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1.GĠRĠġ 

Engel; bireyin yaĢadığı sürece yaĢ, cinsiyet, sosyal ve kültürel faktörlere bağlı 

olarak toplumda oynaması gereken rolleri yetersizlik nedeni ile yerine getirememesidir.
1
 

Engelliliğin her durumda geçerli olan tanımını yapmak güçtür. Bu nedenle literatürde  

farklı tanımları bulunmaktadır. BirleĢmiĢ Milletler Sakat Hakları Bildirgesi’nde, “kiĢisel 

ya da sosyal yaĢantısında kendi kendisine yapması gereken iĢleri bedensel ya da 

sonradan olma herhangi bir noksanlık sonucu yapamayanlar” engelli olarak 

tanımlanmaktadır.
2
 Uluslararası ÇalıĢma Örgütü'nün (Ġnternational Labour 

Organization/ILO) yaptığı tanıma göre engelli, doğuĢtan veya sonradan olma nedenlere 

dayalı olarak, bedensel (görme, duyma, konuĢma, el-kol-ayak-bacak aksaklıkları ve iç 

hastalıkları) ve/veya ruhsal yönden yetersiz hale gelmiĢ olan bireydir.
3
 Ortopedik engel 

ise; iskelet, kas ve eklemlerdeki hastalık, bozukluk ve yetersizlikten dolayı, bireyin 

günlük yaĢam aktiviteleri ve sosyal uyumunun olumsuz yönde etkilenmesi durumudur.
4 

Ortopedik engel; yaĢam fonksiyonlarını fazla etkilemeyen el ayak gibi uzuv kaybı veya 

uzuv felci gibi nedenlerle fiziki hareket özgürlüğünün kısıtlandığı engel kategorisidir.
5 

Engellinin varlığı  insanlık tarihi kadar eskidir. Günümüzde dünya nüfusunun 

yaklaĢık %15’inin bir tür engellilikle yaĢadığı tahmin edilmektedir.
6,7  

Türkiye’de 2002 

yılı Türkiye Özürlüler AraĢtırması sonuçlarına göre; engelli bireylerin toplam nüfusa 

oranı %12.29, ortopedik engeli olan bireylerin oranı ise % 1,25’tir.
8,9

 

Engellilik bireyi, ailesini, bireyin sosyal çevresini ve toplumu etkileyen bir 

olgudur. Engelli bireylerin  günlük yaĢam aktivitelerindeki bağımlılıklar ve yaĢadıkları 

diğer güçlükler onların fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlar yaĢamasına yol 

açmaktadır.
10,11

 Öfke; engellenme, haksızlığa uğrama, eleĢtirilme, küçümsenme ve 

anlaĢılamama gibi rahatsız edici durumlarda ortaya çıkan önceden planlanmamıĢ bir 

duygudur.
12  

Engelleri olan bireylerin temel yaĢam aktivitelerini dahi yerine getirirken 



yaĢadıkları zorluklar, engellenme ve anlaĢılamama algısı bu bireylerin öfke düzeylerinin 

artmasına, yaĢam kalitelerinin, yaĢam doyumlarının ve benlik saygılarının azalmasına 

neden olabilmektedir.  

 
Öfke yoğun ve sık yaĢandığında, düĢmanca, saldırganca ya da iĢlevsel olmayan 

yollarla ifade edildiğinde veya  bastırıldığında yeni pek çok soruna yol açabilmektedir. 

Öfke, uygun bir Ģekilde ifade edilmediğinde, insanların öfkelenen kiĢiden 

uzaklaĢmasına, öfkelenen kiĢide olumsuz benlik kavramına, düĢük benlik saygısına, 

kiĢilerarası ve aile içi iletiĢim çatıĢmalarına ve suçluluk duygusuna neden olabilir. Bu 

nedenle,  öfkenin nasıl ifade edildiği önemlidir.
13

 

HemĢirelik; bireyin, ailenin ve toplumun sağlığını koruma ve geliĢtirmeye 

yardımcı olan, fiziksel, ruhsal ve sosyal yönden bütünlüğün bozulması halinde 

iyileĢtirme ve eski durumunu yeniden kazandırmayı amaçlayan bir sistemdir. Dr. Gray 

Schawartz  hemĢireliği, bireyi bütün yönleriyle ele alarak bakım veren ve bireyin tüm 

gereksinimlerini sağlık sistemi içinde karĢılayan tek meslek Ģeklinde ifade etmektedir.
13

 

HemĢire, sağlık sistemi içinde engelli ya da engelli olma potansiyeli olan birçok 

bireyin bakım ve rehabilitasyon süreci içinde yer alan bir mesleğin üyesidir.  HemĢireler 

bu süreçte  bakım verici rollerinin yanı sıra eğitici, danıĢman, karar verici, yönetici ve 

koordinatörlük rollerinin gereklerini gerçekleĢtirmektedirler. HemĢirelerin bu süreçte 

etkin rol alabilmeleri ve baĢarılı olabilmeleri için engelli bireylerde görülmesi muhtemel 

olan öfke duygusunu, düĢük benlik saygısını ve düĢük yaĢam doyumunu tanımaları,  

engellilerdeki öfke ifade biçimlerini anlamaları gerekmektedir.
13

 

Bu çalıĢma ortopedik engeli olan bireylerin sürekli öfke, öfke ifade biçimlerini 

benlik saygısı ve yaĢam doyumu düzeylerini belirlemek amacıyla yapılmıĢtır ve 

aĢağıdaki sorulara yanıt aranmıĢtır. 

1. Ortopedik engelli bireylerde sürekli öfke ve öfke ifade tarzları nasıldır? 



2.  Ortopedik engelli bireylerde benlik saygısı hangi düzeydedir? 

3. Ortopedik engelli bireylerde yaĢam doyumu hangi düzeydedir? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2.GENEL BĠLGĠLER 

2.1 Engelliliğin Tanımı  

Türk Dil Kurumu
14

 engelliliği; engeli olan, mânialı ve vücudunda eksik veya 

kusuru var olan bireyler Ģeklinde tanımlamaktadır.  

Bazı Kanun ve Kanun Hükmünde Kararnamelerde DeğiĢiklik Yapılması 

Hakkında Kanun'un 3(a) maddesinde ve 5378 Sayılı Özürlüler kanununda engellilik 

tanımı Ģu Ģekilde yapılmıĢtır: ''DoğuĢtan veya sonradan herhangi bir nedenle bedensel, 

zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal yeteneklerini çeĢitli derecelerde kaybetmesi 

nedeniyle toplumsal yaĢama uyum sağlama ve günlük gereksinimlerini karĢılama 

güçlükleri olan ve korunma, bakım, rehabilitasyon, danıĢmanlık ve destek hizmetlerine 

ihtiyaç duyan kiĢiyi ifade eder''.
6
 

ILO'nun yaptığı tanıma göre
3
 ''engelli'' doğuĢtan (kalıtımsal, akraba evliliği vb.) 

veya sonradan olma nedenlere (hastalık, kaza vb.) dayalı olarak, bedensel (görme, 

duyma, konuĢma, el-kol-ayak-bacak aksaklıkları ve iç hastalıkları) ve ruhsal yönden 

yetersiz hale gelmiĢ olan bireydir. 

Tarihsel süreç boyunca, engelli bireyler yok edilme, yaĢamalarına izin 

verilmeme, toplum dıĢına itilme gibi durumlarla karĢılaĢmıĢlardır. Ancak günümüzde 

engellilik dünyanın önemli sağlık problemlerinden biri haline gelmiĢtir. DSÖ ve 

BirleĢmiĢ Milletler (BM) genel kurulu engelli bireylerin topluma uyumlarını sağlamak 

için bir dizi çalıĢma baĢlatmıĢtır. Bu çalıĢmalardan ilki 75 ülkenin katıldığı DSÖ'nün 

1970'lerin sonunda ''Yaygın Toplumsal Rehabilitasyon (YTR)'' kampanyası ile 

baĢlamıĢtır. BirleĢmiĢ Milletler Genel Kurulu tarafından Ġnsan Hakları Evrensel 

Bildirgesi'ne ek olarak 9 Aralık 1973'te tüm insanlık tarihinde engellilerle ilgili ilk 

uluslararası bildirge olan ''Engelli Hakları SözleĢmesi'' kabul edilmiĢtir.
15

 



BirleĢmiĢ Millerler Genel Kurulu'nun kabul ettiği BirleĢmiĢ Milletler Engelli 

Hakları sözleĢmesinde engelliliğin tanımı Ģu Ģekilde yapılmaktadır: ''Diğer bireylerle 

eĢit koĢullar altında topluma tam ve etkin bir Ģekilde katılımlarının önünde engel teĢkil 

eden uzun süreli fiziksel, zihinsel, düĢünsel ya da algısal bozukluğu bulunan kiĢileri 

içermektedir''.
16

 

DSÖ'nün ĠĢlevsellik Yeti Yitimi ve Sağlığın Uluslararası Sınıflandırması'na 

(International Classification of Functioning/ICF) göre, engelli olma hâli için ''yeti 

yitimi'' terimi kullanılmaktadır. Türkçe'de yeti yitimini tanımlamak 

için sakat, çürük, özürlü ve malul gibi çok çeĢitli sözcükler kullanılmaktadır. Bunların 

bir kısmı engelli bireyler tarafından incitici bulunsa da zaman zaman resmi yayınlarda 

dahi yer almaktadır.
5
 

ILO, BirleĢmiĢ Milletler Eğitim, Bilim ve Kültür Örgütü (United Nations 

Educational, Scientific and Cultural Organizations/UNESCO) ve DSÖ tarafından 1994 

yılında YTR programı uygulayacaklara rehber olacak bir ortak rapor yayınlanmıĢtır. 

Raporda YTR programlarını, engelli bireylerin kendilerinin, ailelerinin, sivil toplum 

kuruluĢlarının ortak çabasını gerektirdiği ve bu çaba için uygun sağlık eğitimi, mesleki 

eğitim ve sosyal altyapının hazırlanmasının önemi yer almaktadır. Bu raporda;
15

 

 Dünyada bir çok ülkede çok sayıda engelli bulunduğu, buna karĢın sağlık 

personeli sayısının yetersiz olduğu,  

 Rehabilitasyon alt yapısının birçok ülkede kötü ve geri kalmıĢ durumda 

olduğu,  

 Rehabilitasyon uygulamaları maliyetinin geliĢmiĢ ülkelerde dahi 

yüksekliği olduğu ve bu nedenle sınırlı olduğu,  

 Birçok engellilik durumunda bazı basit bilgi ve uygulamalarla engellinin 

durumunun iyileĢtirilebileceği ve yardımcı olunabileceği,  



 Engellilerle ilgili toplumsal bilincin artırılması gerektiği belirtilmiĢtir. 

2.2 Dünya Sağlık Örgütü'nün Engellik Sınıflaması 

DSÖ kavram karmaĢasını önlemek ve ortak bir dil oluĢturmak amacıyla 1981 

yılında bir sınıflama geliĢtirmiĢ (International Classification of Impairment, Disability 

and Handicap/ICIDH)  ve bu sınıflamada kavramları Ģu Ģekilde tanımlamıĢtır: 

Özürlülük (impairment): KiĢinin fizyolojik, psikolojik, anatomik yapı ya da 

iĢlevlerindeki herhangi bir eksiklik ya da anormalliktir. Özürlülük DSÖ'ye göre Ģu 

Ģekilde sınıflandırılır:
17

 

1.  Ġskelet sistemi bozuklukları   

2. Entelektüel (zeka, bellek ve düĢünce) bozukluklar    

3. Görme ile ilgili bozukluklar   

4. ĠĢitme bozuklukları     

5. Diğer psikolojik bozukluklar  

6. Biçim, görünüm bozuklukları  

7. Jeneralize, duygusal bozukluklar 

Sakatlık (disability): Özürlülük sonucu oluĢan ve normal bir insanın baĢarı ile 

sonuçlandırabileceği herhangi bir aktiviteyi gerçekleĢtirmede ortaya çıkan bir eksiklik 

ya da sınırlamadır. Sakatlıklar geçici (malnütrisyon, bulaĢıcı hastalık), sürekli (körlük, 

mental gerilik) ve ilerleyen tipte (dejeneratif hastalıklar, kalp hastalığı) olabilir. 

Sakatlıklar DSÖ'ye göre Ģöyle sınıflandırılmaktadır:
17

 

1. DavranıĢ sakatlıkları     

2. ĠletiĢim sakatlıkları                 

3. KiĢisel bakımla ilgili sakatlıklar   

4. Tolerans azlığı, mekanik gereçlere bağımlılık gibi kiĢinin içinde bulunduğu 

durumlarla ilgili sakatlıklar     



5. Vücuttaki pozisyon bozuklukları sonucu oluĢan sakatlıklar  

6. Beceri ve hünerle ilgili sakatlıklar  

7. Özel becerilerle ilgili sakatlıklar  

8. Hareket ile ilgili sakatlıklar  

9. Diğer sakatlıklar 

Engellilik (handicap): YaĢa, cinsiyete, sosyal ve kültürel etkenlere bağlı olarak, 

özürlülük ve sakatlılık sonucu oluĢan, birey için normal olan bir iĢlevin yerine 

getirilememesi, tamamlanamaması veya eksik kalması durumudur. Eksik kalan iĢlev,  

bir aktiviteyle sınırlı olmayıp yaĢantıyı oluĢturan rollerden biridir. Örneğin; fiziki bir 

engel vücudun belli bir kısmını ilgilendirse de, etkisi o bölgeyle sınırlı kalmaz, 

sonuçlarıyla o kiĢinin yaĢamını ve toplumun bütününü etkiler. DSÖ, engelliliğin 

sınıflandırmasını Ģu maddelerle yapmaktadır:
17,18

 

1. Oryantasyonla ilgili engellilikler   

2. Fizik bağımlılık yaratan engellilikler  

3. Hareketle ilgili engellilikler  

4. Sosyal durum ve integrasyonla ilgili engellilikler  

5. Ekonomik yeterliliğini önleyen engellilikler. 

DSÖ'nün ICIDH'si 2001'de tekrar gözden geçirilerek Uluslararası Fonksiyon, 

Özürlülük ve Sağlık sınıflaması (ICF) olarak yayınlanmıĢtır. Yeni sınıflamada eskisine 

göre iki önemli farklılık bulunmaktadır. Bunlardan birincisi; özürlülük ve engellilik 

Ģeklindeki olumsuz terminolojinin yerine aktivite ve katılım Ģeklinde tarafsız bir 

terminolojinin kullanılması, ikincisi ise; kiĢisel ve çevresel dıĢ faktörlerin de 

sınıflamaya dahil edilmesidir. Düzenlenen son sınıflamaya göre;
10,17

 

 Vücut fonksiyonları; vücut sistemlerinin fizyolojik fonksiyonları, vücut 

yapıları ise vücudun anatomik bölümleridir.  



 Bozukluklar; vücut yapı veya fonksiyonlarındaki anlamlı sapma ya da 

kayıp gibi sorunlardır.  

 Aktivite, birey tarafından bir hareket ya da görevin yerine getirilmesidir.  

 Katılım; bir yaĢam durumuna yani sosyal hayata iĢtirak etmeyi ifade 

etmektedir. 

 Aktivite sınırlılığı; eski terminolojideki sakatlık, kiĢinin, aktivitelerini 

yerine getirmedeki zorluklarıdır.  

 Katılımın kısıtlanması; eski terminolojideki engellilik, kiĢinin yaĢam 

durumlarına yani sosyal hayata iĢtirak etmesindeki sorunlardır.  

 Çevresel faktörler; kiĢinin yaĢamını sürdürdüğü ortamdaki fiziksel ve 

sosyal çevredir. 

 KiĢisel faktörler ise yaĢ, cinsiyet, eğitim, kiĢilik, davranıĢ biçimi, 

psikososyal durum gibi kiĢisel özelliklerdir.  

Ayrıca; bu yeni sınıflamada fonksiyon görme; vücut yapıları, aktivite ve katılımı 

içeren bir terim; sakatlık ise bozukluklar, aktivite sınırlılığı ve katılımın kısıtlanmasını  

içine alan bir Ģemsiye terim olarak belirtilmiĢtir. 

