismen etkiliyor cevabini verenlerin 1.48+1.20 olarak bulunmustur. Aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p>0.05).

Tablo 4.4. Engelli Bireylerin Tanitict Ozelliklerine Gore Yasam Doyumu
Puanlarinin Dagilimi

Olcek Puam p
Toplam Puanlar 19.04+6.35
Demografik Ozellikler
_— Kadin 19.85+6.91
Cinsiyet . =1.
y Erkek 18.70+6.10 24 =L
Yas Geng ve Eriskin (18-49 yas) 18.92+6.45 57 (= 55
Yash (50 ve iistii) 19.605.91 ' -
Okuryazar degil 12.88+7.02
el Okuryazar 14.78+4.61
Egitim f et
D IIkégretim 19.00+6.78 .00 KW= 19.37
urumu A
Ortadgretim 19.41£6.13
Universite 21.64+4.68
Medeni hal Evli 20.80:6.14 t=3.80

.001
Bekar 17.66%6,.20




Tablo 4.4."lin devam

Cocuk sayisi Yok 17.91+6.23
y 1-3 21.1845.95 003 F=0.07
4 ve fazlas1 18.14+7.06
Memur 20.53+5.84
Isci 18.3346.22
Meslek .
Emekli 19.80+4.97
.007 KW= 14.79
Cahismyor 17.1126.02
Ev Haninm 21.94+6.56
Ogrenci 23.66+10.11
Sosyal Giivence Var 19.61:6.13 04 t=1.99
y Yok 17.48+6.75 ' o
Iyi 21.5245.92
Ekonomik Durum Orta 19.85+5.78 .00 F=0.00
Kotii 14.35£6.25
Birlikte Yalniz 15.37+5.76
Yasadigimz Cekirdek Aile 19.176.14 .016 F=1.46
Kisiler Genis Aile 22.08+8.24
. Kullaniyor . .
Yardimer Cihazlar u yo 17.8726.20 .002 t=-3.20
Kullanmyor 20.78+6.21
Eslik Eden Var 18.45+5.77 28 = 1.08
Kronik Hastaliklar Yok 19.4626.74 ' e
Hipertansiyon 18.25+5.62
Eslik Eden Diyabet 18.50+5.24
Kronik Kalp Damar Hastaliklari 19.58+6.92 .89 Kws=1.91
Hastahklar Diger 18.14+6.12
Hipertansiyon ve Diyabet 18.50£1.00
- Dogustan 18.10+£7.26
Engellilik Durumu ) =-1.
g Sonradan 19.52+5 .81 1 =147
Engellilik Yasantim Fazla Etkilemiyor 19.79+5.80
Diizeyi Yasantimi Kismen Etkiliyor 20.69+6.50 .00 F=2.75
Algisi Yasantimi Cok Etkiliyor 16.47+5.51

Tanitic1 6zelliklere gore katilimcilarin aldiklar1 yasam doyumu puanlarinin

dagilimi Tablo 4.4.'te verilmistir.

Calisma grubunu olusturan bireylerin yasam doyumu 0l¢egi puan ortalamasi

19.04+6.35 olarak bulunmustur.

Arastirmaya katilan kadinlarin yagam doyumu olgeginden aldiklar1 puanlar

19.85+6.91, erkeklerin 18.70+6.10'dur. Cinsiyet ile yasam doyumu arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
Egitim durumu ile yasam doyumu puanlar karsilastirildiginda, okuryazar

olmayanlar 12.88+7.02, okuryazar olanlar 14.78+4.61, ilk6gretim mezunlarinin



19.00+6.78, ortadgretim mezunlarinin  19.41+6.13, {iniversite = mezunlarinin
21.64+4.68'dir. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Evlilerin yasam doyumlar1 20.80+6.14, bekarlarin 17.66+6.20'dir. Medeni hal ile
yasam doyumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0.05).

Sosyal gilivencesi olanlarin yasam doyumu 0lgeginden aldiklar1 puanlar
19.61+6.19, olmayanlarin 17.48+6.75'dir. Aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0.05).

Ekonomik durumunu iyi olarak belirtenlerin yasam doyumu puan ortalamalari
21.524592, orta olarak belirtenlerin 19.85+5.78, kotii  olarak  belirtenlerin
14.35+6.25'tir. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Genis ailede yasayanlarin yagam doyumu puanlar1 22.08+8.24, cekirdek ailede
yasayanlar1 19.17+6.14, yalniz yasayanlarin 15.37£5.76'dir. Birlikte yasadigi kisiler ile
yasam doyumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Yardimcr cihaz kullananlarin yasam doyumu puan ortalamasit 17.87+6.20,
kullanmayanlarin yasam doyumu puan ortalamast 20.78+6.21'dir. Aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Engellilik diizeyi algis1 ile yasam doyumu puanlarina bakildiinda ise yasantimi
kismen etkiliyor cevabini verenlerin yasam doyumu puan ortalamasi 20.69+6.50, fazla
etkilemiyor cevabin1 verenlerin 19.79+5.80, ¢ok etkiliyor cevabin1 verenlerin
16.47+5.51 olarak bulunmustur. Aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir
(p<0.05).

Tablo 4.5 Engelli Bireylerin Benlik Saygisi ve Yasam Doyumu Diizeylerinin
Dagilimi

. Yiiksek Orta Diisiik Toplam
Olgek

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1  Yiizde

Benlik Saygisi 87 44.8 94 48.5 13 6.7 194 %100

Yasam Doyumu 158 81.4 33 17.0 33 1.5 194 %100




Arastirmaya katilan bireylerin, % 44.8'inin yiiksek, % 48.5'inin orta, % 6.7'sinin
diisiik diizeyde benlik saygisina sahip oldugu, % 81.4'niin yasam doyumu yiiksek,

%17.0'min orta, % 1.5'inin ise disiik oldugu saptanmustir (Tablo 4.5).



5. TARTISMA

Ortopedik engelli bireylerin siirekli 6fke-6fke ifade tarzlari, benlik saygisi ve
yasam doyumunu belirlemek amaciyla yapilan ¢alismanin bulgulart ilgili literatiir
dogrultusunda tartigilmastir.

Arastirmaya alinan bireylerin ¢ogunu erkekler olusturmaktadir. Bu durum
Tiirkiye'de erkek ortopedik engelli oraninin kadinlardan yiliksek olmasiyla paralellik
géstermektedir.19 Ayrica calismanin evrenini Erzurum Tiirkiye Sakatlar Dernegine
kayitl bireylerin olugturmasi ve orgiitsel organizasyonlarda erkeklerin kadinlardan daha
fazla yer aliyor olmasi da bu duruma neden olarak gosterilebilir.

Tiirkiye'de engellilikte median yasin ¢ok gen¢ oldugu (33.86) bildirilmektedir.
Calisma grubuna alinan bireylerin yas ortalamasi (37.24+12.52) Tiirkiye ortalamasina
benzerdir.*®

Calismaya aliman okuryazar olan ve okuryazar olmayan bireylerin oranlari
Tiirkiye'deki engeli olmayan bireylerle benzerlik gostermektedir. TUIK verilerine gére
Tirkiye'de niifusun tamaminda tiniversite diizeyinde egitime sahip olma oran1 %11'dir.
Bu caligmada ise tniversite mezunu olan bireylerin oram1 % 17.5 ile Tiirkiye
ortalamasindan daha yiiksektir. TUIK," tiim engellilerde (zihinsel engelliler dahil)
okuryazar olmama oranini1 % 36.33 olarak bildirmistir. Bu ¢alismada okuryazar olmama
orant % 5.2 ile tiim engellilere gore oldukga diisiiktiir. Bu durumun arastirmaya alinan
engelli  grubunun ortopedik engellilerle smirli  olmasindan  kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Ayrica drgiitlenme bilincinin egitimli bireylerde daha fazla olmasi da
bu sonuca neden olarak gosterilebilir.

TUIK'e gore Tiirkiye'deki engelli bireylerin % 47.5'inin sosyal giivencesi vardir.

Calismaya alinan bireylerin % 73.2'sinin sosyal giivencesinin olmasi, ¢alisma grubunun



egitim diizeyi ve engellilerin is istihdamlarinda 201 1° yil1 itibari yasal diizenlemelerin
yapilmis olmasi ile agiklanabilir.

Calismaya alinan bireylerin % 66.0'min engelinin sonradan, % 34.0'min ise
dogustan oldugu goriilmektedir. OZIDA'nin* bildirdigine gore Tiirkiye'de dogustan
engelli olma oran1 % 46.6'dur. Katya'mn10 fizik tedavi hastanesinde yatarak tedavi goren
hastalarla yaptig1 bir arastirmada ise bireylerin % 97.5'inin engellilik durumu sonradan
meydana gelmistir. Bu bulgular, ortopedik engele yol acan durumlarin 6nemli bir
boliimiiniin uygun  koruyucu ve rehabilite edici hizmetlerle Onlenebilecegini
diisiindiirmektedir (Tablo 4.1).

Engeli ya da siireen hastaligi olan bireylerle yapilan ¢alismalarda*° bireylerin
sirekli ofke puan ortalamalar1 saglikli olan kontrol gruplarindan daha yiiksek
bulunmustur. Bireylerin siirekli 6fke yasamasinda engelliligin ya da siire§en bir
hastaligin varliginin etkisinin oldugu diisiiniilmesine karsin bu calisma grubunda yer
alan engelli bireylerin siirekli 6ftke puan ortalamasi daha diisiiktiir (20.28+6.64). Bu
sonuca caligma grubunun yas, egitim diizeyi, sosyal giivence varligi ve ekonomik
durum gibi sosyodemografik 6zelliklerinin yol actig1 diisiiniilmektedir (Tablo 4.2).

Bu calismaya alinan bireylerin 6fke kontrol puan ortalamasi saglikli bireylerle
yapilmis olan ¢alismalarda®***" bulunan &fke kontrol puan ortalamasindan daha
diisiiktiir. Bu durum engelli olmanin 6fke kontroliinii giiclestirdigini diistindiirmektedir.

Calismaya alinan engelli bireylerin siirekli 6tke ve 6fke alt 6lcekleri puanlar

> yapmis oldugu

arasinda cinsiyete gore anlamli fark bulunmamistir. Soysal ve ark.'nin
calismada kizlarin siirekli 6fke ve 6tke ice puan ortalamasinin erkeklerden daha yiiksek
oldugu, Erkek ve ark.'mn®? hipertansiyon tanisi alan hastalarla yaptigi ¢alismada ise;

erkek hastalarin siirekli 6fke ve 6tke disa vurumu puan ortalamasinin kadinlardan daha

yiiksek oldugu bulunmustur. Bu bulgular, siirekli 6fke ve 6fke ifade tarzlarinin, yas,



egitim diizeyi, Kkiiltiir, toplumun kadina ve erkege yiiklemis oldugu rollerden
etkilenebilecegini ve degiskenlik gosterebilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamizda; 6fke ice vurumu geng-erigskin grupta daha yiiksektir. Erkek ve
ark.'nin yaptig1 calismada bireylerin yas gruplar ile 6fke ifade tarzlar1 arasinda
anlamli fark bulunmamistir. Bu g¢alisma grubunda engelin varliginin geng-eriskin
bireylerde 6fke ige vurumunu arttirmakta oldugu diisiiniilmesine karsin, geng-eriskin
grubu olusturan bireylerin 161, yaslhilarin ise 33 kisi olmas1 nedeniyle yas gruplarinin
benzer dagilmadig1 goz oniinde bulundurulmalidir (Berkson yanilgisi).