Eski ve düzenlenen sınıflandırma sistemine bakıldığında; ICF'de ICIDH'deki 

nedensel görüĢ yerine sağlığın bileĢenleri veya kavramların etkileĢimi söz konusudur 

ayrıca; ICF'de kiĢisel faktörler de göz önüne alındığından yaĢam kalitesinin 

değerlendirmesinde daha kapsamlı bilgi sağlamaktadır.  

2.3 Dünyada Engelliler 

Zamana ve toplumlara göre farklı yaklaĢımlar olsa da engellilik, bütün 

zamanların ve toplumların değiĢmez bir gerçeğidir. Bugün dünyada yetersiz beslenme, 

savaĢlar, kazalar, doğal afetler, hastalıklar nedeniyle her geçen gün sayıları hızla artan 

zihinsel ve bedensel engelli kiĢiler bulunmaktadır. Bu sayının, dünya nüfusunun % 10’u 



olabileceği ileri sürülmektedir. Uluslararası istatistikler, her on çocuktan birinin engelli 

olarak dünyaya geldiğini göstermekte olup, doğal afetler ve savaĢlarla yüz binlerce 

kiĢinin bir engelle yaĢadığını belirtmektedir.
8,9

 

Engelliliğin çok farklı nedenleri olmakla birlikte bu nedenler sabit, zamana ve 

Ģartlara göre değiĢmez değildir. Toplumların sosyoekonomik özelliklerine göre, zaman 

içinde bazı engellilik sebepleri ortadan kalkabildiği gibi, sebep olan yeni unsurlar da 

ortaya çıkabilmektedir. Bu yüzden, engellilik oranı ile geliĢmiĢlik arasında bir iliĢki 

kurulması doğru değildir. GeliĢmiĢ ülkelerde bir takım önlemlerle, bazı nedenler 

ortadan kaldırılabilmekte ancak,  yeni engellilik nedenleri ortaya çıkabilmektedir. Çevre 

kirliliği, sanayileĢme, teknolojik geliĢmeler, savaĢlar, güvensiz gıda, sosyal olaylar, 

demografik değiĢimler gibi engelliliğe yol açan yeni sebepler bu oranının azalmasına 

engel olmaktadır. Bu yüzden, geliĢmiĢ ülkelerde engellilik oranı, geliĢmemiĢ veya 

geliĢmekte olan ülkelere göre daha az değildir.
9
  

Toplumun mutluluğu, bireylerin refahı ve doyurucu bir yaĢam sürdürebilmesiyle 

bağlantılıdır. Doyurucu yaĢam, bireyin temel gereksinimlerini bağımsız olarak yerine 

getirebilmesi ve yaĢam kalitesinin yüksek olması Ģeklinde tanımlanabilmektedir. Sağlık 

ise, önceleri hastalığın olmayıĢı, fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik içinde 

olma olarak ele alınmakta iken günümüzde, bireyin çevresi ile bir bütün olarak ele 

alınmakta ve mevcut sorunları ile baĢ edebilmesi, sınırlılıkları içinde en üst düzeyde, 

kaliteli ve üretken yaĢaması olarak ele alınmaktadır. Bunlarla birlikte, bireyin fizyolojik 

bozuklukları ile fiziksel, ruhsal ve sosyal problemlerinin de ele alınması önem 

kazanmıĢtır.
15

 

Dünya Sağlık AraĢtırması (World Health Survey) sonuçlarına bakıldığında,
7
 

dünyadaki engelli birey sayısının artmakta olduğu ve bu duruma neden olarak 

nüfusların yaĢlanıyor olması gösterilmektedir. 2010 dünya nüfus tahminlerine göre, bir 



milyardan fazla insanın veya dünya nüfusunun yaklaĢık % 15'inin bir tür engellilik ile 

yaĢadığı tahmin edilmektedir. Bu rakamlar, DSÖ'nün yaklaĢık % 10 olduğunu ileri 

sürdüğü 1970'lere ait önceki tahminlerden daha yüksektir. Dünya Sağlık AraĢtırması, 15 

yaĢ ve üstündeki kiĢiler arasında engellilik ile yaĢamakta olan kiĢi sayısını 785 milyon 

(% 15.6) olarak belirtirken, Küresel Hastalık Yükü (Global Burden of Disease) 

çalıĢması bu sayıyı yaklaĢık 975 milyon (% 19.2) olarak belirtmektedir. Dünya Sağlık 

AraĢtırması bu kiĢiler arasından 110 milyon kiĢinin (% 2.2) iĢlevlerini yerine getirme 

konusunda çok ciddi zorluklar yaĢadığını belirtirken, Küresel Hastalık Yükü;  

kuadropleji, Ģiddetli depresyon veya körlük gibi durumları kapsayan ''Ģiddetli engellilik'' 

yaĢayan kiĢi sayısını 190 milyon (% 3.8) olarak belirtmektedir. 

Günümüzde bilim ve teknolojideki geliĢmelere bağlı olarak tedavi olanakları 

artmakta, kazalar sonucu oluĢan komplikasyonlar azalmakta ve yaĢam süresi 

uzamaktadır. Diğer bir taraftan; uzayan yaĢam süresi ile birlikte kronik hastalıklar 

artmakta, afetler ve kazalardan sonra yaĢama dönen bireylerdeki engellilik oranı 

artmaktadır.
15

 

2.4 Türkiye'de  Engelliler 

Tarihin farklı dönemlerinde engelliliğe karĢı çeĢitli yaklaĢımlar sergilenmiĢtir. 

Bazı ülkelerde engellilik bir ceza ve lanetlenme olarak görülmüĢ, değiĢik uygulamalarla 

toplumun dıĢına itilmiĢ veya ölüme terk edilmiĢlerdir. Diğer bir yandan aynı 

dönemlerde ülkemizde, özürlülerin tedavisi, rehabilitasyonu ve topluma katılımlarının 

sağlanması amacıyla çeĢitli önlemler geliĢtirilmiĢtir. Bazı yerlerde camilerin yanına, 

diğer müesseselerle birlikte ''bimarhane'' yaptırılmıĢ, buralarda engellilere barınma 

hizmeti yanında, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri de verilmiĢtir. Örneğin; 1484-1488 

yılları arasında inĢa edilen Edirne II. Beyazid DarüĢĢifası (Bimarhanesi) hastalara, 

musiki ve su ile tedavi uygulanan bir müesseseydi. Bu kuruluĢlar zaman zaman baĢka 



ülkeler tarafından da örnek alınmıĢtır. Camilerin genellikle yerleĢim yerlerinin 

merkezinde yer alması da, bimarhanelerin en üst seviyede hayatın içinde olmasını 

sağlamıĢtır. Ayrıca, Osmanlı döneminde vakıf müessesesi, engellilerin korunmasında 

önemli bir rol üstlenmiĢtir. Bu olumlu örneklere rağmen, ülkemizde engellilik  

alanındaki çalıĢmaların uzun bir süre boyunca tatmin edici olmaktan çok uzak kaldığını 

belirtmek gerekir.
9
 

I. Dünya SavaĢı sonrası asker hastanelerinde, askerlerin rehabilitasyonunun 

sağlanması amacıyla fizik tedavi ve rehabilitasyon çalıĢmaları baĢlamıĢ, bu bağlamda 

ilk kapsamlı çalıĢma 1953 yılında Gülhane Askeri Tıp Akademisi'nde Dr. Sevüktekin 

tarafından yürütülmüĢ ve bunu 1957-58 yıllarında Ġstanbul'da ortaya çıkan Poliomiyelit 

epidemisinden sonra Ġstanbul Üniversitesi Tıp Fakültesi Fizik Tedavi ve Ortopedi 

kliniklerinin rehabilitasyon çalıĢmaları takip etmiĢtir.
15

 

Ülkemizde engellilerin sorunları, 1990'lı yıllara kadar Sosyal Hizmetler ve 

Çocuk Esirgeme Kurumu tarafından sağlanan bakım ve barınma hizmetleri dıĢında 

ayrıca ele alınmayıp, geleneksel yöntemlerle çözülmeye çalıĢılmıĢtır.  Diğer ülkelerde 

olduğu gibi ülkemizde de engellilere yönelik çalıĢmalar, 1980'lerden sonra hız 

kazanmıĢtır. Engellilere yönelik hizmetlerin koordinasyonu ve izlenmesini sağlamak 

amacıyla 1981 yılında Sakatları Koruma Milli Koordinasyon Kurulu oluĢturulmuĢtur. 

1982 Anayasası ile engellilerin hakları güvence altına alınmıĢtır. Devlet Planlama 

TeĢkilatı tarafından 1990 yılında hazırlanan ''Sakatlar Ġçin Politika Dokümanı''nda, 

ülkemizde engellilerin fırsat eĢitliğine sahip olmamalarının, devlet tarafından sağlanan 

hizmetlere ulaĢmada engelli olmayanlara göre aleyhte sonuçlar ortaya çıkardığı 

belirtilmiĢtir.
9
  

Türkiye'de engelliler konusundaki bilgi ve veri eksikliğini gidermek amacıyla 

BaĢbakanlık Devlet Ġstatistik Enstitüsü BaĢkanlığı ve BaĢbakanlık Özürlüler Ġdaresi 



BaĢkanlığı iĢbirliği ile ''2002 Türkiye Özürlüler AraĢtırması'' gerçekleĢtirilmiĢtir. 

AraĢtırmada, Türkiye'deki engelli bireylerin sayısı, oranı, sosyoekonomik yapısı, sosyal 

yaĢamda karĢılaĢtıkları sorunlar, beklentileri, engel türleri, engelin oluĢ nedeni, bölgesel 

farklılıkların ölçülmesi ile süreğen hastalığa sahip olma oranlarının ölçülmesi 

hedeflenmiĢtir. Genel sonuçları 2003 yılında açıklanan araĢtırma sonuçlarına göre, 

ülkemizde 8.431.937 kiĢi özürlü olarak yaĢamını sürdürmektedir. Bunun toplam nüfusa 

oranı ise % 12.29'dur. Engelli bireylerin; % 9.7'sini süreğen hastalığı olanlar; %1.25'ini 

ortopedik, % 0.48'ini zihinsel, % 0.38'ini dil ve konuĢma, % 0.37'sini iĢitme, % 0.6'sını 

görme engelliler oluĢturmaktadır.
8,9

 

Tablo 2.1 Türkiye Özürlüler AraĢtırması 2002 yılı araĢtırma sonuçlarına göre;
19

 

 
Türkiye'de Toplam 

Doğu Anadolu  

Bölgesinde Toplam 
Erkek Kadın 

Özürlülük Oranı 12.29 11.80 11.10 13.45 

Ortopedik Özürlüler 1.25 1.27 1.48 1.02 

ĠĢ Gücüne Katılma Oranı 21.71 19.58 32.22 6.71 

Okuryazarlık (süreğen 

hastalıklar hariç) 
36.33 48.33 28.14 48.01 

Sosyal Güvenliğe Sahip 

Olma Durumu 
47.55 24.43 44.84 51.41 

 

Günümüzde sağlık hizmeti; sağlığın korunması, geliĢtirilmesi, hastalıkların 

önlenmesi, hastalık durumunda tedavi edilmesi, komplikasyonların önlenmesi, bireyin 

çevresi ile bir bütün halinde ve bakımın sürekliliği kavramı çerçevesinde ele 

alınmaktadır. Sağlık sorunu olan bireyin yaĢamına uyumu, taburculuk eğitimi, 

rehabilitasyonu, evde bakımı ve bunlara yönelik yeni sağlık politikalarının 

geliĢtirilmeye baĢlanması ile rehabilitasyon hemĢireliği engelli bireyin bakımında 

önemli bir yere sahip olmaktadır.
15

 



2.5 Ortopedik Engelin Tanımı 

Ortopedik engel; vücut yaĢam fonksiyonlarını fazla etkilemeyen el ayak gibi 

uzuv kaybı veya uzuv felci gibi durumlarda fiziki hareket özgürlüğünün kısıtlandığı 

durumların genel olarak adlandırılmıĢ engel kategorisidir.
5
 

Engellilik olgusu ve sorunları bireyi, ailesini ve sosyal çevresini etkilemektedir. 

Engel türleri arasında sayıca fazla oldukları bilinen ortopedik engelli bireylerin 

sorunlarından önemli bir nüfus grubu etkilenmektedir. Varlığı azımsanamayacak bu 

grubun günlük yaĢam aktivitelerindeki bağımlılık düzeylerinin artması; fiziksel 

sağlıklarını, sosyal fonksiyonlarını olumsuz yönde etkilemekte olup yaĢam kalitesini, 

benlik saygısını düĢürmekte, böylece öfke düzeylerinin artmasına neden olmaktadır.
10,11 

2.6 Engelli Bireyin HemĢirelik Bakımı 

Engelli bireyler; günlük yaĢama, kent yaĢamına ve toplum yaĢamına sınırlı 

ölçüde katılabilmektedirler. Eğitimden sağlığa, iĢ ve mesleki rehabilitasyondan kültür 

ve sanata, spor ve kent standardının iyileĢtirilmesine, ulaĢımdan psikolojik desteğe, 

bireysel ve aile danıĢmanlığı hizmetlerinden gerektiğinde sürekli bakıma kadar bir çok 

sorunları bulunmaktadır. Bu zorlu dönemde hekim, hemĢire, diyetisyen, fizyoterapist, 

psikolog ve sosyal hizmet uzmanı gibi profesyonellerden oluĢan bir sağlık ekibi 

tarafından koordineli olarak hizmet sunulması gerekmektedir. Sağlık profesyonelleri 

içinde bakım rolünü ise hemĢirelik mesleği üstlenmektedir.
20

  

HemĢireler bireylerin sağlık bakımından birinci derecede sorumlu olup, diğer 

sağlık profesyonelleri ile karĢılaĢtırıldığında hasta ile en fazla zaman geçiren meslek 

grubunu oluĢturmaktadır. HemĢirelerin; hastaların fiziksel iyiliğinin sağlanmasında, 

komplikasyonların önlenmesinde, motivasyonun ve davranıĢ değiĢikliğinin 

sağlanmasında, yanlıĢ inançların ortaya çıkarılmasında, hastalığa iliĢkin belirsizliğin 

azaltılmasında, umudun ve problem çözme becerisinin arttırılmasında önemli rolleri 



bulunmaktadır. HemĢireliğin temel amacı, engelli bireyin günlük yaĢamında güvenli ve 

bağımsız olmasını sağlamaktır. Dorothea E. Orem öz bakım kuramında; öz bakımın bir 

ihtiyaç olduğunu, öz bakımdaki açıkların hemĢirelik uygulamalarını gerektirdiğini, 

hemĢireliği ise bireyin yaĢamını, sağlığını ve iyilik halini sürdürebilmek için kendi 

adına baĢlattığı, gayret gösterdiği, yerine getirdiği bir dizi aktivite olarak 

tanımlamaktadır. Engelli bireyin yetenekleri doğrultusunda bağımsız olarak öz bakım 

gereksinimlerini karĢılayabilmesinde rehabilitasyon hemĢiresinin yardımcı olmasından 

söz eder ve bu konuda hemĢirelik yaklaĢımlarını; bireyin tam bağımlı olduğu, yarı 

bağımlı  olduğu, destek ve eğitime gereksinim duyduğu  dönem Ģeklinde 

açıklamaktadır.
15,20,21 

Knust ve Quarn'a göre engelli birey, bir dönem bir öz bakım 

gereksinmesi için tam bağımlı iken, bir baĢka dönem öz bakım gereksinimi için yarı 

bağımlı olabilir ya da destek ve eğitime ihtiyaç duyabilir. Bu durum rehabilitasyon 

sürecinin dinamik olduğunu, bu nedenle de hemĢirenin de sistemi dinamik düzeyde 

tutması gerektiğini belirtmektedir.
20 

 

Engellilere yönelik hemĢirelik bakımının planlanmasında temel kriter, bireye 

verilen hizmet süresinin günün 24 saatini kapsamasıdır. 24 saatlik bakım sunan 

kurumlardan daha az süre bakım veren kuruluĢlara kadar, toplumun her alanında 

hemĢirelerin engellilere yönelik bakım verebilmesi gerekmektedir. HemĢirelik 

görevleri, ortamın değerlendirilmesi, bireylerin sağlığının değerlendirilmesi, sağlık 

hizmeti sunulması ve sağlık eğitiminden oluĢmaktadır. Engellilerle çalıĢacak 

hemĢirelerin, hizmet içi eğitimden geçirilmeleri ve özellikle engelli eğitim-

rehabilitasyon merkezlerinde görev alabilmeleri sağlanmalıdır. Engelli bireyin ayda bir-

iki saatten, günde 24 saatlik tam bağımlı bakıma ihtiyaç duymasına kadar, hemĢirelik 

bakımı alabilmesi gerekmektedir. Bakımın verildiği bu alanlar; okullar, iĢyerleri, ev, 



gündüz bakım evi veya rehabilitasyon merkezi, temel sağlık hizmeti sunan kuruluĢlar ve 

hapishanelerdir.
20 

Engellilere bakım hizmeti sunulmasında en önemli amaç; kiĢiye kaliteli bir 

yaĢamın sağlanabilmesidir. Zamana ve mekâna göre değiĢebilen yaĢam kalitesi; bakım 

sunulan kiĢinin fonksiyonelliğinin sağlanması, bireyin teknolojiden yararlanması, sosyal 

yaĢama katılımının artması ile aynı oranda yükselmektedir. Genel olarak kiĢinin bakım 

gereksinimi olup olmadığının ve hangi tür bakıma ihtiyacı olduğunun belirlenmesinde 

kiĢinin engel durumu, derecesi, psikolojik, fiziksel, sosyal ve ekonomik özellikleri 

belirleyici olmaktadır. Bu nedenle, bakım hizmetlerinin sunumunda kiĢinin biyolojik, 

fiziksel, psikolojik ve sosyal ihtiyaçları dikkate alınarak hizmet planlanması 

gerekmektedir.
 

HemĢireler engelli bireylerle çalıĢmaya baĢlamadan önce çeĢitli 

indeksler, ölçekler ve formlar kullanarak bireyin iç ve dıĢ faktörlere iliĢkin durumunu, 

fiziksel fonksiyonlarını, geçmiĢ yaĢam ve alıĢkanlıklarını değerlendirmelidirler.
9,15

 

Bakımla ilgili diğer bir hizmet rehabilitasyondur.
 
Rehabilitasyon, Latince habil 

kelimesinden gelmekte olup, habilitasyon yani bilinmeyen bir Ģeyin öğrenilmesi olarak 

tanımlanmaktadır. Rehabilitasyon; doğuĢtan ya da sonradan hastalık, kaza ya da 

yaralanma nedeniyle bir kısım yeteneklerini kaybetmiĢ bireyi tıbbi, psikolojik, sosyal ve 

mesleki yönlerden mümkün olan en iyi düzeye ulaĢtırarak kendine, ailesine, topluma 

daha yararlı olmasını sağlamayı amaçlayan, kalıcı sakatlıkların sonuçlarını en aza 

indirmek için düzenlenen tedavi edici bir çalıĢma sürecidir. Martha Rogers, 

rehabilitasyonu tedavi ve bakımda terapöti kullanımını kapsayan hemĢirenin özerklik 

alanıdır Ģeklinde tanımlamaktadır. Bakım hizmetleri ise, engelli bireyin bağımsız olarak 

yapamadığı günlük yaĢam aktivitelerinde bir baĢkasının yardımını almasını ifade 

etmektedir.
9,15,21

 



Rehabilitasyon ile ilgili ilk uygulamalar Hipokrat ile baĢlamıĢtır. Hipokrat, 

organların kullanılmamasına bağlı atrofileri egzersizle tedavi etmiĢ, takma cihazları 

tanımlamıĢ ve ĢiĢman hastalara yürümeyle zayıflama önermiĢtir. Daha sonra Vincent de 

Pauld'ün açtığı bir yurt ile rehabilitasyon fikri geliĢmiĢ ve II Dünya SavaĢı'ndan sonra 

yaralı, sakat askerlerin hızla artması ile rehabilitasyon gereksinimi yaygınlaĢmıĢtır. 

Amerika BirleĢik Devletleri'nde ilk rehabilitasyon merkezi Dr. Rusk tarafından 

kurulmuĢ olup, Dr. Rusk daha çok fiziksel tıbbi rehabilitasyon konularına 

odaklanmıĢtır.
15

 

Rehabilitasyon programları, eğitim, danıĢmanlık, bakım ve tedavi uygulamaları 

gibi hizmetlerle yürütülmektedir. Rehabilitasyon, bireyin ailesi ve toplum ile yeniden 

bütünleĢmesini sağlayarak, fonksiyonlarını optimal düzeyde sürdürmesini sağlar. Bunun 

yanında rehabilitasyonun;
15

  

 Sekonder problemlerin (spastite, bası yaraları, kontraktür) ve fiziksel 

deformitelerin önlenmesi,  

 Engelli bireylerin koltuk değneği, baston, yürüteç, tekerlekli sandalye, 

protez, ortez gibi günlük yaĢam aktivitelerini kolaylaĢtırıcı yardımcı 

cihazlar kullanarak kendi yaĢamlarını bağımsız olarak sürdürebilmesi,  

 Hastalıktan etkilenmiĢ organ ve sistemlerin fonksiyonel kapasitesinin 

artırılması,  

 Kronik hastalığa sahip bireylerin var olan fonksiyonlarının ve öz-bakım 

gücünün artırılması,  

 Hastanede kalıĢ süresinin kısaltılması, 

 Sosyal ve iĢ çevresini uygun hale getirerek ve psikolojik destek 

sağlayarak bireylerin yaĢam kalitesinin yükseltilmesi gibi amaç ve 

yararları vardır. 



Rehabilitasyon iç (internal) ve dıĢ (eksternal) birçok faktörden etkilenmektedir. 

Ġç faktörler; bireyin temel sorunundan geriye kalan fiziksel fonksiyonlarıdır. Örneğin; 

bireyin temel sorunundan geriye kalan var olan nörolojik kapasitesi, kardiyovasküler ve 

diğer sistemlere iliĢkin kapasitesidir. DıĢ faktörler ise; ev olanakları, ekonomik 

olanaklar, aile, diğer bireyler ve resmi kurum yada kiĢiler ile iliĢkiler, teknolojik ve 

çevresel engeller ya da olanaklardır. Engelli bireylerin de sağlıklı bireyler gibi 

beslenme, sağlık bakımı, eğitim ve barınma gibi gereksinimlerinin yanı sıra; çevre, iĢ, 

aile yaĢamında değiĢimlere gereksinimleri bulunmaktadır. Bu değiĢimler için kurumlar 

ve disiplinler arası iĢbirliği gerektiğinden sorunların çözümü zorlaĢabilmektedir.
15

  

Ülkemizde rehabilitasyon hizmetleri veren özel merkezler bulunduğu gibi, bazı 

hastanelerin bünyesinde bu hizmeti veren üniteler de bulunmaktadır. Ayrıca 

hastanelerin cerrahi, yoğun bakım, ortopedi, nöroloji gibi ünitelerinde de rehabilitasyon 

hizmetleri verilmektedir. En önemli iĢ gücünü rehabilitasyon merkezleri ve 

rehabilitasyon hizmeti verilen ünitelerde hemĢireler oluĢturmaktadır.
 
2011 yılında resmi 

gazetede yayınlanan ''HemĢirelik Yönetmeliğinde DeğiĢiklik Yapılmasına Dair 

Yönetmelik''te
22

 rehabilitasyon hemĢireliğinin tanımı ayrıntılı olarak yapılmıĢtır. Ancak 

çoğunlukla temel hemĢirelik eğitiminde rehabilitasyon konusuna ayrıcalıklı olarak yer 

verilmemekte ve hizmet içi eğitim programları ile desteklenmeye çalıĢılmaktadır.
15

 

HemĢireliğin rollerinden; bakım koordinatörlüğü geliĢimsel ve entelektüel 

yetiĢkin engelli hasta için ortopedik ortamda sağlık hizmeti, bilgi iletiĢimi ve sağlık 

hizmet ekibini sağlamakta gereklidir. HemĢireliğin bu rolü, hassas popülasyonları içeren 

özel bakım ortamlarında yüksek kaliteli hasta bakımı için önemlidir.
 

Dr. Gray 

Schawartz'ın  hemĢireliği, bireyi bütün yönleriyle ele alarak bakım veren ve ferdin tüm 

gereksinimlerini sağlık sistemi içinde karĢılayan tek  meslek  Ģeklindeki ifadesi 

ortopedik engellilerdeki hemĢirelik bakım ve danıĢmanlığının önemini vurgulamaktadır.
 



 
ÇalıĢmalar, fiziksel hastalığı olan hastalarda, psikososyal yaklaĢımların hastada 

geliĢen fiziksel belirtileri azaltmanın yanı sıra, güven duygusunu arttırdığını, hastalığa 

bağlı geliĢen olumsuz duygusal tepkilerin baĢ etme yetersizliğini azalttığını ve hastanın 

yaĢam kalitesini arttırdığını göstermiĢtir.
13,23,24(s.4) 

Bireylerin yaĢama bakıĢları, yaĢama ait beklentileri ve bunun karĢılanma 

düzeylerinin neden olduğu psikolojik bir özellik olan yaĢam doyumu, bireyin kendisine 

karĢı olumlu ve olumsuz değerlendirmesi olan benlik saygısı, engellenme, saldırıya 

uğrama, tehdit edilme, yoksun bırakılma, kısıtlanma gibi durumlarda hissedilen ve 

genellikle neden olan Ģeye veya kiĢiye yönelik Ģu ya da bu Ģekilde saldırgan 

davranıĢlarla sonuçlanabilen oldukça yoğun negatif bir duygu olan öfke bireylerin 

örgütsel yaĢamını etkileyebilir.
25-27

 

Engellilik olgusu ve sorunları bireyi, ailesini ve sosyal çevresini etkilemektedir. 

Engel türleri arasında sayıca fazla oldukları bilinen ortopedik engelli bireylerin 

sorunlarından önemli bir nüfus grubu etkilenmektedir. Bu grubun, günlük yaĢam 

aktivitelerindeki bağımlılık düzeylerinin artması; onların fiziksel sağlıklarını, sosyal 

fonksiyonlarını ve canlılıklarını olumsuz yönde etkilemekte, yaĢam kalitesini ve benlik 

saygısını düĢürmekte, böylece öfke düzeylerinin artmasına neden olabilmektedir.
10,11

 

Kendini kabul etme sağlıklıdır ve mutlu bir yaĢam sürülmesine olanak sağlar. 

Birey kendini kabul ettiğinde, kendini baĢarılarıyla tanımlamayı ya da baĢkalarının 

düĢüncelerine göre değerlendirmeyi reddeder. Aynı zamanda baĢkalarına hoĢgörü 

gösterilmesine yardımcı olur ve böylece öfkeye neden olan hoĢgörüsüzlükle 

mükemmellikçilik duygularını en aza indirger.
28(s.107)

  

Ortopedik engelli bireylerde de, yetersizlikleri nedeniyle kendini kabul etmeme 

gibi durumlarla karĢılaĢılabilir, baĢkalarının düĢüncelerine göre kendini 



değerlendirebilirler.  Birey böyle bir durumda, aile, iĢ ve sosyal ortamlarda hoĢgörü 

gösteremeyebilir ve öfke duyabilir.  

Ortopedik travmalı hastalar üzerinde yapılan araĢtırmaların çoğu fonksiyonel 

iyileĢme, komplikasyonlar, mortalite ve maliyet üzerine yoğunlaĢmakta, psikolojik 

rahatsızlıklar üzerinde ise daha az dikkatle durulmaktadır. Kas iskelet sistemi 

travmalarını takip eden psikolojik semptom oranları % 5.1 ile % 6.5 arasında 

değiĢmektedir. Bhandari ve ark.'ın
29

 ortopedik travması bulunan 215 hasta ile yaptığı 

çalıĢmada; 5 hastadan birinin psikolojik hastalık kriterlerini taĢıdığı belirtilmiĢtir. 

Bhandari ve ark.; ortopedik travma sonrası hastayı değerlendirmede psikolojik 

değerlendirme yetersizliğinin hastanın iyileĢmesini aksattığını belirtmektedirler. 

HemĢireler sağlık hizmetlerinde ortopedik engellilerin yaĢam kalitesini ve 

günlük yaĢama uyumunu artırıp, bireyin bağımlılığının azaltılmasında etkili rol 

oynayacaktır. Böylece ortopedik engelli bireyin yaĢam doyumu artacak, benlik saygısı 

yükselecek ve sürekli öfkesinde azalma olacaktır. 

2.7 Öfke ve Öfke Ġfadesi 

Törestad,
12 

öfkenin genellikle engellenme, haksızlığa uğrama, eleĢtirilme, 

küçümsenme gibi durumlarda ortaya çıkan planlanmamıĢ bir duygu olduğunu 

belirtmiĢtir. Carter'e göre öfke; bazen gerçekten kaba ve çirkin davranıĢlara yol 

açabilmekte ancak; hayal kırıklığı, alınganlık, sabırsızlık, her Ģeyi gereksiz ve boĢ 

görme gibi duygularla da yaĢanabilmektedir. Kendini koruma duygusu olan öfke, bir 

çok farklı Ģekilde ortaya çıkabilen çok geniĢ bir duygudur.
30(s.43)

 Kassinove ve 

Sukhodolsky
31

 öfkeyi; özgün biliĢsel ve algısal çarpıtma, yetersizlikler, öznel 

etiketlenme, fizyolojik değiĢimler ve hareket eğilimi ile iliĢkili olumsuz ve 

fenomenolojik bir duygusal durum olarak tanımlamıĢtır. Sıklıkla istenmeyen bir 

duygusal durum olarak görülmesine rağmen, kendini korumak, amaca ulaĢmak ya da 



engelleri aĢmak için bireyi motive ettiğinden, bazen uyumu sağlayan sağlıklı bir 

duygusal durum olarak da değerlendirilebilmektedir. Ancak bu duygu yoğun olduğunda 

ve düĢmanca, saldırganca ya da iĢlevsel olmayan yollarla ifade edildiğinde, pek çok 

probleme yol açabilir. Dryden ve Gordon'a göre öfke talepkarlığımızdan, 

mükemmeliyetçiliğimizden ve iki yaĢındaki bir çocuk gibi davranmamızdan 

kaynaklanmaktadır.
28(s.110)

 

Öfkeyi ifade etme biçimlerinin hepsi insanların yaptığı tercihlerin sonucudur, 

kaçınılmaz reaksiyonlardan ibaret değildir. DüĢünce kalıpları, duyguları yönetme 

biçimini doğrudan etkilemektedir.
30(s.123)

 

2.7.1 Öfkenin DıĢa Vurulması 

Öfke yönetimi konusundaki tercihleriyle ilgili olarak mantıklı düĢünmeye 

zorlandıklarında, yetiĢkinlerin çoğu, olgunluktan uzak ve çocukça yansıtılan öfkenin iyi 

sonuçlar doğurmadığını kabul edeceklerdir. Öfkenin bu Ģekilde dıĢa vurulması 

problemlere neden olur, sorunları çözmek yerine devam ettirir. Birey bu durumun  

farkında olmasına rağmen öfkesini olgunluktan uzak, zararlı bir Ģekilde ifade etmeyi 

sürdürür çünkü öfkesini çocukça yansıtmaya alıĢmıĢtır. Bağırıp çağırma, cevap 

vermekten kaçınma, sürekli kendini savunma, surat asma ya da yakınma bir anlam ifade 

etmemesine rağmen yetiĢkinler bu davranıĢı sergilerler çünkü bugüne kadar sürekli 

böyle davranmıĢlardır.
30(s.44)

 

Öfke kiĢinin saygınlığını, ihtiyaçlarını ve fikirlerini savunma arzusuyla bağlantılı 

bir durumdur, ancak baĢka insanların kiĢisel saygınlığını yok eden bir tarzda yansıtılır. 