Calismamizda; okuryazar olmayanlarin siirekli 6fke ve 6fke ice vurumu puan
ortalamasi diger egitim diizeyi gruplarina goére daha yliksek diizeyde bulunmustur.
Universite mezunlarinin ise, 6fke kontrol puan ortalamasi daha yiiksek diizeydedir.
Calisma bulgular1 Soysal ve ark.'nin®" iiniversite 6grencileri ile yaptigi ¢alismadan elde
ettigi Ofke kontrol puanlari ile benzerlik gostermektedir. Ofke, engellenme,
doyurulmamais istekler, istenmeyen sonuglar ve karsilanmayan beklentiler sonucunda
ortaya ¢ikan bir duygudur. Siirekli 6fke, yasanan ofkenin sikhigiyla ilgili, 6fke ige
vurumu, bireyin yasadigi 6fkeyi ifade etmekte zorlanmasi, 6fke kontrolii ise, bireyin
Ofkesini saglikli bir bi¢cimde ifade etmesi durumudur. Egitim diizeyi yiikseldikge
bireylerin 6fke duygularimi daha dogru bir bicimde ifade etmesi ve 6fke ile bas etme
becerilerinin daha 1yi olmasi beklenen bir durumdur. Calismamizda okur yazar
olmayanlarla iiniversite mezunlar1 arasindaki fark bu dogrultuda degerlendirildiginde,
egitim diizeyinin 6fke ifadesinde 6nemli bir yere sahip oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin evli ya da bekar olmalar siirekli 6fke ve 6fke
ifadesi bakimindan incelendiginde istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde
edilmemistir. Benzer calismalar incelendiginde;52 medeni durumun oOfke ifadesini

etkiledigi goriilmektedir. Calismamizda evli ya da bekar olmanin anlamh fark



olusturmamasi, siirekli o0fke ve Ofke ifade tarzlarina engelli bireylerin medeni
durumlarinin etkisinin olmadigini diisiindiirmektedir.

Calismamizda bireylerin meslekleri ile 6fke ige vurumu puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde edilmistir. Ev hanimlarinin 6fke ice
vurumu puan ortalamalart daha yliksek diizeyde bulunmustur. Bu duruma; ev
hanimlarin1  yalnizca kadmlarin  olusturmasi, kadinlarin  6fke duygusunu disa
vurmamalar1 gerektigi ile ilgili toplumsal beklenti®® ve kadma bu anlamda yiiklenen
roller, bir iste galismamalari nedeniyle ekonomik O6zgiirliiklerinin olmamasi, es ve
cocuklara karsi sorumluluklar neden olarak gosterilebilir. Istatistiksel olarak anlamli
olmamasina karsin siirekli 6tke puan ortalamasi en yiiksek 6grencilerde, 6fke kontrolii
ise en yiikksek memurlarda bulunmustur. Memur olmanin sagladigi  ekonomik
standartlarin ve sosyal rollerin bu grubun o6fke kontroliinii olumlu etkiledigi
diistinilmektedir.

Engelli bireylerin ekonomik durumlar ile siirekli o6fke diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark elde edilmistir (p<<0.05). Gelir diizeyi azaldik¢a bireyin
stirekli 6fke diizeyi artmaktadir. Ekonomik durumun koétii olmasi yalnizca engelliler i¢in
degil, saglikli bireyler icin de yasami zorlastiran bir unsurdur. Beklentilerin ve
gereksinimlerin karsilanmasinda zorluk yasanmasimin engelli bireylerde de, otkeye
olan egilimi arttirdig1 s6ylenebilir.

Calismamizda sosyal giivencesi olmayan bireylerin; siirekli 6tke ve ofke ice
vurumu, sosyal giivencesi olanlara gére yiiksek bulunmustur. Ofkenin; gereksinimleri
karsilayamama gelecege gilivenle bakamama ve istenilen yasam standardinda
yasayamama gibi nedenlerle ortaya ¢ikabilecegi diisliniildiiglinde; sosyal giivencesi
olmayan bireylerin 6fke duygusunu daha fazla yasamasi ve bu duyguyu uygun bigimde

ifade edememesi beklenen bir durumdur.



Calisma grubunun benlik saygisi puan ortalamasi (1.90+1.46) yiiksek diizeyde
bulunmustur. Kaner'in gorme engelliler, ortopedik engelliler ve engelli olmayan
ergenlerle yaptigi calismada® benlik saygis1 bakimindan ortopedik engellilerle engeli
olmayanlar arasinda anlamli fark bulunmamistir. Yapilan bir calismada ise;> ortopedik
engellilerin, siirekli hastalig1 olanlarin ve 6grenme gii¢liigli olanlarin benlik saygilarinin
engelli olmayanlara gore diisiik oldugu saptanmustir. Adler,”® organ eksikliginin diisiik
0zsaygiya yol agmakta 6nemli bir etkiye sahip oldugu goriisiindedir. Adler, 6zsayginin
gelisiminde olumsuz sonuglar dogurabilecek kosullardan birincisinin organ eksikligi ve
farkliligi oldugu goriisiindedir. Calisma grubumuzu olusturan engelli bireylerin kendine
yonelik olumlu tutumlarinin oldugu, kendilerini degerli algiladiklar1 sdylenebilir. Bu
calisma Tiirkiye Sakatlar Dernegi liyesi bireylerle yiiriitiilmiistiir. Kendileriyle ayni
kaderi paylasan diger engellilerle bir arada bulunmanin, benlik saygisin1 olumlu
etkileyecegi diisiiniilmektedir. Ayrica, kentsel alanlarda engellilere yonelik olan fiziksel
cevre 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 6zelliklerin daha az
rastlanmasi bu ¢alisma grubunun benlik saygisinin yiliksek olmasina yol agmis olabilir.
Ortopedik engelin benlik saygisini etkilemedigini sdyleyebilmek ig¢in, arastirmanin
farkli sosyoekonomik ve kiiltiirel 6zellikteki bireylerle yapilmasi gerekir.