Öfkesini agresif yansıtan insanlar kendilerini savunmaya yönelik ihtiyaçlarıyla 

kendilerini öyle yiyip bitirirler ki baĢkalarının ihtiyaçlarıyla ilgilenmezler veya 

ilgilenemezler. Öfkenin sinirli ya da kavgacı bir tutumla yönetilmesi, bir arı kovanına 

vurmak gibidir; daha büyük bir kızgınlık yaratmaktan baĢka bir iĢe yaramaz ve 



kesinlikle iyi bir sonuç doğurmaz. Basit bir Ģekilde ifade etmek gerekirse, öfke duygusu 

özünde uygun bir mesaj içerebilmesine rağmen, sinirli bir tutumla yönetilirse asla 

olumlu bir sonuç vermeyecektir.
30(s.51-52)

 

2.7.2 Öfkenin Bastırılması 

Öfkeyi bastırmak, bir iĢe yaramayacağını ya da sizi rahatsız edeceğini düĢünerek 

sorunları açıkça konuĢma ihtiyacını göz ardı etmek olarak tanımlanabilir. Öfkeyi 

bastırma kararı bir ''sorundan kaçma'' giriĢimidir. Ġnsanın kendi saygınlığını, haklı 

ihtiyaçlarını ve fikirlerini savunması kaçınılmaz bir ihtiyaç olmasına rağmen, incinme 

duygusunu uzaklaĢtırmak amacıyla, bu ihtiyaç bir fazlalıkmıĢçasına bir kenara 

bırakılabilir.
30(s.48)

 

Öfkelerini bastıranlar, öfkenin kendilerinden uzaklaĢacağı Ģeklinde yanlıĢ bir 

varsayımda bulunur ve baĢarılı bir Ģekilde kurtulduklarını zannederler. Ancak zaman 

''görmediğin Ģeyi düĢünemezsin'' yaklaĢımının öfke yönetiminde bir illüzyondan ibaret 

olduğunu göstermektedir.
30(s.49)

 

Carter'e göre öfke, bastırıldığı zaman sorun çözülmüĢ olmaz. YüzleĢmek zorunda 

kalınan kaçınılmaz bir gerçek ertelenir ve daha sonra tüm enerjisiyle açığa çıkmak üzere 

depolanır.
30(s.49-50)

 Dryden ve Gordon'a göre ise öfkesini bastıran bireyler, hisseder 

ancak açığa vurmaz, ĢiĢeye doldurur sonrada kapağı kapatır, öfke ile yüz yüze 

gelmekten kaçınırlar. Bu daha çok düdüklü bir tencereye benzer. Öfkeyi ne kadar çok 

bastırırsanız, bir gün kontrolü yitirip öfkenin patlamasına izin vermekte o kadar 

olasıdır.
28(s.93-94) 

Öfke çoğunlukla migren ağrılarına, sırt ağrılarına, ülsere ya da kalp 

sorunlarına dönüĢebilmektedir. Öfkelerini bastıran insanlar çoğunlukla her Ģeyin 

anlamsız olduğu duygusuyla, hayal kırıklığı ve küskünlük duygularıyla mücadele 

ederler. Kendilerini korumaya yönelik ihtiyaçlarını açıkça ve yapıcı bir Ģekilde 



bildirmeyerek, dünyanın, saygı görme ihtiyaçlarının umursanmadığı, düĢmanca bir yer 

olduğu Ģeklinde karamsar bir düĢünceye kapılırlar.
30(s.50)

 

Öfkeyi bastırma nedenleri insandan insana çok değiĢkenlik gösterebilse de, 

öfkesini bastıran insanların ortak yanı, öfkeyi ifade etmenin iyi olmadığı inancıyla 

hareket etmeleridir. Zamanın birinde, duygularını açıkça ortaya koymanın hiç bir sonuç 

getiremeyeceğine karar vermiĢlerdir. Kendilerini, tartıĢmalara çok sabırlı ya da katı 

yaklaĢmanın iyi olduğuna inandırmıĢlardır. Böylelikle problem önlenmiĢ gibi görünür 

aksine daha da artar.
30(s.51)

 

2.7.3 Öfkenin Kontrol Edilmesi 

Öfke yapıcı amaçlarla birleĢtirilirse baskı altına alan bir duygu olmaktan çıkıp, 

doğruları savunmaya, tartıĢmaların çözülmesinde geçmiĢteki deneyimlerden 

yararlanarak ileriye yönelik düĢünme yaklaĢımına yönelten itici bir güç olacaktır. 

Öfkelerini, kendilerini uygun bir Ģekilde savunmalarını sağlayan bir tarzda harekete 

geçirmeyi tercih eden insanlar kaba ya da aĢağılayıcı yaklaĢımların iyi sonuçlar 

getirmediğini fark edecek kadar bilinçlidirler. Ġhtiyaçlarını sıkı sıkıya savunmanın 

gerekliliğini görseler de hayatın, yoğun tartıĢmalar ya da karĢılıklı saygının hakim 

olduğu bir ortam meydana getirebilen bir iliĢkiler dizisinden oluĢtuğunu da fark ederler. 

Bu insanların önceliği karĢılıklı saygı yolunu aramaktır. 

Ġnsanlar öfkeyi nasıl yönlendirdikleri konusunda tam sorumluluk almayı 

reddettiklerinde, duyguların yönetiminde en önemli unsuru inkar edip, iç dünyalarına 

odaklanmayı göz ardı ederler.
30(s.68-83)

 

2.7.4 Engelli Birey Neden Öfke YaĢar? 

Önceleri hastalığın olmayıĢı olarak ele alınan sağlık, günümüzde fiziksel, ruhsal 

ve sosyal olarak tam bir iyilik içinde olma  yani; bireyin çevresi ile bir bütün olarak ele 

alınıp, mevcut sorunları ile baĢ edebilmesi, sınırlılıkları içinde en üst düzeyde sağlıklı, 



kaliteli ve üretken yaĢaması olarak ele alınmaktadır. Bununla birlikte, bireyin fizyolojik 

bozuklukları ile fiziksel, ruhsal ve sosyal problemlerinin de ele alınması önem 

kazanmıĢtır. ÇalıĢmalar, ortopedik engelli bireylerde, psikososyal yaklaĢımların güven 

duygusunu arttırdığını, baĢ etme yetersizliğini azalttığını ve yaĢam kalitesini arttırdığını 

göstermiĢtir.
15,24(s.4)

 

Engelli bireylerin günlük yaĢam aktivitelerindeki bağımlılıklar, yaĢadıkları 

güçlükler bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal açıdan sorun yaĢamasına yol açmaktadır. 

Temel yaĢam aktivitelerini yerine getirirken yaĢadıkları zorluklar, engellenme ve 

anlaĢılamama algısı bu bireylerin öfke düzeylerinin artmasına, yaĢam kalitelerinin, 

yaĢam doyumlarının ve benlik saygılarının azalmasına neden olabilmektedir. 

Engellenme, haksızlığa uğrama, eleĢtirilme, etiketlenme ve anlaĢılamama gibi rahatsız 

edici durumlarda ortaya çıkan öfke duygusunu yaĢamalarına neden olacaktır. Genellikle 

neden olan duruma yönelik saldırgan davranıĢlarla sonuçlanabilen oldukça yoğun 

negatif bir duygu olan öfke bireylerin yaĢamını etkilemektedir. Engelli birey kendini 

kabul ettiğinde, öfkeye neden olan duygularını en aza indirger. Ancak ortopedik engelli 

bireyler yetersizlikleri ve engellenmeleri doğrultusunda baĢkalarının düĢüncelerine göre 

kendini değerlendirebilirler. Bu durumda birey, toplumda yaĢadığı sorunlara karĢı 

hoĢgörü gösteremeyecek ve böylece öfke duyabilecektir.
10-12,28(s.107)

 

2.8 Benlik Saygısı 

Benlik saygısı bireyin psikolojik açıdan etkin olmasını sağlayan temel 

belirleyicilerden biridir. Benlik kavramının benimsenmesi benlik saygısını oluĢturur. 

Benlik saygısı, bireyin toplum içindeki davranıĢlarını etkileyen olaylar karĢısındaki 

tepkilerini belirleyen önemli bir yapılanmadır. Çevresi tarafından kabul edilen ve 

onaylanan bireyin benlik saygısının geliĢeceği beklenmektedir. Ancak çevreye karĢı 

aĢırı bağımlılık, benlik saygısının derinden zedelenmesine de neden olabilir.
32

 



 AraĢtırmalar, benlik saygısı düzeyi yüksek olan bireylerde kendine güven, 

iyimserlik ve baĢarma isteği gibi olumlu ruhsal niteliklerin bulunduğunu; düĢük 

düzeyde olanlarda ise, bireyin mutluluğunu ve baĢarısını, topluma yararlı olmasını 

engelleyen nitelikleri bulunduğunu ortaya koymaktadır. Bu noktada kiĢilerarası 

iliĢkilerin benlik saygısından etkilendiği görülmektedir. Bireylerin benlik saygılarının 

oluĢumunda, etkileĢimde bulundukları önemli bireylerin (ebeveyn, öğretmen, yakın 

arkadaĢ gibi) duygu, düĢünce ve davranıĢ biçimleri oldukça etkili olmaktadır. Duygu, 

düĢünce ve davranıĢ özelliklerini ise onların kiĢilikleri belirlemektedir. KiĢilik kavramı, 

bir bireyi diğer bireylerden farklı kılan duygu, düĢünce, tutum ve davranıĢ özelliklerinin 

tümünü kapsamaktadır. Bireyin kendisiyle ve çevresiyle sağlıklı kiĢilerarası iliĢkiler 

kurabilmesi, bu özelliklerinin uyumlu olmasına bağlıdır. Bu bağlamda yüksek ya da 

düĢük benlik saygısı kiĢilerarası iliĢkilerde farklı içeriklere sahiptir. Benlik saygısı, 

kiĢinin kendini değerlendirmesi sonucunda ulaĢtığı, kendilik kavramını onaylamasından 

doğan beğeni durumudur. KiĢi kendinde yetersizlikler bulabildiği gibi, kendini bütün 

olarak olumlu özellikleri ile de değerlendirebilir. Hirsch ve DuBois,
33

 benlik saygısını 

''bir birey olarak kiĢi kendisini ne ölçüde sevmekte, kabul etmekte ve kendisine ne 

ölçüde saygı duymakta'' sorusu ile açıklamaya çalıĢmıĢlardır. Bu noktada benlik 

saygısına iliĢkin iki farklı kuramsal görüĢ sunmuĢlar ve birinci görüĢü ''benlik saygısı, 

bireyin belirli bir alanda algılanan baĢarısının oranı olarak görülmektedir'' Ģeklinde 

açıklarken; ikinci görüĢü ''benlik saygısı, kiĢinin kendisi için önemli olan kiĢilerin 

kendisini nasıl gördüğüne iliĢkin algısıdır'' Ģeklinde açıklamıĢlardır. Ayrıca, benlik 

saygısı ile diğer değiĢkenler arasındaki iliĢkilerin yoğun olarak araĢtırıldığı 

çalıĢmalarda; düĢük benlik saygısının, düĢük yaĢam doyumu, yalnızlık, anksiyete ve 

depresyon ile; yüksek benlik saygısının ise, kendini tanıma, kabul, aitlik algısı, 

akademik baĢarı ve kiĢilerarası baĢarı ile iliĢkili olduğu görülmüĢtür.
34

 



Rosenberg
35

 benlik saygısını bireyin kendisine karĢı olumlu ve olumsuz 

değerlendirmesi olarak tanımlarken, Coopersmith,
36

 kiĢinin kendisine iliĢkin önem, 

yeterlilik ve baĢarı değerlendirmesine iliĢkin tutumu olarak tanımlamaktadır. Buna göre 

bireyin kendisine karĢı olumlu ve olumsuz tutumlarının toplamı olan benlik saygısı, 

sosyal yeterlilik, kiĢisel değer ve beden algısının bileĢimidir. Coopersmith
36

 benlik 

saygısının cinsiyet ve yaĢa göre değiĢkenlik gösterebileceğini belirtmiĢtir. Benlik 

saygısının geliĢiminde kendini değerli görme, potansiyelini ortaya koyabilme, kabul 

görme, beğenilme, sevilme, kendi özelliklerini kabul edebilme gibi özellikler önem 

taĢımaktadır. Yüksek benlik saygısına sahip bireyler kendilerini değerli olarak 

algılamaktadırlar. Bireyin yaĢamında önemli bir yere sahip olan insanlardan gördüğü 

ilgi, kabul edici ve saygılı muamelenin miktarı benlik saygısının geliĢiminde etkilidir.
26 

 

Engelli bireydeki engellenme duygusu, etiketlenme, toplumdaki diğer bireylerle 

etkileĢimi nedeniyle oluĢan bireyin kendisine karĢı olumlu ve olumsuz değerlendirmesi 

olan benlik saygısında önemli etkiye sahiptir. HemĢireler, bu durumda, psikososyal 

yaklaĢımlarıyla bireydeki güven duygusunu arttıracak, engellenme düzeyine bağlı 

geliĢen olumsuz duygusal tepkilerin baĢ etme yetersizliğini azaltıp, benlik saygısının 

geliĢiminde önemli rol oynayacaktır. 

2.9 YaĢam Doyumu 

Ġnsanın mutluluğunu sağlayan koĢulların ne olduğu çok eski zamanlardan beri 

dikkati çeken bir konu olmuĢtur. Son zamanlarda ise bu konu, psikolojik iyi oluĢ, yaĢam 

kalitesi, yaĢam doyumu ve olumlu duygulanım gibi kavramlar çerçevesinde ele 

alınmaktadır.
32

 

YaĢam doyumu bir anlamda bireyin belirlediği hedeflere ulaĢma derecesidir. 

Bireylerin belirlediği hedeflere ulaĢma düzeyinin artması, yaĢam doyumunu 

artırmaktadır. YaĢam doyumu, kiĢinin kendi kriterlerine göre yaĢamının niteliği 



hakkındaki genel değerlendirmesi olarak ele alınmaktadır. Diener ve ark.,
37

 yaĢam 

doyumunu halihazır yaĢamdan alınan doyum, geçmiĢten duyulan doyum, gelecekten 

alınan doyum ve kiĢinin yakınlarının o kiĢinin yaĢamı hakkındaki görüĢlerini 

kapsamaktadır Ģeklinde yorumlamıĢtır. Doyum alanları ise iĢ,  aile, serbest zaman, 

sağlık, para, benlik ve kiĢinin yakın çevresi olabilmektedir.
38 

Bireylerin yaĢama bakıĢ açısı, beklentileri ve bunun karĢılanma düzeylerinin 

neden olduğu psikolojik bir özellik olan yaĢam doyumu, engelli bireylerde yaĢadıkları 

bağımlılık düzeyi nedeniyle yakından iliĢkilidir. Engelli bireyin bağımlılık düzeyi 

doğrultusunda verilen hemĢirelik bakımı, bireyin yaĢama bakıĢ açısının değiĢmesine, 

fiziksel, sosyal ve psikolojik sağlıklarını olumlu yönde etkileyerek yaĢam kalitesinin 

artmasına ve böylece yaĢam doyumunun artmasına neden olacaktır. Böylece; bireyin 

benlik saygısı artacak, yaĢamı süresince karĢılaĢtığı olumsuz durumlar azalacak baĢka 

bir deyimle, bu durumlara bakıĢ açısı değiĢeceği için bireyin yaĢadığı öfke duygusu da 

azalacaktır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3. MATERYAL VE METOT 

3.1 AraĢtırmanın ġekli 

AraĢtırma tanımlayıcı olarak yapılmıĢtır. 

3.2 AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman  

AraĢtırma, Nisan 2014-Mart 2015 tarihleri arasında tamamlanmıĢtır. AraĢtırma 

verileri, Erzurum il merkezinde, Haziran 2014-Ocak 2015 tarihleri arasında 

toplanmıĢtır.  

3.3 AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

AraĢtırmanın evrenini Türkiye Sakatlar Derneği Erzurum ġube BaĢkanlığı'na 

kayıtlı 398 yetiĢkin ortopedik engelli bireyler oluĢturmaktadır. AraĢtırmada örneklem 

seçimi yapılmamıĢ, ulaĢılabilen tüm gönüllüler araĢtırmaya alınmıĢtır. AraĢtırmaya 

katılan gönüllülerin sayısı 230 olup evrenin % 57.78'ini oluĢturmaktadır. 168 üyenin 

adres ve telefon bilgileri güncel olmadığı için ulaĢılamamıĢtır. AraĢtırmaya katılmayı 

reddeden 3 birey ve eksik veya yanlıĢ doldurulmuĢ 33 anket ile birlikte araĢtırma 194 

birey, % 48.74 katılım oranıyla tamamlanmıĢtır.  

3.4 Verilerin Toplanması 

3.4.1 Veri Toplama Araçları 

Türkiye Sakatlar Derneği Erzurum ġube BaĢkanlığı'na kayıtlı engelli bireylere 

ait iletiĢim bilgileri alındıktan sonra, çalıĢmaya katılmayı kabul eden bireylerle yüz yüze 

ve telefonla görüĢülerek anketler doldurulmuĢtur. Okuma yazma bilen bireyler isterlerse 

anket formunu kendilerinin okuyup iĢaretlemesi sağlanmıĢtır. Formların doldurulması 

yaklaĢık 15 dakika sürmüĢtür. Verilerin toplanmasında, bireylerin sosyodemografik 

özelliklerini tanımlayan literatür doğrultusunda hazırlanan 14 soruluk kiĢisel bilgi formu 

(EK II), Sürekli Öfke-Öfke Ġfade Tarzları Ölçeği (EK III), Rosenberg Benlik Saygısı 

Ölçeği (EK IV) ve YaĢam Doyum Ölçeği (EK V) kullanılmıĢtır. 



3.4.1.1 Sürekli Öfke ve Öfke Tarz Ölçeği (SÖÖTÖ) 

Asıl adı The State-Trait Anger Expression Inventory (STAXI) olan ve 

Spielberger
39 

tarafından geliĢtirilen ölçeğin Türkiye uyarlaması 1994 yılında Özer  

tarafından yapılmıĢtır. Ancak Durumluk Öfke alt testi Türkçe'ye uyarlanmamıĢtır. 

Sürekli Öfke ve Öfke Tarz Ölçeği 34 maddeden oluĢmaktadır. Sürekli Öfke (10 madde) 

ve Öfke Ġfade Tarzı (24 madde) alt ölçeklerini içermektedir.  Öfke Ġfade Tarzı alt 

ölçeğinin ayrıca 3 ayrı alt ölçeği vardır: Kontrol Altına AlınmıĢ Öfke (öfke/kontrol, 8 

madde), DıĢa Yöneltilen Öfke  (öfke/dıĢta, 8 madde) ve Ġçe Yöneltilen Öfke (öfke/içte, 

8 madde). Ölçek her bir madde için 1 ve 4 arasında değiĢen likert tipi bir puanlamaya 

sahiptir. (Öfke Ġfade Tarzı Ölçeği, öfke içe vurumu (13, 15, 16, 20, 23, 26, 27 ve 31. 

maddeleri), öfke dıĢa vurumu (12, 17, 19, 22, 24, 29, 32 ve 33. maddeleri) ve öfke 

kontrolü (11, 14, 18, 21, 25, 28, 30 ve 34. maddeleri). Sürekli Öfke ölçeğinden 

alınabilecek en düĢük puan 10, en yüksek puan 40 ve öfke kontrol, öfke içe ve öfke dıĢa 

alt ölçeklerinden alınabilecek en düĢük puan 8, en yüksek puan 32’dir. HemĢirelik 

okulu, lise ve üniversite öğrencileri, yöneticiler ve nevrotik bireyleri kapsayan farklı 

örneklemler üzerinde yapılan çalıĢmalarda Sürekli Öfke Ölçeğinin güvenirlik 

katsayılarının α= 0.68 ile 0.84 arasında değiĢtiği görülmüĢtür. Öfke/dıĢta, öfke/içte ve 

öfke/kontrol alt ölçeklerinin güvenirlik katsayılarının sırasıyla α=0.78, 0.62 ve 0.84 

olduğu bulunmuĢtur.
40

 

3.4.1.2  Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği (RBSÖ)
 

 Bugün birçok çalıĢmada benlik saygısı ölçümü için kullanılan Rosenberg Benlik 

Saygısı Ölçeği, Rosenberg
35 

tarafından geliĢtirilen, özgün ismi The Rosenberg Self 

Esteem Scale (RSES) olan, benlik saygısını ölçmeyi amaçlayan bir ölçektir. Ölçekteki 

maddelerin yarısı ''Bazı olumlu özelliklerim olduğunu düĢünüyorum'' gibi olumlu cümle 

yapısıyla, diğer yarısı ise ''Bazen kesinlikle kendimin bir iĢe yaramadığını 



düĢünüyorum'' gibi olumsuz düĢünce yapısıyla kurulmuĢtur. Katılımcıdan bu ifadelerin 

her birini değerlendirerek ''çok doğru'', ''doğru'', ''yanlıĢ'', ''çok yanlıĢ'' Ģıklarından birini 

iĢaretlemesi beklenmektedir. Ölçekte maddeler karıĢık olarak yerleĢtirilmiĢtir. Ölçekte 

bulunan ilk üç madde kendi aralarında, dördüncü ve beĢinci maddeler kendi aralarında, 

dokuzuncu ve onuncu maddeler kendi aralarında puanlanmaktadırlar. Altıncı, yedinci ve 

sekizinci maddeler ise ayrı ayrı puanlanmaktadırlar. ĠĢaretleme sonucu bireyin kendisini 

olumsuz değerlendirmesi ''1'' ile, olumlu değerlendirmesi ise ''0'' ile puanlanmaktadır. 

Bu değerlendirme sonucunda alınan puanlar ''0'' ile ''6'' arasında değiĢmektedir. Benlik 

saygısı alt kategorisinde 0-2 puan yüksek, 2-4 puan orta, 5-6 puan ise düĢük benlik 

saygısını iĢaret etmektedir.  

Ölçeğin geçerlilik ve güvenilirlik çalıĢmaları Çuhadaroğlu
41

 tarafından yapılarak 

Türkçeye uyarlanmıĢtır. Benlik saygısı kategorisinin geçerliliğini sınamak için 

psikiyatrik görüĢmeyle lise öğrencilerinin kendilerine iliĢkin görüĢlerine göre, 

öğrencilerin benlik saygıları, yüksek, orta ve düĢük olarak gruplandırılmıĢtır. Öğrenci 

görüĢleri ve benlik saygısı ölçeğinden elde edilen sonuçların arasındaki iliĢkiler 

hesaplanmıĢ ve geçerlilik oranı .71 olduğu belirtilmiĢtir. Rosenberg Benlik Saygısı 

Ölçeği, güvenirlik çalıĢmaları kapsamında test-tekrar test yöntemi ile Ankara’da okuyan 

ve tesadüfi seçilen 125’i kız, 80’i erkek olmak üzere toplam 205 dokuzuncu, onuncu ve 

on birinci sınıf öğrencilerine uygulanmıĢtır. Uygulama sonuçlarına göre test-tekrar test 

yöntemi ile belirlenen güvenirlik katsayısının .70 oranında olduğu bulunmuĢtur. 

Ülkemizde ergenler üzerinde benlik saygısı ile ilgili yapılan pek çok çalıĢmada 

''Rosenberg Benlik Saygısı Envanteri''nin kullanıldığı ve güvenirlik değerlerinin .75 ve 

.93 arasında değiĢen düzeylerde yüksek değerlere sahip olduğunun rapor edildiği 

görülmektedir.
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3.4.1.3  YaĢam Doyumu Ölçeği 

YaĢam Doyumu Ölçeği Diener, Emmons, Larsen ve Griffin tarafından
37 

geliĢtirilmiĢ; Türkçeye uyarlaması ise ''yüzeysel geçerlik'' tekniğiyle Köker
43

  tarafından 

1991 yılında yapılmıĢtır. Ölçek, yaĢam doyumuna iliĢkin 5 maddeden oluĢmaktadır. Her 

bir madde 7'li derecelendirilmiĢ cevaplama sistemine (1: hiç uygun değil – 7: çok 

uygun) göre cevaplanmaktadır. Genel yaĢam doyumunu ölçmeyi amaçlayan ölçek, 

ergenlerden yetiĢkinlere kadar tüm yaĢlara uygundur. Madde analizi sonucunda, ölçeğin 

her bir maddesinden elde edilen puanlarla toplam puanlar arasındaki korelasyon yeterli 

bulunmuĢtur. Ölçeğin test-tekrar test güvenirlik katsayısı .85 olarak saptanmıĢtır. 

Yetim'in
44

 yaptığı çalıĢmada ise, ölçeğin Cronbach-alfa iç tutarlılık katsayısı .86 ve test-

tekrar test yöntemi ile belirlenen güvenirlik katsayısı .73 bulunmuĢtur. Diener ve ark.
37 

ölçeğin tüm maddelerinin genel faktör üzerinde yüksek faktör yüklerine sahip olduğunu 

belirlemiĢlerdir.  Yetim' de
44 

bu bulguyu ölçeğin Türkçe formu için doğrulamıĢtır. 

3.6 AraĢtırmanın DeğiĢkenleri  

Bağımlı DeğiĢkenler: KiĢisel ve sosyodemografik bilgiler 

Bağımsız DeğiĢkenler: Sürekli öfke-öfke ifade tarzları ölçeği puanları, 

Rosenberg benlik saygısı ölçeği puanları, yaĢam doyum ölçeği puanları 

değerlendirmeleri 

3.7 Verilerin Değerlendirilmesi 

AraĢtırma sonucu elde edilen verilerin değerlendirmesi bilgisayar ortamında, 

SPSS (Statistical Package For Social Sciences) 21.0 paket programında uygun 

istatistiksel analizler kullanılarak değerlendirilmiĢtir.  

 Verilerin değerlendirilmesinde bireylerin sosyodemografik ve tanıtıcı 

özelliklerini incelemek amacıyla yüzdelik dağılımlar, 



 Ölçek puanlarının gruplar arasında karĢılaĢtırılmasında bağımsız 

gruplarda T testi, 

 Ġkiden fazla değiĢkenin puan ortalamalarının karĢılaĢtırılmasında one way 

ANOVA testi, 

 Ġkiden fazla parametrik koĢulları sağlamayan grupların 

karĢılaĢtırılmasında Kruskall Wallis/H testi, 

 Varyansları homojen dağılmayan veriler arasındaki iliĢkinin incelenmesi 

için Tukey HSD testi kullanılmıĢtır. 

3.8 AraĢtırmanın Etik Ġlkeleri 

AraĢtırmanın yapılabilmesi için Atatürk Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 

Etik Kurulu'ndan etik kurul onayı (EK VI) ve Türkiye Sakatlar Derneği Erzurum ġube 

BaĢkanlığı'ndan izin alınmıĢtır (EK VII). AraĢtırmaya alınan bireylere, çalıĢmanın 

amacı açıklanmıĢ, soruları yanıtlanmıĢ ve yazılı onayları alınmıĢtır. Bireylere verdikleri 

bilgilerin baĢka hiçbir yerde kullanılmayacağı, araĢtırmaya katılma ya da katılmama 

konusunda özgür oldukları açıklanmıĢ ve bireysel bilgilerinin baĢkasına 

açıklanmayacağı konusunda güvence verilmiĢtir. 

3.9 AraĢtırmanın Sınırlılıkları ve Genellenebilirliği 

AraĢtırma Erzurum il merkezinde yaĢayan Türkiye Sakatlar Derneği Erzurum 

ġube'sine kayıtlı yetiĢkin ortopedik engelli bireylerle sınırlıdır. Bu nedenle araĢtırma 

sonuçları bu gruba genellenebilir.  

 

 

 

 

 



4. BULGULAR 

Tablo 4.1 Engelli Bireylerin Tanıtıcı Özelliklerinin Dağılımı 

Demografik Özellikler Sayı Yüzde 

Cinsiyet                  
Kadın                               

Erkek 

57 

137 

29.4 

70.6 

YaĢ*                       
Genç ve EriĢkin (18-49 yaĢ)                              

YaĢlı                   (50 ve üstü) 

161 

33 

83.0 

17.0 

Eğitim durumu     

Okuryazar değil                         

Okuryazar           

Ġlköğretim                       

 Ortaöğretim 

Üniversite 

10 

13 

59 

78 

34 

5.2 

6.7 

30.4 

40.2 

17.5 

Medeni hal             
Evli                               

Bekar 

85 

109 

43.8 

56.2 

Çocuk sayısı          

                               

Yok                              

1-3 

4 ve fazlası 

114 

65 

15 

58.8 

33.5 

7.7 

Meslek                    

Memur 

ĠĢçi 

Emekli 

ÇalıĢmıyor 

Ev Hanımı 

Öğrenci 

39 

56 

15 

59 

19 

6 

20.1 

28.9 

7.7 

30.4 

9.8 

3.1 

Sosyal Güvence     
Var                               

Yok 

142 

52 

73.2 

26.8 

Ekonomik              

Durum                   

Ġyi                               

Orta  

Kötü 

34 

121 

39 

17.5 

62.4 

20.1 

Birlikte                   

YaĢadığınız   

KiĢiler  

Yalnız                    

Çekirdek Aile  

GeniĢ Aile 

16 

166 

12 

8.2 

85.6 

6.2 

Yardımcı               

Cihazlar**             

Kullanıyor  

Kullanmıyor 

116 

78 

59.8 

40.2 

EĢlik Eden             

Kronik Hastalıklar 

Var  

Yok 

80 

114 

41.2 

58.8 

EĢlik Eden             

Kronik                   

Hastalıklar             

Hipertansiyon                               

Diyabet  

Kalp Damar Hastalıkları                              

Diğer  

Hipertansiyon ve Diyabet  

8 

14 

12 

42 

4 

4.1 

7.2 

6.2 

21.6 

2.1 

Engellilik Durumu   
DoğuĢtan              

Sonradan 

66 

128 

34.0 

66.0 

Engellilik               

Düzeyi  

Algısı  

YaĢantımı Fazla Etkilemiyor                    

YaĢantımı Kısmen Etkiliyor  

YaĢantımı Çok Etkiliyor 

24 

99 

71 

12.4 

51.0 

36.6 

Toplam 194 %100 

* DSÖ'nün yaĢ sınıflaması; 0-14 yaĢ grubu : Bebekler ve çocuklar, 15-49 yaĢ grubu : Gençler ve 

eriĢkinler, 50- +  yaĢ grubu : YaĢlılar
45 

**Yardımcı cihaz kullanan bireyler; baston, koltuk değneği, ortez bacak, ortez el/kol, akülü 

araba, yürüteç, tekerlekli sandalye, AFO, KYC, tivister, korse kullanmaktadırlar. 



AraĢtırmaya katılan bireylerin tanıtıcı özellikleri Tablo 4.1.'de verilmiĢtir. 

AraĢtırmaya katılan bireylerin % 29.4'ü kadın, %70.6'sı erkektir. YaĢ ortalaması 

37.24±12.52 olarak bulunan bireylerin % 83.0'ı genç ve eriĢkin yaĢ grubunda, % 17.0'ı 

yaĢlı grubundadır. Bireylerin; % 5.2'si okuryazar değildir, % 6.7'si okuryazar,  % 30.4'ü 

ilköğretim mezunu, % 40.2'si ortaöğretim mezunu, % 17.5'i üniversite mezununudur.  

Katılımcıların % 56.2'sinin bekar, % 58.82'inin çocuğunun olmadığı bulunmuĢtur. 

AraĢtırmaya alınan bireylerin % 20.1'i memur, % 7.7'si emekli, % 28.9'u iĢçi, % 30.4'ü 

çalıĢmıyor, % 9.8'i  ev hanımı, % 3.1'i de öğrencidir. Sosyal güvencesi olanlar 

katılımcıların % 73.2'ünü, sosyal güvencesi olmayanlar ise % 26.8'ini oluĢturmaktadır. 

Ekonomik durumunu iyi düzeyde belirtenler % 17.5, ekonomik durumunu orta düzeyde 

belirtenler % 62.4, ekonomik durumunu kötü düzeyde belirtenler % 20.1'dir. 

AraĢtırmaya alınan bireylerin % 59.8'i yardımcı cihaz kullanmaktadır.  