Bu arastirmaya katilan kadinlarin benlik saygis1 6l¢eginden aldiklar1 puanlar ile
erkeklerin benlik saygisi Olgeginden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05). Benlik saygisinin cinsiyete gore incelendigi
pek cok arastirma vardir. Bu arastirmalarin ¢ogunda erkeklerin benlik saygilarinin
kizlara gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.”’ Franzor ve ark.,> cinsiyete dayali bu

farkliligi, toplumun kadinin bedenine daha ¢ok ilgi gostermesinden, bu ilgi nedeniyle



kadinlarin bedenlerine daha ¢ok Onem vermelerinden ve fiziksel goriiniimiin
erkeklerden ¢ok kadinin degerini ve statiislinii belirleyen bir faktér olmasindan
kaynaklanabilecegini ileri siirmektedirler. Kedde ve Berlo'ya gore de, fiziksel engelli
kadinlar erkeklere gore daha pozitif duygulara sahip olmaktadir.”® Buna karsilik bazi
arastirmalardan®****" benlik saygisinda cinsiyet farki vermeyen sonuglar elde edilmistir.
Kaner'in gorme engelli, ortopedik engelli ve engeli olmayan bireylerle yaptigi
calismada® kendine saygl Olgeginden ortopedik engelli kiz ve erkekler arasinda benlik
saygist bakimindan farklilik saptanmamustir. Satan'in engeli olmayan ergen bireylerle
yaptig1 caligsmada ise,* benlik saygisi ile cinsiyet arasinda anlamli bir fark bulunmamasi
bu calismanin sonuglarini destekler niteliktedir.

Bireylerin egitim durumlar1 ile benlik saygilar1 puanlar incelendiginde;
tiniversite mezunlarinin benlik saygilarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. D6kmen
ve Kislak'm engeli olan ve olmayan iiniversite Ogrencileriyle yaptigi calismada,™
bireyler arasinda benlik saygisi bakimindan fark bulunmamistir. Bu bulgular 1s181nda,
calisma grubumuzu olusturan bireylerin benlik saygisi puanlarina engelli olmanin
etkisinden c¢ok; egitim diizeylerinin yiiksekligi ve yiliksek egitim diizeyinin
kazanimlarinin etkisinin oldugu diislintilmektedir.

Calismamiza katilan bireylerden evli olanlarin benlik saygisi puanlar1 bekar
olanlardan yiiksek bulunmustur (p<0.05). Konuyla ilgili literatiirler incelendiginde
medeni halin benlik saygist {izerine etkisinin oldugu goriilmiistiir. Taleporus ve
McCabe'nin yaptig1 bir ¢alismada beden imaj1 ve cinsel memnuniyeti yiiksek kadin ve
erkeklerde benlik saygisinin  yiiksek oldugu ve depresyonun diisiik oldugu
goriilmektedir. Cinsel memnuniyet, cinsel saygi ve olumlu beden imaj1 fiziksel engelli
bireylerde tam iyi olusta énemli bir etkendir.®® McCabe ve ark.'n yaptigi diger bir

caligmada ise, orta ya da yiiksek kalitede iligkisi olan bireylerin iliskisi olmayanlara



gore depresyon ve negatif duygulari daha az yasadigi bulunmustur.®® Evlilik bireylerden
toplumun bekledigi sosyal bir roldiir. Bu roliin karsilanmasi tipki engeli olmayan
bireyler gibi engelli bireylerde de benlik saygisini yiikseltmektedir.

Bireylerin ¢ocuk sayilarina gore benlik saygisi diizeylerine bakildiginda anlaml
farklilik oldugu bulunmustur (p<0.05). Bir-li¢ arasinda ¢ocuk sahibi olmak bireylerin
benlik saygilarin1 olumlu yonde etkilemektedir. Cocuk sahibi olmamanin ya da ¢ok
sayida cocugun ise, benlik saygisini olumsuz etkiledigi goriilmektedir. Cocuk sahibi
olamama, toplumun bireyden bekledigi rolii karsilayamadigr algisina  yol
acabileceginden benlik saygisini zedeleyebilir. Bunun yani sira ¢ok sayida cocuk,
bireyin sorumluluklarinin artmasina, yasam sartlarinin ve bas etme durumlarinin
bozulmasina neden olarak benlik saygisini diisiirebilir.

Bireylerin benlik saygisi ile sosyal giivence, meslek ve ekonomik durumlari
karsilastirildiginda; ¢alismayanlarin benlik saygisinin memur, emekli, is¢i, ev hanimi ve
Ogrencilere gore, sosyal gilivencesi olmayanlarin olanlara gore ve ekonomik durumu
kot olanlarin orta ve iyi olanlara gore daha diisiik diizeyde oldugu bulunmustur. Bir ise
ve sosyal giivenceye sahip olmanin, ekonomik rahatlama saglayarak toplumsal statiiyii
arttirdigi, benlik saygisini yiikselttigi ve bireyin psikolojik olarak da kendini daha rahat
hissetmesine yol agtig1 diisiiniilmektedir.®

Arastirma bulgularina bakildiginda; benlik saygisi ile engellin dogustan veya
sonradan olmasi durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmemistir
(p>0.05). Yatkin'in yaptig1 ¢alismaya gore, dogustan veya sonradan ortopedik engelli
olmak 6zsaygi puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhihk yaratmamaktadir.”®
Kedde ve Berlo'nun yaptigi ¢alisma ise™, oziir baslangi¢ yasinin beden imaji ve cinsel
rollerin gelisimi iizerinde O6nemli bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Bu

calismada engeli dogustan ya da geng yasta engelli olanlarin, ileri yasta engelli olanlara



gore cinsellik yoniinden yasama daha kolay entegre olabildikleri ifade edilmistir. Diger
taraftan; erken yasta veya dogustan engelli olan bireylerin bakim alirken sik sik
mahremiyetlerinin zedelenmesi onlarin asexiiel engelli roliinde sosyalize olmalarina yol
acmaktadir. Ayrica ¢alismalar ileri yasta engelli olan bireylerin anksiyete diizeylerinin
dogustan veya erken yasta engelli olanlara gére daha yiiksek oldugunu gt')stermektedir.58
Benlik saygisi ile engelin olus zamaninin karsilastirildigi ¢alismalardan farkli sonuglar
elde edilmistir. Bu c¢alismada, bireyler engelin olus zamanina gore benlik saygisi
acisindan farklilik géstermemektedir.

Engellilik diizeyi algis1 ile benlik saygisi verileri karilastirildiginda "yasantimi
cok etkiliyor" cevab1 verenlerin benlik saygis1 daha diisiik diizeyde bulunmustur. Adler,
engelliligin biyolojik niteliginden c¢ok, bireyin bu durumu nasil karsiladiginin ve
engelligin bireyin yasamini nasil etkilediginin onemli oldugunu vurgulamistir.
Engelliligin bireyin yasamini yiiksek diizeyde etkilemesi; fiziksel engellerin artmasina,
bireyin toplumda yerine getirdigi rollerin ve yasam standartlarinin olumsuz
etkilenmesine yol agan bir faktor olarak diisiiniildiiglinde benlik saygisinin diigmesi
beklenen bir durum olarak yorumlanabilir.>®

Aragtirmaya alinan bireylerin yasam doyumu puan ortalamalari 19.04+6.35
olarak bulunmustur. Saglikli bireylerle yapilan benzer caligmalar incelendiginde,
bireylerin yasam doyumu puanlarmin 21'in iizerinde oldugu goriilmektedir.”>38%3
Calisma grubumuzu olusturan ortopedik engelli bireylerin yasam doyumu puan
ortalamasi, engeli olmayan bireylere gore daha diisiik diizeydedir. Bu durum, ortopedik
engelin bireyin yasam doyumunu etkileyen 6nemli bir faktor oldugu sdylenebilir.

Yasam doyumu puan ortalamalari cinsiyete gore karsilastirildiginda aralarindaki

fark istatistiksel anlamli olmamasina karsin (p>0.05) kadinlarin yasam doyum puan

ortalamas1 (19.85+6.91) erkeklerden (18.70+6.10) daha yiiksektir. Dost'un iiniversite



Ogrencilerinde yaptig1 bir arastirmada,® kiz Ogrencilerin yasam doyumu puan
ortalamalarinin  erkeklerden daha yiliksek oldugu bulunmustur. Toplumda kadinlarin
yasamdan beklentilerinin erkeklerden daha diisiik oldugu ve bu diisiik beklentinin
yasam doyumunu yiikseltebilecegi diisiiniilmektedir.

Bireylerin yasam doyumlar1 ile yaslart incelendiginde aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Calismamizda geng¢ eriskin bireylerin
yasam doyumu puanlar1 (18.92+6.45) engeli olmayan geng¢ eriskin yas grubunu
olusturan bireylerle yapilan ¢alismalara gore daha diisiik diizeydedir. Bu yas grubunu
olusturan bireylerle yapilan c¢aligmalara bal<1ld1g7,1nda38’63 bireylerin yasam doyumu
Olceginden aldiklar1 puanlar 23'in {izerinde bulunmustur. Benzer sekilde calismaya
alman yash engelli bireylerin yasam doyumu puan ortalamalar1 engeli olmayan yaslh
bireylerle yapilan <;a11$malarla64 karsilastirildiginda daha diistik diizeydedir. Bu veriler
esliginde; engelin varliginin bireyin yasam doyumunu etkiledigi diisiiniilebilir.

Bireylerin yasam doyumlar: egitim durumlan ile karsilagtirildiginda; en yiiksek
yasam doyumu puan ortalamalar1 iiniversite mezunlarinda yasam doyumunun yliksek
diizeyde (21.64+4.68), okuryazar olmayan bireylerde ise orta diizeyde (12.88+7.02)
bulunmustur. Altiok ve Yilmaz'm® iiniversite mezunu bir grupla yaptig1 calismada;
bireylerin yasam doyumu ortalamalar1 23.36+5.74 olarak belirtilmistir. Civitgi‘nin63
tiniversite 6grencileriyle yaptig1 ¢alismada da, 6grencilerin yasam doyumu ortalamalari
23.38+6.10 olarak bulunmustur. Bu calismanin bulgular1 iiniversite mezunlariyla
yapilan ¢alismalardaki yasam doyumu puanlariyla benzerlik gostermektedir.
Calismalardan elde edilen bulgulara bakildiginda, bireyin kendi yasamini
degerlendirmesi olarak tanimlanan yasam doyumu iizerinde egitim diizeyinin rolii

oldugu distiniilmektedir.



Calismamizda evli engellilerin yasam doyumlar1 bekar olanlara gore yiiksektir
(p<0.05). Fowers® evliligi; bireyin kisiliginin gelismesini ve mutlu olmasini saglayan
bir kurum olarak ifade etmistir. Celik ve Tl'imkatya,66 doyum saglayici evliliklerin, esler
arasindaki etkili iletisimin, destek ve onayin, sorunlarla birlikte bas etmenin 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 olmasina yol agmis olabilir.