Tablo 4.2. Tanıtıcı Özelliklere Göre Sürekli Öfke-Öfke Ġfade Alt Ölçekleri Puan 

Ortalamaları  

 Sürekli 

Öfke 

Öfke DıĢa 

Vurumu 

Öfke Ġçe 

Vurumu 

Öfke 

Kontrolü 

Toplam Puanlar 20.28±6.64 17.06±4.40 16.75±4.11 18.84±5.43 

Demografik Özellikler 

Cinsiyet              
Kadın                           

Erkek 

20.57±6.08 

20.16±6.87 

17.08±4.33 

17.05±4.44 

17.00±4.22 

16.64±4.08 

18.70±5.72 

18.90±5.38 

                           p                           

t 
.67 

.41 

.95 

.05 

.59 

.53 

.81 

-.23 

YaĢ                   

                                    

Genç ve EriĢkin(18-49 yaĢ)  

YaĢ                     (50 ve üstü) 

20.42±6.57 

19.60±7.00 

17.21±4.62 

16.30±3.05 

17.06±4.27 

15.24±2.78 

18.91±5.24 

18.51±6.39 

                           p                           

t 
.52 

.64 

.27 

1.08 

.02 

2.34 

.70 

.38 

Eğitim                

durumu**         

                           

Okuryazar değil                          

Okuryazar  

Ġlköğretim  

Ortaöğretim                      

Üniversite 

29.66±6.94 

18.14±7.60 

20.23±7.10 

20.07±5.92 

19.23±5.06 

20.00±5.72 

16.14±5.44 

16.69±5.02 

17.14±3.68 

17.11±386 

21.00±6.68 

14.07±3.33 

16.93±4.69 

16.98±3.59 

15.88±2.44 

19.77±6.62 

15.64±5.49 

17.91±5.55 

19.34±4.33 

20.38±6.56 

                           P .00 .28 .001 .03 

Medeni hal         
Evli                          

Bekar 

19.90±6.16 

20.57±7.00 

16.56±3.80 

17.44±4.80 

16.40±4.04 

17.02±4.16 

19.14±5.83 

18.61±5.12 

                           p                          

t 

.48 

-.69 

,16 

-1.39 

.29 

-1.05 

.53 

.66 



Tablo 4.2.'nin devamı     

Çocuk 

sayısı*    

 

Yok                             

1-3                         

4 ve fazlası 

20.64±6.79 

20.60±6.37 

15.85±5.20 

17.32±4.73 

16.77±3.35 

16.28±5.92 

17.06±4.12 

16.56±4.28 

15.14±2.79 

18.59±5.10 

19.53±5.94 

17.64±5.56 

                           P .03 .57 .23 .37 

Meslek**            

                          

                           

Memur                           

ĠĢçi  

Emekli                          

ÇalıĢmıyor  

Ev Hanımı 

Öğrenci 

19.58±5.25 

19.87±6.29 

22.46±8.60 

20.57±7.40 

19.42±5.10 

23.00±9.20 

17.43±3.80 

16.78±4.55 

18.06±2.28 

16.54±4.85 

17.89±4.26 

17.16±6.85 

16.46±2.52 

15.85±4.24 

15.40±2.66 

17.59±4.71 

18.84±2.28 

15.50±4.54 

20.38±5.43 

18.35±5.41 

17.93±4.09 

18.15±5.26 

19.68±5.76 

19.83±8.56 

                  P .59 .73 .02 .34 

Sosyal               

Güvence  

Var           

Yok 

19.66±5.95 

21.96±8.06 

16.94±3.98 

17.38±5.41 

16.19±3.43 

18.28±5.31 

18.66±5.12 

19.32±6.23 

                           p                           

t 
.03 

-2.15 

.53 

-.61 

.001 

-3.22 

.45 

-.74 

Ekonomik         

Durum*            

Ġyi                          

Orta  

Kötü 

17.70±5.28 

20.54±6.21 

21.71±8.32 

17.41±4.72 

17.02±4.26 

16.71±4.62 

16.23±4.00 

16.53±3.66 

17.87±5.28 

18.85±5.71 

19.14±5.44 

17.89±5.18 

                           P .02 .79 .15 .46 

Birlikte              

YaĢadığınız      

KiĢiler*             

Yalnız  

Çekirdek Aile  

GeniĢ Aile 

19.31±7.66 

20.19±6.48 

22.83±7.34 

18.93±4.76 

16.84±4.35 

17.50±4.42 

16.75±4.04 

16.79±4.20 

16.16±3.04 

19.25±5.50 

18.83±5.51 

18.50±4.64 

                          P .34 .18 .87 .93 

Yardımcı          

Cihazlar    

Kullanıyor         

Kullanmıyor 

20.01±6.67 

20.67±6.61 

16.87±4.61 

17.33±4.08 

16.75±4.52 

16.75±3.43 

19.14±5.79 

18.39±4.86 

                         p  

t 

.49 

-.68 

.48 

-.70 

.99 

-.01 

.34 

.94 

EĢlik Eden       

Kronik             

Hastalıklar  

Var  

Yok 

20.53±6.49 

20.10±6.76 

17.46±4.05 

16.76±4.63 

17.23±3.66 

16.40±4.39 

19.09±5.26 

18.66±5.57 

 p  

t 

.66 

.43 

.27 

1.09 

.16 

1.38 

.58 

.54 

EĢlik ** 

Eden        

Kronik              

Hastalıklar   

Hipertansiyon                         

Diyabet  

Kalp Damar Hastalıkları                         

Diğer  

Hipertansiyon ve Diyabet                                      

20.75±7.66 

21.14±5.53 

18.08±3.94 

21.52±7.09 

16.50±5.91 

18.25±4.52 

16.64±3.15 

16.75±3.36 

18.00±4.52 

15.25±2.87 

17.62±3.33 

18.14±4.78 

17.25±4.53 

17.04±3.26 

16.00±1.41 

19.37±8.29 

18.28±5.38 

20.08±5.88 

19.19±4.42 

20.25±2.98 

                          P .48 .58 .64 .90 

Engellilik         

Durumu  

DoğuĢtan         

Sonradan 

20.81±7.64 

20.00±6.07 

16.86±5.20 

17.16±3.94 

16.74±4.72 

16.75±3.78 

19.24±5.65 

18.64±5.33 

                          p  

t 

.42 

.80 

.65 

-.44 

.98 

-.02 

.46 

.72 

Engellilik        

Düzeyi 

Algısı* 

YaĢantımı Fazla Etkilemiyor        

YaĢantımı Kısmen Etkiliyor             

YaĢantımı Çok Etkiliyor 

18.91±6.74 

19.74±6.01 

21.49±7.31 

16.79±5.46 

16.80±4.11 

17.50±4.43 

16.20±5.21 

16.61±4.00 

17.12±3.88 

18.41±5.74 

19.27±5.47 

18.39±5.30 

                        P .13 .56 .57 .53 

* ĠĢaretli karĢılaĢtırmalarda One Way ANOVA testi kullanılmıĢtır. 

** ĠĢaretli karĢılaĢtırmalarda Kruskal-Wallis H testi kullanılmıĢtır. 

 



Engelli bireylerin tanıtıcı özelliklerine göre sürekli öfke-öfke ifade tarzları ölçeği 

toplam puanlarının dağılımı Tablo 4.2.'de verilmiĢtir.  

Bireylerin; sürekli öfke düzeyi ortalamaları 20.28±6.64, öfke dıĢa vurumu puan 

ortalamaları 17.06±4.40, öfke içe vurumu puan ortalamaları 16.75±4.11, öfke kontrolü 

puan ortalamaları 18.84±5.43'dür.  

AraĢtırmaya katılan bireylerin sürekli öfke puan ortalamaları kadınlarda 

20.57±6.08 ve erkeklerde 20.16±6.87 olarak bulunmuĢtur. Kadın ve erkekler arasında 

sürekli öfke ve öfke ifade boyutları arasında  istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıĢtır (p >0.05). 

Genç-eriĢkin (18-49) grubundan olan bireylerin öfke içe vurumu puan 

ortalamaları 17.06±4.27 ve yaĢlı (50 ve üstü) grubun ise 15.24±2.78 olarak 

bulunmuĢtur. Öfke içe vurumu puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05). 

Bireylerin eğitim durumları ile sürekli öfke, öfke içe vurumu, öfke kontrolü 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05). Okuryazar olmayan 

bireylerin sürekli öfke puan ortalamaları 29.66±6.94,  öfke içe vurumu puan 

ortalamaları 21.0±6.68, öfke kontrol puan ortalamaları 19.77±6.62,  üniversite mezunu 

olanların ise sürekli öfke puan ortalamaları 19.23±5.06,  öfke içe vurumu puan 

ortalamaları 15.88±2.44,  öfke kontrol puan ortalamaları 20.38±6.56 olarak 

bulunmuĢtur.  AraĢtırmaya katılan bireylerin eğitim  durumu ile öfke dıĢa vurumu puan 

ortalamaları arasında ise anlamlı fark bulunamamıĢtır (p>0.05). 

Medeni durum ile sürekli öfke ve öfke alt ölçekleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmazken, bireylerin çocuk sayılarına göre sürekli öfke puan 

ortalamaları  arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardır (p<0.05). Çocuğu olmayan 



engelli bireylerin sürekli öfke puan ortalaması 20.64±6.79 iken, 4 ve daha fazlası 

çocuğa sahip olanların sürekli öfke puan ortalaması 15.85±5.20'dir.  

Ev hanımlarının öfke içe vurumu puan ortalamaları 18.84±2.28, emekli 

bireylerin öfke içe vurumu puan ortalamaları 15.40±2.66'dır. Meslek gruplarına göre 

öfke içe vurumu puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır 

(p<0.05). 

Sosyal güvencesi olmayanların sürekli öfke düzeyleri puan ortalaması 

21.96±8.06, öfke içe vurumu puan ortalamaları 18.28±5.31 olarak bulunmuĢtur. Sosyal 

güvencesi olanların ise sürekli öfke puan ortalamaları 19.66±5.95, öfke içe vurumu 

puan ortalamaları 16.19±3.43 olarak bulunmuĢtur. Aralarındaki fark istatistiksel olarak 

anlamlıdır (p<0.05). 

Ekonomik durumu iyi olan bireylerin sürekli öfke puan ortalamaları 17.78±5.28, 

kötü olanların sürekli öfke puan ortalamaları 21.71±8.32 olduğu görülmektedir. 

Ekonomik durumla sürekli öfke puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak 

anlamlıdır (p<0.05). 

Tablo4.3. Tanıtıcı Özelliklerine Göre Benlik Saygısı Puanlarının 

KarĢılaĢtırılması 

 Ölçek Puanı 
p 

 

Toplam Puanlar 1.90±1.46  

Demografik Özellikler 
 

Cinsiyet                 
Kadın                               

Erkek 

1.63±1.26 

2.02±1.52 
.09 t= -1.70 

YaĢ                         

                                 

Genç ve EriĢkin (18-49 yaĢ)                             

YaĢlı                   (50 ve üstü) 

1.93±1.49 

1.75±1.32 
.52 t= .64 

Eğitim                    

durumu**             

                               

Okuryazar değil                              

Okuryazar  

Ġlköğretim  

Ortaöğretim                            

Üniversite  

2.33±1.00 

2.57±1.78 

2.15±1.48 

1.76±1.47 

1.41±1.18 

.04 KW= 10.62 

Medeni hal             
Evli                               

Bekar   

1.55±1.33 

2.18±1.50 
.003 t= -3.04 

Çocuk sayısı          

                               

Yok                               

1-3 

4 ve fazlası 

2.11±1.56 

1.53±1.19 

2.00±1.51 

.03 F= 4.45 



Tablo 4.3.'ün devamı    
 

Meslek                   

                               

                               

Memur                               

ĠĢçi  

Emekli  

ÇalıĢmıyor 

Ev Hanımı 

Öğrenci 

1.56±1.41 

1.76±1.46 

1.26±1.03 

2.50±1.51 

1.78±1.27 

2.33±1.36 

.005 KW= 20.17 

Sosyal Güvence     
Var                              

Yok 

1.69±1.37 

2.48±1.54 
.001 t= -3.39 

Ekonomik              

 Durum                  

Ġyi                               

Orta  

Kötü 

1.44±1.10 

1.71±1.38 

2.89±1.55 

.00 F= 3.28 

Birlikte                  

YaĢadığınız          

KiĢiler                 

Yalnız  

Çekirdek Aile  

GeniĢ Aile 

1.81±1.42 

1.91±1.47 

1.91±1.37 

.96 F= .40 

Yardımcı              

Cihazlar  

Kullanıyor              

Kullanmıyor 

2.02±1.39 

1.73±1.54 
.16 t= 1.38 

EĢlik Eden            

Kronik Hastalıklar      

Var           

Yok   

2.06±1.51 

1.79±1.41 
.21 t= 1.24 

EĢlik Eden            

Kronik                  

Hastalıklar           

Hipertansiyon                             

Diyabet  

Kalp Damar Hastalıkları  

Diğer                  

Hipertansiyon ve Diyabet 

1.50±1.06 

2.42±1.45 

2.00±1.20 

2.23±1.67 

.50±.57 

.10 KW=  10.15 

Engellilik Durumu 
DoğuĢtan               

Sonradan 

1.86±1.60 

1.92±1.38 
.76 t= -.29 

Engellilik              

Düzeyi                 

Algısı  

YaĢantımı Fazla Etkilemiyor                   

YaĢantımı Kısmen Etkiliyor  

YaĢantımı Çok Etkiliyor 

1.70±1.54 

1.48±1.20 

2.56±1.53 

.00 F= 3.82 

 

Tanıtıcı özelliklere göre benlik saygısı ölçeğinden alınan puan ortalamaları Tablo 

4.3.'te verilmiĢtir.  

Bireylerin benlik saygısı ölçeğinden aldıkları puan ortalaması 1.90±1.46'dır. 

Benlik saygısı puanı ortalaması, kadınlarda 1.63±1.26, erkelerde 2.02±1.52 

olarak bulunmuĢtur. Aralarındaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0.05). 

Okuryazar olmayanların benlik saygısı puan ortalaması 2.33±1.00, okuryazar 

olanların 2.57±1.78, ilköğretim mezunu olanların 2.15±1.48, ortaöğretim mezunlarının 

1.76±1.47, üniversite mezunlarının 1.41±1.18 olarak bulunmuĢtur. Eğitim durumu ile 

benlik saygısı arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05). 

Evlilerin  benlik saygısı puanları 1.55±1.33, bekarların benlik saygısı puanları 

2.18±1.50 olarak bulunmuĢtur. Aralarındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). 



Çocuğu olmayanların benlik saygısı puanları 2.11±1.51, 1 ile 3 arasında çocuğa 

sahip olanların 1.53±1.19, 4 ve fazlası çocuğu olanları 2.00±1.51'dir. Çocuk sayısı ile 

benlik saygısı arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). 

Memurların benlik saygısı puanları 1.56±1.41, iĢçilerin 1.76±1.46, emeklilerin 

1.26±1.03, çalıĢmayanların 2.50±1.51, ev hanımlarının 1.78±1.27, öğrencilerin 

2.33±1.36 olarak bulunmuĢtur. ÇalıĢma durumu ve benlik saygısı arasında anlamlı 

farklılık vardır (p<0.05). 

Yardımcı cihaz kullananların benlik saygısı puanları 2.02±1.39, 

kullanmayanların 1.79±1.41'dir. Aralarındaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildir 

(p>0.05). 

Engeli sonradan olanların benlik saygısı puan ortalamaları 1.92±1.38, doğuĢtan 

olanların ise 1.86±1.60 olarak bulunmuĢtur. Aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark 

yoktur (p>0.05). 

Engellilik düzeyi algısına bakıldığında; yaĢantımı çok etkiliyor cevabı verenlerin 

benlik saygısı puanları 2.56±1.53, fazla etkilemiyor cevabı verenlerin 1.70±1.54 ve 

kısmen etkiliyor cevabını verenlerin 1.48±1.20 olarak bulunmuĢtur. Aralarındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlıdır (p>0.05). 

Tablo 4.4. Engelli Bireylerin Tanıtıcı Özelliklerine Göre YaĢam Doyumu 

Puanlarının Dağılımı 

 Ölçek Puanı  p  

Toplam Puanlar 19.04±6.35 
 

Demografik Özellikler 
 

Cinsiyet                  
Kadın                               

Erkek 

19.85±6.91 

18.70±6.10 
.24 t= 1.15 

YaĢ                       

                                 

Genç ve EriĢkin (18-49 yaĢ)                              

YaĢlı                   (50 ve üstü) 

18.92±6.45 

19.60±5.91 
.57 t= -.55 

Eğitim                   

Durumu        

Okuryazar değil                              

Okuryazar  

Ġlköğretim  

Ortaöğretim 

Üniversite 

12.88±7.02 

14.78±4.61 

19.00±6.78 

19.41±6.13 

21.64±4.68 

.00 KW= 19.37 

 Medeni hal            
Evli                               

Bekar   

20.80±6.14 

17.66±6,.20 
.001 t= 3.80 



Tablo 4.4.'ün devamı    

Çocuk sayısı          

                               

Yok                               

1-3 

4 ve fazlası 

17.91±6.23 

21.18±5.95 

18.14±7.06 

.003 F= 0.07 

Meslek                   

                               

                               

Memur                               

ĠĢçi  

Emekli                              

ÇalıĢmıyor  

Ev Hanımı 

Öğrenci 

20.53±5.84 

18.33±6.22 

19.80±4.97 

17.11±6.02 

21.94±6.56 

23.66±10.11 

.007 KW= 14.79 

 Sosyal Güvence 
Var                 

Yok                               

19.61±6.13 

17.48±6.75 
.04 t= 1.99 

Ekonomik Durum                 

Ġyi                              

Orta  

Kötü 

21.52±5.92 

19.85±5.78 

14.35±6.25 

.00 F= 0.00 

Birlikte                 

YaĢadığınız     

KiĢiler                    

Yalnız  

Çekirdek Aile  

GeniĢ Aile 

15.37±5.76 

19.17±6.14 

22.08±8.24 

.016 F= 1.46 

Yardımcı  Cihazlar  
Kullanıyor              

Kullanmıyor 

17.87±6.20 

20.78±6.21 
.002 t= -3.20 

EĢlik Eden            

Kronik Hastalıklar 

Var  

Yok          

18.45±5.77 

19.46±6.74 
.28 t= -1.08 

EĢlik Eden            

Kronik                  

Hastalıklar           

Hipertansiyon                             

Diyabet  

Kalp Damar Hastalıkları                             

Diğer  

Hipertansiyon ve Diyabet 

18.25±5.62 

18.50±5.24 

19.58±6.92 

18.14±6.12 

18.50±1.00 

.89 KW= 1.91 

Engellilik Durumu  
DoğuĢtan               

Sonradan 

18.10±7.26 

19.52±5.81 
.14 t= -1.47 

Engellilik              

Düzeyi        

Algısı           

YaĢantımı Fazla Etkilemiyor                    

YaĢantımı Kısmen Etkiliyor 

YaĢantımı Çok Etkiliyor 

19.79±5.80 

20.69±6.50 

16.47±5.51 

.00 F= 2.75 

 

Tanıtıcı özelliklere göre katılımcıların aldıkları yaĢam doyumu puanlarının 

dağılımı Tablo 4.4.'te verilmiĢtir.  

ÇalıĢma grubunu oluĢturan bireylerin yaĢam doyumu ölçeği puan ortalaması 

19.04±6.35 olarak bulunmuĢtur. 

AraĢtırmaya katılan kadınların yaĢam doyumu ölçeğinden aldıkları puanlar 

19.85±6.91, erkeklerin 18.70±6.10'dur. Cinsiyet ile yaĢam doyumu arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (p>0.05). 

Eğitim durumu ile yaĢam doyumu puanları karĢılaĢtırıldığında, okuryazar 

olmayanlar 12.88±7.02, okuryazar olanlar 14.78±4.61, ilköğretim mezunlarının 



19.00±6.78, ortaöğretim mezunlarının 19.41±6.13, üniversite mezunlarının 

21.64±4.68'dir. Aralarındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p≤0.05). 

Evlilerin yaĢam doyumları 20.80±6.14, bekarların 17.66±6.20'dir. Medeni hal ile 

yaĢam doyumu arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık vardır (p<0.05). 

Sosyal güvencesi olanların yaĢam doyumu ölçeğinden aldıkları puanlar 

19.61±6.19, olmayanların 17.48±6.75'dir. Aralarındaki fark istatistiksel olarak 

anlamlıdır (p<0.05). 

Ekonomik durumunu iyi olarak belirtenlerin yaĢam doyumu puan ortalamaları 

21.52±5.92, orta olarak belirtenlerin 19.85±5.78, kötü olarak belirtenlerin 

14.35±6.25'tir. Aralarındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). 

GeniĢ ailede yaĢayanların yaĢam doyumu puanları 22.08±8.24, çekirdek ailede 

yaĢayanları 19.17±6.14, yalnız yaĢayanların 15.37±5.76'dır. Birlikte yaĢadığı kiĢiler ile 

yaĢam doyumu arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p≤0.05). 

 Yardımcı cihaz kullananların yaĢam doyumu puan ortalaması 17.87±6.20, 

kullanmayanların yaĢam doyumu puan ortalaması 20.78±6.21'dir. Aralarındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). 

Engellilik düzeyi algısı ile yaĢam doyumu puanlarına bakıldığında ise yaĢantımı 

kısmen etkiliyor cevabını verenlerin yaĢam doyumu puan ortalaması 20.69±6.50, fazla 

etkilemiyor cevabını verenlerin 19.79±5.80, çok etkiliyor cevabını verenlerin 

16.47±5.51 olarak bulunmuĢtur. Aralarında istatistiksel olarak anlamlı farklılık vardır 

(p<0.05). 

Tablo 4.5 Engelli Bireylerin Benlik Saygısı ve YaĢam Doyumu Düzeylerinin 

Dağılımı 

Ölçek 
Yüksek Orta DüĢük Toplam 

Sayı  Yüzde  Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde 

Benlik Saygısı  87 44.8 94 48.5 13 6.7 194 %100 

YaĢam Doyumu        158 81.4 33 17.0 33 1.5 194 %100 

 



AraĢtırmaya katılan bireylerin, % 44.8'inin yüksek, % 48.5'inin orta, % 6.7'sinin 

düĢük düzeyde benlik saygısına sahip olduğu, % 81.4'nün yaĢam doyumu yüksek, 

%17.0'ının orta, % 1.5'inin ise düĢük olduğu saptanmıĢtır (Tablo 4.5). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5. TARTIġMA 

Ortopedik engelli bireylerin sürekli öfke-öfke ifade tarzları, benlik saygısı ve 

yaĢam doyumunu belirlemek amacıyla yapılan çalıĢmanın bulguları ilgili literatür 

doğrultusunda tartıĢılmıĢtır.  

AraĢtırmaya alınan bireylerin çoğunu erkekler oluĢturmaktadır. Bu durum  

Türkiye'de erkek ortopedik engelli oranının kadınlardan yüksek olmasıyla paralellik 

göstermektedir.
19

 Ayrıca çalıĢmanın evrenini Erzurum Türkiye Sakatlar Derneğine 

kayıtlı bireylerin oluĢturması ve örgütsel organizasyonlarda erkeklerin kadınlardan daha 

fazla yer alıyor olması da bu duruma neden olarak gösterilebilir. 

Türkiye'de engellilikte median yaĢın çok genç olduğu (33.86) bildirilmektedir. 

ÇalıĢma grubuna alınan bireylerin yaĢ ortalaması (37.24±12.52) Türkiye ortalamasına 

benzerdir.
46

 

ÇalıĢmaya alınan okuryazar olan ve okuryazar olmayan bireylerin oranları 

Türkiye'deki engeli olmayan bireylerle benzerlik göstermektedir. TUĠK verilerine göre 

Türkiye'de nüfusun tamamında üniversite düzeyinde eğitime sahip olma oranı %11'dir. 

Bu çalıĢmada ise üniversite mezunu olan bireylerin oranı  % 17.5 ile Türkiye 

ortalamasından daha yüksektir. TUĠK,
19

 tüm engellilerde (zihinsel engelliler dahil) 

okuryazar olmama oranını % 36.33 olarak bildirmiĢtir. Bu çalıĢmada okuryazar olmama 

oranı % 5.2 ile tüm engellilere göre oldukça düĢüktür. Bu durumun araĢtırmaya alınan 

engelli grubunun ortopedik engellilerle sınırlı olmasından kaynaklandığı 

düĢünülmektedir. Ayrıca örgütlenme bilincinin eğitimli bireylerde daha fazla olması da 

bu sonuca neden olarak gösterilebilir.  

TUĠK'e göre Türkiye'deki engelli bireylerin % 47.5'inin sosyal güvencesi vardır. 

ÇalıĢmaya alınan bireylerin % 73.2'sinin sosyal güvencesinin olması, çalıĢma grubunun 



eğitim düzeyi ve engellilerin iĢ istihdamlarında 2011
5
 yılı itibari yasal düzenlemelerin 

yapılmıĢ olması ile açıklanabilir.  

ÇalıĢmaya alınan bireylerin % 66.0'ının engelinin sonradan, % 34.0'ının ise 

doğuĢtan olduğu görülmektedir. ÖZĠDA'nın
46

 bildirdiğine göre Türkiye'de doğuĢtan 

engelli olma oranı % 46.6'dır. Kaya'nın
10

 fizik tedavi hastanesinde yatarak tedavi gören 

hastalarla yaptığı bir araĢtırmada ise bireylerin % 97.5'inin engellilik durumu sonradan 

meydana gelmiĢtir. Bu bulgular, ortopedik engele yol açan durumların önemli bir 

bölümünün uygun  koruyucu ve rehabilite edici hizmetlerle önlenebileceğini 

düĢündürmektedir (Tablo 4.1). 

Engeli ya da süreğen hastalığı olan bireylerle yapılan çalıĢmalarda
47-50

  bireylerin 

sürekli öfke puan ortalamaları sağlıklı olan kontrol gruplarından daha yüksek 

bulunmuĢtur. Bireylerin sürekli öfke yaĢamasında engelliliğin ya da süreğen bir 

hastalığın varlığının etkisinin olduğu düĢünülmesine karĢın bu çalıĢma grubunda yer 

alan engelli bireylerin sürekli öfke puan ortalaması daha düĢüktür (20.28±6.64). Bu 

sonuca çalıĢma grubunun yaĢ, eğitim düzeyi, sosyal güvence varlığı ve ekonomik 

durum gibi sosyodemografik özelliklerinin yol açtığı düĢünülmektedir (Tablo 4.2). 

Bu çalıĢmaya alınan bireylerin öfke kontrol puan ortalaması sağlıklı bireylerle 

yapılmıĢ olan çalıĢmalarda
27,48,51

 bulunan öfke kontrol puan ortalamasından daha 

düĢüktür. Bu durum engelli olmanın öfke kontrolünü güçleĢtirdiğini düĢündürmektedir.  

ÇalıĢmaya alınan engelli bireylerin sürekli öfke ve öfke alt ölçekleri puanları 

arasında cinsiyete göre anlamlı fark bulunmamıĢtır. Soysal ve ark.'nın
51

 yapmıĢ olduğu 

çalıĢmada kızların sürekli öfke ve öfke içe  puan ortalamasının erkeklerden daha yüksek 

olduğu, Erkek ve ark.'nın
52

 hipertansiyon tanısı alan hastalarla yaptığı çalıĢmada ise; 

erkek hastaların sürekli öfke ve öfke dıĢa vurumu puan ortalamasının kadınlardan daha 

yüksek olduğu bulunmuĢtur. Bu bulgular, sürekli öfke ve öfke ifade tarzlarının, yaĢ, 



eğitim düzeyi, kültür, toplumun kadına ve erkeğe yüklemiĢ olduğu rollerden 

etkilenebileceğini ve değiĢkenlik gösterebileceğini düĢündürmektedir.  

ÇalıĢmamızda; öfke içe vurumu genç-eriĢkin grupta daha yüksektir. Erkek ve 

ark.'nın
52

 yaptığı çalıĢmada bireylerin yaĢ grupları ile öfke ifade tarzları arasında 

anlamlı fark bulunmamıĢtır. Bu çalıĢma grubunda engelin varlığının genç-eriĢkin 

bireylerde öfke içe vurumunu arttırmakta olduğu düĢünülmesine karĢın, genç-eriĢkin 

grubu oluĢturan bireylerin 161, yaĢlıların ise 33 kiĢi olması nedeniyle yaĢ gruplarının 

benzer dağılmadığı göz önünde bulundurulmalıdır (Berkson yanılgısı).  

ÇalıĢmamızda; okuryazar olmayanların sürekli öfke ve öfke içe vurumu  puan 

ortalaması diğer eğitim düzeyi gruplarına göre daha yüksek düzeyde bulunmuĢtur. 

Üniversite mezunlarının ise, öfke kontrol puan ortalaması daha yüksek düzeydedir. 

ÇalıĢma bulguları Soysal ve ark.'nın
51

 üniversite öğrencileri ile yaptığı çalıĢmadan elde 

ettiği öfke kontrol puanları ile benzerlik göstermektedir. Öfke, engellenme, 

doyurulmamıĢ istekler, istenmeyen sonuçlar ve karĢılanmayan beklentiler sonucunda 

ortaya çıkan bir duygudur. Sürekli öfke, yaĢanan öfkenin sıklığıyla ilgili, öfke içe 

vurumu, bireyin yaĢadığı öfkeyi ifade etmekte zorlanması, öfke kontrolü ise, bireyin 

öfkesini sağlıklı bir biçimde ifade etmesi durumudur. Eğitim düzeyi yükseldikçe 

bireylerin öfke duygularını daha doğru bir biçimde ifade etmesi ve öfke ile baĢ etme 

becerilerinin daha iyi olması beklenen bir durumdur. ÇalıĢmamızda okur yazar 

olmayanlarla üniversite mezunları arasındaki fark bu doğrultuda değerlendirildiğinde,  

eğitim düzeyinin öfke ifadesinde önemli bir yere sahip olduğu düĢünülmektedir. 

 AraĢtırmaya katılan bireylerin evli ya da bekar olmaları sürekli öfke ve öfke 

ifadesi bakımından incelendiğinde istatistiksel olarak anlamlı sonuçlar elde 

edilmemiĢtir. Benzer çalıĢmalar incelendiğinde;
52

 medeni durumun öfke ifadesini 

etkilediği görülmektedir. ÇalıĢmamızda evli ya da bekar olmanın anlamlı fark 



oluĢturmaması, sürekli öfke ve öfke ifade tarzlarına engelli bireylerin medeni 

durumlarının etkisinin olmadığını düĢündürmektedir. 

ÇalıĢmamızda bireylerin meslekleri ile öfke içe vurumu puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı sonuçlar elde edilmiĢtir. Ev hanımlarının öfke içe 

vurumu puan ortalamaları daha yüksek düzeyde bulunmuĢtur. Bu duruma; ev 

hanımlarını yalnızca kadınların oluĢturması, kadınların öfke duygusunu dıĢa 

vurmamaları gerektiği ile ilgili toplumsal beklenti
53

 ve kadına bu anlamda yüklenen 

roller, bir iĢte çalıĢmamaları nedeniyle ekonomik özgürlüklerinin olmaması, eĢ ve 

çocuklara karĢı sorumluluklar neden olarak gösterilebilir. Ġstatistiksel olarak anlamlı 

olmamasına karĢın sürekli öfke puan ortalaması en yüksek öğrencilerde, öfke kontrolü 

ise en yüksek memurlarda bulunmuĢtur. Memur olmanın sağladığı  ekonomik 

standartların ve sosyal rollerin bu grubun öfke kontrolünü olumlu etkilediği 

düĢünülmektedir. 

Engelli bireylerin ekonomik durumları ile sürekli öfke düzeyleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark elde edilmiĢtir (p<0.05). Gelir düzeyi azaldıkça  bireyin 

sürekli öfke düzeyi artmaktadır. Ekonomik durumun kötü olması yalnızca engelliler için 

değil, sağlıklı bireyler için de yaĢamı zorlaĢtıran bir unsurdur. Beklentilerin ve 

gereksinimlerin karĢılanmasında zorluk yaĢanmasının  engelli bireylerde de, öfkeye 

olan eğilimi arttırdığı söylenebilir. 

 ÇalıĢmamızda sosyal güvencesi olmayan bireylerin; sürekli öfke ve öfke içe 

vurumu, sosyal güvencesi olanlara göre yüksek bulunmuĢtur. Öfkenin; gereksinimleri 

karĢılayamama geleceğe güvenle bakamama ve istenilen yaĢam standardında 

yaĢayamama gibi nedenlerle ortaya çıkabileceği düĢünüldüğünde; sosyal güvencesi 

olmayan bireylerin öfke duygusunu daha fazla yaĢaması ve bu duyguyu uygun biçimde 

ifade edememesi beklenen bir durumdur.  