Arastirmaya katilan ve c¢ocugu olmayan engelli bireylerin yasam doyumu
puanlart 17.9146.23, cocuk sayis1 1-3 arasinda olanlarin yasam doyumu puanlari
21.18+£5.95, 4 ve fazlasi ¢ocuga sahip olan bireylerde ise 18.14+7.06'dir (p<0.05).
Cocuk sahibi olmanin bireyi olumlu yonde etkiledigi ancak, dort ve daha fazla ¢ocuga
sahip olmanin bireyin artan sorumluluklar ile bas etmede gii¢lilk yasamasina neden
oldugu, cocuk sahibi olamamanin ise bireye toplumun yiikledigi rolleri yerine
getiremedigi algisina yol actigi icin yasam doyumunu diisiirdigii sdylenebilir.
Altiparmak'in huzur evinde yasayan yash bireylerle yaptigi ¢alismada,® gocuk sahibi
olma durumunun yasam doyumunu etkilemedigi bulunmustur. Bu c¢alismaya alinan
grubun agirlikli olarak geng¢ bireylerden olusmus olmasi bu farka neden olarak
gosterilebilir.

Calismaya alinan engelli bireylerden, herhangi bir iste ¢alismayanlarin, sosyal
giivencesi olmayanlarin ve ekonomik durumunu kotii olarak nitelendirenlerin yasam
doyumlar diisiik diizeyde bulunmustur. Ogrenciler, yasam doyumu en yiiksek grubu
olusturmaktadir. Dost'un tiniversite 6grencileriyle yaptigi caligmada,*® bireylerin yagam
doyumlar1 algilanan ekonomik durumla dogru orantili olarak artmustir. Universite

38,63

Ogrencileriyle yapilan arastirmalarda, caligma grubumuzu olusturan ortopedik

engelli 6grencilerle benzer sonuglara rastlanmistir. Calismamizin sonuglarina bakarak



ekonomik durum, sosyal giivence ve bir iste calismanin; yasam doyumunu arttiran
faktorler oldugu soylenebilir. Ayrica; 6grencilerin yasam doyumlar1 en yiiksek grubu
olusturmasi; egitim diizeylerinin yiiksek olmasiyla iligkilendirilebilir. Ekonomik
durumun iyi olmasinin, temel ihtiyaglarin karsilanma kolayligini, yasam kalitesini ve
yasam doyumunu olumlu etkiledigi s6ylenebilir.

Bireyler aile yapilarina gore incelendiginde; yalniz yasayanlarin yasam doyumu
puanlart 15.37+5.76, cekirdek 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
algist olusturdugu ve tiim bunlarin yasam doyumunu olumlu etkileyebilecegi
diistiniilmektedir.

Calismamizda yardimei cihaz kullanan bireylerin yasam doyumu puanlari
kullanmayan bireylerden diisiik bulunmustur (p<0.05). Kaya'nin gahsmasmda,lo cihaz
kullanan engellilerin fiziksel fonksiyon degerleri cihaz kullanmayanlarin degerlerinden
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur. Bu durumda, yardimci cihaz
kullaniminin bireyin engellilik ve bagimlilik diizeyinin artmasina yol actig1 ve yasam
doyumunu olumsuz yonde etkiledigi sdylenebilir.

Engellik diizeyi algis1 ile yasam doyumu karsilastirildiginda; "yasantimi ¢ok
etkiliyor" yanitin1 verenlerin puanlart "yasantimi kismen etkiliyor" ve "yasantimi fazla
etkilemiyor" yanitim1 verenlere gore diisiik diizeydedir (p<0.05). Bireylerin yasaminin
engellilik nedeniyle etkilenme diizeyinin, bireyin yasam doyumunu olumlu ya da
olumsuz yonde etkiledigi sdylenebilir.

Calismaya alinan bireylerin benlik saygist ve yasam doyumu diizeylerine
bakildiginda; biiyiik ¢ogunlugun orta diizeyde benlik saygisi ve yiiksek diizeyde yasam

doyumuna sahip oldugu goriilmektedir. Calisma grubumuzu olusturan bireylerin egitim



diizeyi, ayn1 problemleri olan bireylerin ayni ortami paylasmalari, farkindaliklarinin
yiiksek olmasi, sosyallesmeleri bu duruma neden olarak gosterilebilir.

Calisma bulgulari incelendiginde; ortopedik engelli bireylerin, 6tke diizeylerinin,
ve Ofke ifade bigimlerinin, benlik saygilarmin ve yasam doyumlarinin daha cok
bireylerdeki degistirilebilir (egitim, ekonomik durum, sosyal giivence vb.) 6zelliklerden

etkilendigi goriilmektedir.



6. SONUC VE ONERILER

Ortopedik engelli bireylerin siirekli 6fke-6fke ifade tarzlari, benlik saygisi ve
yasam doyumlarini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada;

Calismaya alinan engelli bireylerin benlik saygilarinin ve yasam doyumlariin
yiiksek diizeyde oldugu,

Kadin ya da erkek olmanin 6fke ifade bicimini, benlik saygisin1 ve yasam
doyumunu etkilemedigi,

Egitim diizeyinin diisiik olmasinin, sosyal glivencenin olmamasinin, ekonomik
durumun kotii olmasinin ve ¢ocuk sahibi olmamanin siirekli 6fke puan ortalamasini
arttirdigi,

Geng yasta olmanin, diisik egitim diizeyinin, ev hanimi olmanin ve sosyal
giivence yoklugunun o6fke ige vurumunu, iiniversite mezunu olmanin ise &fke
kontroliinii arttirdigi,

Diisiik egitim diizeyinin, bekar olmanin, herhangi bir iste ¢calismamanin, sosyal
givence yoklugunun, kot ekonomik durumun ve engelligin yasantiyr fazla
etkilemesinin benlik saygisini diisiirdiigi,

Yiiksek egitimin, evli olmanin, ¢ocuk sahibi olmanin, ev hanimi olmanin, sosyal
giivencenin olmasinin, iyi ekonomik durumun, genis ailede yasamanin, yardimei cihaz
kullanimina gereksinim duymamanin yasam doyumunu yiikselttigi belirlenmistir.

Bu sonuclar dogrultusunda;

Ortopedik engelli bireylerin egitim diizeylerinin arttirilmasi, ekonomik
durumlarimin  iyilestirilmesi, sosyal glivencelerinin saglanmasi ve daha fazla

sosyallestirilmeleri i¢in gereken yasal ve sosyal diizenlemelerin yapilmasi,



Ortopedik engelli bireylerin, 6fke diizeylerini, 6fke ifade bicimlerini, benlik
saygilarimi  ve yasam doyumlarin1 etkileyen unsurlar hakkinda hemsirelerin
bilin¢lendirilmesi,

Farkli sosyoekonomik, kiiltiirel 6zellikteki ortopedik engelli bireylerin de dahil

edildigi ¢alismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EK 11. KISISEL BILGI FORMU

Degerli Katilimcilar, Arastirmaci bu sorular1 bilimsel bir ¢aligmada bagimsiz
degisken olarak kullanmak {izere sormaktadir. Bu bilgilerin gizli kalacagi ve baska
hicbir yerde higbir sekilde kullanilmayacagi arastirmaci tarafindan garanti edilmektedir.
Ayrica arastirmanin giivenilirligini artirabilmek amaciyla Isim ve Soyadi’nin yazilmasi
istenmemektedir. Verilecek yanitlar aragtirma sonuglarini etkileyeceginden dogru ve

samimi yanitlar vermeye gayret gosteriniz. Tesekkiirler...
1. Cinsiyetiniz:

Kadin () Erkek ()

2. Yasmz:

3. Egitim durumunuz :

Okuryazar degil ( ) Okuryazar( ) ilkdgretim( ) Ortadgretim( ) Universite

()

4. Medeni haliniz:
Evli () Bekar ()
5. Varsa ¢ocuk saymiz:
6. Mesleginiz:
7. Sosyal giivenceniz:
Var () Yok()

8. Ekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?



fyi () Orta () Koti ()

9. Birlikte yasadigimiz kisiler:

10.Varsa kullandiginiz ortez ve diger yardimei cihazlar neler?

11. Eslik eden kronik hastaliklariniz var m1?

Evet( ) Hayir ()

12. Cevabiniz evetse nedir?

Hipertansiyon ( ) Diyabet ( ) Kalp damar hastaliklari ( ) Diger ()

13. Engellilik durumunuz?

Dogustan mevcut () Sonradan gelisti ( )

14. Engellilik diizeyinizi nasil algiliyorsunuz?

Yasantimi fazla etkilemiyor ()

Yasantimi kismen etkiliyor ()

Yasantimi ¢ok etkiliyor ( )



EK I11. SUREKLI OFKE-OFKE iIFADE TARZLARI OLCEGI

Degerli Katilimcilar, Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatirken

kullandiklar1 bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak

nasil hissettiginizi disiiniin ve ifadelerin sag tarafindaki sayilar arasinda sizi en iyi

tanimlayan segenek iizerine (X) isareti koyun. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.

Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf etmeksizin, genel olarak nasil

hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

Sizi ne kadar tanimhiyor?

Hi¢ (1) Biraz (2) Oldukga (3) Tiimiiyle (4)

1. Cabuk sinirlenirim. (1) (2) [(3) (4)
2. Kizgin kisilikliyimdir. (1) [(2) [(3) |(4)
3.0fkesi burnunda bir insanim. (1) (2) | (3) (4)
4.Baskalarinin hatalari, yaptigim isi yavaslatinca kizarim. (1) (2) [(3) (4)
5.Yaptigim iyi bir isten sonra takdir edilmemek canimi sikar. (1) (2) | (3) (4)
6.0fkelenince kontroliimii kaybederim. (1) (2) | (3) (4)
7. Ofkelendigimde agzima geleni sdylerim. (1) (2) |(3) (4)
8.Bagkalarinin 6niinde elestirilmek beni ¢ok hiddetlendirir. (1) (2) |(3) (4)
9.Engellendigimde igimden birilerine vurmak gelir. (1) (2) | (3) (4)
10.Yaptigim iyi bir is kotii degerlendirildiginde ¢ilgina donerim. (1) (2) | (3) (4)
OFKELENDIGIMDE YA DA KIZDIGIMDA......

11.0fkemi kontrol ederim. (1) [(2) |(3) |(4)
12. Kizginligim1 gésteririm. (1) (2) |(3) (4)
13.0fkemi i¢ime atarim. (1) (2) |(3) (4)
14.Baskalarina kars1 sabirliyyimdr. (1) (2) |(3) (4)
15.Somurtur ya da surat asarim. (1) (2) |(3) (4)

OFKELENDIGIMDE YA DA KIZDIGIMDA.......




16.Insanlardan uzak dururum... (1) 2) |(3) (4)
17.Bagskalarina igneli sozler sdylerim. (1) (2) |(3) (4)
18. Sogukkanliligimi korurum. (1) [ (2) [(3) |(4)
19.Kapilar1 carpmak gibi seyler yaparim. (1) (2) | (3) (4)
20.1¢in i¢in kopiiriiriim ama gosteremem. (1) (2) | (3) (4)
OFKELENDIGIMDE YA DA KIZDIGIMDA.......

21. Davraniglarimi kontrol ederim (1) (2) | (3) (4)
22 Bagkalariyla tartigirim. (1) [(2) [(3) [(4)
23.I¢imde kimseye sdyleyemedigim kinler beslerim. (1) (2) | (3) (4)
24 Beni ¢ileden ¢ikaran her neyse saldiririm. (1) (2) | (3) (4)
25.0fkem kontrolden ¢ikmadan kendimi durdurabilirim. (1) (2) | (3) (4)
OFKELENDIGIMDE YA DA KIZDIGIMDA.......

26.Gizliden gizliye insanlari epeyce elestiririm. (1) (2) | (3) (4)
27.Belli ettigimden daha 6fkeliyimdir. (1) (2) | (3) (4)
28.Cogu kimseye kiyasla daha ¢abuk sakinlegirim. (1) (2) | (3) (4)
29.Kotii seyler soylerim. (1) (2) | (3) (4)
30.Hosgortiilli ve anlayisli olmaya ¢aligirim. (1) (2) | (3) (4)
OFKELENDIGIMDE YA DA KIZDIGIMDA.......

31.Icimden insanlarin fark ettiginden daha fazla sinirlerim. (1) (2) |(3) (4)
32.Sinirlerime hakim olamam. (1) (2) |(3) (4)
33.Beni sinirlendirene, ne hissettigimi soylerim. (1) (2) |(3) (4)
34.Kizginlik duygularimi kontrol ederim. (1) (2) |(3) (4)




EK IV. ROSENBERG BENLIK SAYGISI OLCEGI

Saymn Katilimcilar; Liitfen asagida yer alan ifadelerin size ne olgiide uygun
oldugunu, asagidaki Olgegi dikkate alarak ifadenin yanindaki bdlmede isaretleyin.

Tesekkiirler.

1.Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.
a) Cok dogru b) Dogru ¢) Yanlis d) Cok yanlis
2.Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu diisiiniiyorum.
a) Cok dogru b) Dogru ¢) Yanlis d) Cok yanlis
3.Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak gorme egilimindeyim.
a) Cok dogru b) Dogru ¢) Yanlis d) Cok yanlis
4.Ben de diger insanlarin birgogunun yapabildigi kadar bir seyler yapabilirim.
a) Cok dogru b) Dogru ¢) Yanlig d) Cok yanlig
5.Kendimde gurur duyacak fazla bir sey bulamiyorum.
a) Cok dogru b) Dogru ¢) Yanlis d) Cok yanlis
6.Kendime kars1 olumlu bir tutum i¢indeyim.
a) Cok dogru b) Dogru ¢) Yanlis d) Cok yanlis
7.Genel olarak kendimden memnunum.
a) Cok dogru b) Dogru ¢) Yanlig d) Cok yanlis

8.Kendime kars1 daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.



a) Cok dogru b) Dogru ¢) Yanlis d) Cok yanlig

9.Bazen kesinlikle bir ise yaramadigimi diisiinliyorum.

a) Cok dogru b) Dogru ¢) Yanlis d) Cok yanlis

10. Bazen hi¢ de iyi bir insan olmadigimi diisliniiyorum.

a) Cok dogru b) Dogru ¢) Yanlis d) Cok yanlis



EK V. YASAM DOYUM OLCEGI

YDO Asagida 5 ifade vardir. Bu ifadelerin size uygunluk derecesini belirlemek
amacityla ile 1’den 7’ye kadar secenekler sunulmustur. Bu derecelendirilmis
seceneklerden sizin i¢in uygun olan derecelendirme numarasini ifadelerin karsisinda yer

alan ¢izginin lizerine yerlestiriniz.

1.Hi¢ uygun degil

2.Uygun degil

3.Biraz uygun degil

4.Ne uygun, ne uygun degil
5.Biraz uygun

6.Uygun

7.Cok uygun

e Yasamim bir¢ok yoniiyle ideallerime yakin.

e Yasam kosullarim ¢ok iyi.

¢ Yasamimdan hosnudum.

e Su ana kadar istedigim seyleri elde edebildim.

eniden diinyaya gelseydim yagamimda hemen hemen higbir seyi

degistirmezdim.




EK VI. ETIK KURUL ONAYI
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Aragtirmanmin Adr: “Ortopedik Engelli Bireylerin Ofke ifade Bigimleri, Benlik Saygilari ve Yasam

Doyumlar:

Arastirmanm Yiiriitiilmesi Uygundur (x)
Diizenlemeler Yapildiktan Sonra Yiiriitiitlmesi Uygundur (Cst8)
Arastirmanin Yiiriitiilmesi Uygun Degildir ()

Agiklamalar (Uygun degil ya da diizeltme gerekiyorsa): Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Etik Kurulu’nun 10.04.2014 tarihinde yapilan toplantisinda “Ortopedik Engelli Bireylerin Ofke ifade
Bigimleri, Benlik Saygilari ve Yasam Doyumlari” konulu Yiiksck lisans ogrencisi Giil Sahin ve

Dog.Dr.Reva BALCI AKPINARin galigmast etik agidan uygun bulunmustur.

»

e

Prof.Dr. Mehtip TAN

Bagkan
: 7
Dog.Dr.Fatma GUDUCU TUFEKCI Do¢.Dr. Ayda CELEBIOGLU
Bagkan Yrd. Uye
L |
Dog.Dr.Nadiye OZER Dog.Dr. Elanur YILMAZ KARABULUTLU

Uye Sckreter/Raportor



EK VII. DERNEKLE CALISMA iZNi
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Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Esaslar1 Yiiksek Lisans
Ogrencilerinden Giil SAHIN 'in Erzurum il merkezinde Tiirkiye Sakatlar Dernegine kayitli
"Ortopedik Engelli Bireylerin Ofke ifade Bicimleri, Benlik Saygilar1 Ve Yasam
Doyumlar1 " isimli tez ¢alismasinin tiyelerimizle yiiriitiilmesi yerinde gériilmiistiir.

Tiirkiye Sakatlar Dernegi Erzurum Sube Baskan
Sadullah EFE , &7
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