ÇalıĢma grubunun benlik saygısı puan ortalaması (1.90±1.46) yüksek düzeyde 

bulunmuĢtur. Kaner'in görme engelliler, ortopedik engelliler ve engelli olmayan 

ergenlerle yaptığı çalıĢmada
54

 benlik saygısı bakımından ortopedik engellilerle engeli 

olmayanlar arasında anlamlı fark bulunmamıĢtır. Yapılan bir çalıĢmada ise;
55

 ortopedik 

engellilerin, sürekli hastalığı olanların ve öğrenme güçlüğü olanların  benlik saygılarının 

engelli olmayanlara göre düĢük olduğu saptanmıĢtır. Adler,
56 

organ eksikliğinin düĢük 

özsaygıya yol açmakta önemli bir etkiye sahip olduğu görüĢündedir. Adler, özsaygının 

geliĢiminde olumsuz sonuçlar doğurabilecek koĢullardan birincisinin organ eksikliği ve 

farklılığı olduğu görüĢündedir.
 
ÇalıĢma grubumuzu oluĢturan engelli bireylerin kendine 

yönelik olumlu tutumlarının olduğu, kendilerini değerli algıladıkları söylenebilir. Bu 

çalıĢma Türkiye Sakatlar Derneği üyesi bireylerle yürütülmüĢtür. Kendileriyle aynı 

kaderi paylaĢan diğer engellilerle bir arada bulunmanın, benlik saygısını olumlu 

etkileyeceği düĢünülmektedir. Ayrıca, kentsel alanlarda engellilere yönelik olan fiziksel 

çevre düzenlemelerinin kırsal alana göre daha iyi durumda olması, engellilerin birlikte 

olduğu bireylerin eğitim düzeyinin kırsal alana göre daha yüksek olması, kırsal 

alanlarda sık rastlanan ''etiketleme'' gibi olumsuz kültürel özelliklerin daha az 

rastlanması bu çalıĢma grubunun benlik saygısının yüksek olmasına yol açmıĢ olabilir.  

Ortopedik engelin benlik saygısını etkilemediğini söyleyebilmek için, araĢtırmanın 

farklı sosyoekonomik ve kültürel özellikteki bireylerle yapılması gerekir. 

Bu araĢtırmaya  katılan kadınların benlik saygısı ölçeğinden aldıkları puanlar ile 

erkeklerin benlik saygısı ölçeğinden aldıkları puanlar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmamıĢtır (p>0.05).  Benlik saygısının cinsiyete göre incelendiği 

pek çok araĢtırma vardır. Bu araĢtırmaların çoğunda erkeklerin benlik saygılarının 

kızlara göre daha yüksek olduğu saptanmıĢtır.
57

 Franzoı ve ark.,
55 

cinsiyete dayalı bu 

farklılığı, toplumun kadının bedenine daha çok ilgi göstermesinden, bu ilgi nedeniyle 



kadınların bedenlerine daha çok önem vermelerinden ve fiziksel görünümün 

erkeklerden çok kadının değerini ve statüsünü belirleyen bir faktör olmasından 

kaynaklanabileceğini ileri sürmektedirler. Kedde ve Berlo'ya göre de, fiziksel engelli 

kadınlar erkeklere göre daha pozitif duygulara sahip olmaktadır.
58

  Buna karĢılık bazı 

araĢtırmalardan
32,54,57 

benlik saygısında cinsiyet farkı vermeyen sonuçlar elde edilmiĢtir. 

Kaner'in görme engelli, ortopedik engelli ve engeli olmayan bireylerle yaptığı 

çalıĢmada
54

 kendine saygı ölçeğinden ortopedik engelli kız ve erkekler arasında benlik 

saygısı bakımından farklılık saptanmamıĢtır. Satan'ın engeli olmayan ergen bireylerle 

yaptığı çalıĢmada ise,
32

 benlik saygısı ile cinsiyet arasında anlamlı bir fark bulunmaması 

bu çalıĢmanın sonuçlarını destekler niteliktedir.  

Bireylerin eğitim durumları ile benlik saygıları puanları incelendiğinde; 

üniversite mezunlarının benlik saygılarının daha yüksek olduğu görülmektedir. Dökmen 

ve KıĢlak'ın engeli olan ve olmayan üniversite öğrencileriyle yaptığı çalıĢmada,
59 

bireyler arasında benlik saygısı bakımından fark bulunmamıĢtır. Bu bulgular ıĢığında, 

çalıĢma grubumuzu oluĢturan bireylerin benlik saygısı puanlarına engelli olmanın 

etkisinden çok; eğitim düzeylerinin yüksekliği ve yüksek eğitim düzeyinin 

kazanımlarının etkisinin olduğu düĢünülmektedir. 

ÇalıĢmamıza katılan bireylerden evli olanların benlik saygısı puanları bekar 

olanlardan yüksek bulunmuĢtur (p<0.05). Konuyla ilgili literatürler incelendiğinde 

medeni halin benlik saygısı üzerine etkisinin olduğu görülmüĢtür. Taleporus ve 

McCabe'nin yaptığı bir çalıĢmada beden imajı ve cinsel memnuniyeti yüksek kadın ve 

erkeklerde benlik saygısının yüksek olduğu ve depresyonun düĢük olduğu 

görülmektedir. Cinsel memnuniyet, cinsel saygı ve olumlu beden imajı fiziksel engelli 

bireylerde tam iyi oluĢta önemli bir etkendir.
60

 McCabe ve ark.'ın yaptığı diğer bir 

çalıĢmada ise, orta ya da yüksek kalitede iliĢkisi olan bireylerin iliĢkisi olmayanlara 



göre depresyon ve negatif duyguları daha az yaĢadığı bulunmuĢtur.
61

 Evlilik bireylerden 

toplumun beklediği sosyal bir roldür. Bu rolün karĢılanması tıpkı engeli olmayan 

bireyler gibi engelli bireylerde de benlik saygısını yükseltmektedir. 

Bireylerin çocuk sayılarına göre benlik saygısı düzeylerine bakıldığında anlamlı 

farklılık olduğu bulunmuĢtur (p<0.05). Bir-üç arasında çocuk sahibi olmak bireylerin 

benlik saygılarını olumlu yönde etkilemektedir. Çocuk sahibi olmamanın ya da çok 

sayıda çocuğun ise, benlik saygısını olumsuz etkilediği görülmektedir. Çocuk sahibi 

olamama, toplumun bireyden beklediği rolü karĢılayamadığı algısına yol 

açabileceğinden benlik saygısını zedeleyebilir. Bunun yanı sıra çok sayıda çocuk, 

bireyin sorumluluklarının artmasına, yaĢam Ģartlarının ve  baĢ etme durumlarının 

bozulmasına neden olarak benlik saygısını düĢürebilir.  

Bireylerin benlik saygısı ile sosyal güvence, meslek ve ekonomik durumları 

karĢılaĢtırıldığında; çalıĢmayanların benlik saygısının memur, emekli, iĢçi, ev hanımı ve 

öğrencilere göre, sosyal güvencesi olmayanların olanlara göre ve ekonomik durumu 

kötü olanların orta ve iyi olanlara göre daha düĢük düzeyde olduğu bulunmuĢtur. Bir iĢe 

ve sosyal güvenceye sahip olmanın, ekonomik rahatlama sağlayarak toplumsal statüyü 

arttırdığı, benlik saygısını yükselttiği ve bireyin psikolojik olarak da kendini daha rahat 

hissetmesine yol açtığı düĢünülmektedir.
62

 

AraĢtırma bulgularına bakıldığında; benlik saygısı ile engellin doğuĢtan veya 

sonradan olması durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı fark elde edilmemiĢtir 

(p>0.05). Yatkın'ın yaptığı çalıĢmaya göre, doğuĢtan veya sonradan ortopedik engelli 

olmak özsaygı puanlarında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık yaratmamaktadır.
56

 

Kedde ve Berlo'nun yaptığı çalıĢma ise
58

, özür baĢlangıç yaĢının beden imajı ve cinsel 

rollerin geliĢimi üzerinde önemli bir etkiye sahip olduğunu göstermektedir. Bu 

çalıĢmada engeli doğuĢtan ya da genç yaĢta engelli olanların, ileri yaĢta engelli olanlara 



göre cinsellik yönünden yaĢama daha kolay entegre olabildikleri ifade edilmiĢtir. Diğer 

taraftan; erken yaĢta veya doğuĢtan engelli olan bireylerin bakım alırken  sık sık 

mahremiyetlerinin zedelenmesi onların asexüel engelli rolünde sosyalize olmalarına yol 

açmaktadır. Ayrıca çalıĢmalar ileri yaĢta engelli olan bireylerin anksiyete düzeylerinin 

doğuĢtan veya erken yaĢta engelli olanlara göre daha yüksek olduğunu göstermektedir.
58 

Benlik saygısı ile engelin oluĢ zamanının karĢılaĢtırıldığı çalıĢmalardan farklı sonuçlar 

elde edilmiĢtir. Bu çalıĢmada, bireyler engelin oluĢ zamanına göre benlik saygısı 

açısından farklılık göstermemektedir. 

Engellilik düzeyi algısı ile benlik saygısı verileri karılaĢtırıldığında ''yaĢantımı 

çok etkiliyor'' cevabı verenlerin benlik saygısı  daha düĢük düzeyde bulunmuĢtur. Adler,
 

engelliliğin biyolojik niteliğinden çok, bireyin bu durumu nasıl karĢıladığının ve 

engelliğin bireyin yaĢamını nasıl etkilediğinin önemli olduğunu vurgulamıĢtır. 

Engelliliğin bireyin yaĢamını yüksek düzeyde etkilemesi; fiziksel engellerin artmasına, 

bireyin toplumda yerine getirdiği rollerin ve yaĢam standartlarının olumsuz 

etkilenmesine yol açan bir faktör olarak düĢünüldüğünde benlik saygısının düĢmesi 

beklenen bir durum olarak yorumlanabilir.
56

 

AraĢtırmaya alınan bireylerin yaĢam doyumu puan ortalamaları 19.04±6.35 

olarak bulunmuĢtur. Sağlıklı bireylerle yapılan benzer çalıĢmalar incelendiğinde, 

bireylerin yaĢam doyumu puanlarının 21'in üzerinde olduğu görülmektedir.
25,38,63

 

ÇalıĢma grubumuzu oluĢturan ortopedik engelli bireylerin yaĢam doyumu puan 

ortalaması, engeli olmayan bireylere göre daha düĢük düzeydedir. Bu durum, ortopedik 

engelin bireyin yaĢam doyumunu etkileyen önemli bir faktör olduğu söylenebilir. 

YaĢam doyumu puan ortalamaları cinsiyete göre karĢılaĢtırıldığında aralarındaki 

fark istatistiksel anlamlı olmamasına karĢın (p>0.05) kadınların yaĢam doyum puan 

ortalaması (19.85±6.91) erkeklerden (18.70±6.10) daha yüksektir. Dost'un üniversite 



öğrencilerinde yaptığı bir araĢtırmada,
38 

kız öğrencilerin yaĢam doyumu puan 

ortalamalarının  erkeklerden daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. Toplumda kadınların 

yaĢamdan beklentilerinin erkeklerden daha düĢük olduğu ve bu düĢük beklentinin 

yaĢam doyumunu yükseltebileceği düĢünülmektedir.  

Bireylerin yaĢam doyumları ile yaĢları incelendiğinde aralarındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0.05). ÇalıĢmamızda genç eriĢkin  bireylerin 

yaĢam doyumu puanları (18.92±6.45) engeli olmayan genç eriĢkin yaĢ grubunu 

oluĢturan bireylerle yapılan çalıĢmalara göre daha düĢük düzeydedir. Bu yaĢ grubunu 

oluĢturan bireylerle yapılan çalıĢmalara bakıldığında
38,63

 bireylerin yaĢam doyumu 

ölçeğinden aldıkları puanlar 23'ün üzerinde bulunmuĢtur. Benzer Ģekilde çalıĢmaya 

alınan yaĢlı engelli bireylerin yaĢam doyumu puan ortalamaları engeli olmayan yaĢlı 

bireylerle yapılan çalıĢmalarla
64 

karĢılaĢtırıldığında daha düĢük düzeydedir. Bu veriler 

eĢliğinde; engelin varlığının  bireyin yaĢam doyumunu etkilediği düĢünülebilir.  

Bireylerin yaĢam doyumları eğitim durumları ile karĢılaĢtırıldığında; en yüksek 

yaĢam doyumu puan ortalamaları üniversite mezunlarında yaĢam doyumunun yüksek 

düzeyde (21.64±4.68), okuryazar olmayan bireylerde ise orta düzeyde (12.88±7.02) 

bulunmuĢtur. Altınok ve Yılmaz'ın
25

 üniversite mezunu bir grupla yaptığı çalıĢmada; 

bireylerin yaĢam doyumu ortalamaları 23.36±5.74 olarak belirtilmiĢtir. Çivitçi'nin
63

 

üniversite öğrencileriyle yaptığı çalıĢmada da, öğrencilerin yaĢam doyumu ortalamaları 

23.38±6.10 olarak bulunmuĢtur. Bu çalıĢmanın bulguları üniversite mezunlarıyla 

yapılan çalıĢmalardaki yaĢam doyumu puanlarıyla benzerlik göstermektedir. 

ÇalıĢmalardan elde edilen bulgulara bakıldığında, bireyin kendi  yaĢamını 

değerlendirmesi olarak tanımlanan yaĢam doyumu üzerinde eğitim düzeyinin rolü 

olduğu düĢünülmektedir. 



ÇalıĢmamızda evli engellilerin yaĢam doyumları bekar olanlara göre yüksektir 

(p<0.05). Fowers
65

 evliliği; bireyin kiĢiliğinin geliĢmesini ve mutlu olmasını sağlayan 

bir kurum olarak ifade etmiĢtir. Çelik ve Tümkaya,
66

 doyum sağlayıcı evliliklerin, eĢler 

arasındaki etkili iletiĢimin, destek ve onayın, sorunlarla birlikte baĢ etmenin psikolojik 

doyumu etkilediğini aktarmıĢlardır. Evliliğin; toplumun bireyden beklediği bir rol ve 

bireye toplumsal bir statü kazandırıyor olması evli olan engelli bireylerin yaĢam 

doyumunun bekar olanlardan daha yüksek olmasına yol açmıĢ olabilir. 

AraĢtırmaya katılan ve çocuğu olmayan engelli bireylerin yaĢam doyumu 

puanları 17.91±6.23, çocuk sayısı 1-3 arasında olanların yaĢam doyumu puanları 

21.18±5.95, 4 ve fazlası çocuğa sahip olan bireylerde ise 18.14±7.06'dır (p<0.05). 

Çocuk sahibi olmanın bireyi olumlu yönde etkilediği ancak, dört ve daha fazla çocuğa 

sahip olmanın bireyin artan sorumlulukları ile baĢ etmede güçlük yaĢamasına neden 

olduğu, çocuk sahibi olamamanın ise bireye toplumun yüklediği rolleri yerine 

getiremediği algısına yol açtığı için yaĢam doyumunu düĢürdüğü söylenebilir. 

Altıparmak'ın huzur evinde yaĢayan yaĢlı bireylerle yaptığı çalıĢmada,
64

 çocuk sahibi 

olma durumunun yaĢam doyumunu etkilemediği bulunmuĢtur. Bu çalıĢmaya alınan 

grubun ağırlıklı olarak genç bireylerden oluĢmuĢ olması bu farka neden olarak 

gösterilebilir. 

ÇalıĢmaya alınan engelli bireylerden, herhangi bir iĢte çalıĢmayanların, sosyal 

güvencesi olmayanların ve ekonomik durumunu kötü olarak nitelendirenlerin yaĢam 

doyumları düĢük düzeyde bulunmuĢtur. Öğrenciler, yaĢam doyumu en yüksek grubu 

oluĢturmaktadır. Dost'un üniversite öğrencileriyle yaptığı çalıĢmada,
38

 bireylerin yaĢam 

doyumları algılanan ekonomik durumla doğru orantılı olarak artmıĢtır. Üniversite 

öğrencileriyle yapılan araĢtırmalarda,
38,63

 çalıĢma grubumuzu oluĢturan ortopedik 

engelli öğrencilerle benzer sonuçlara rastlanmıĢtır. ÇalıĢmamızın sonuçlarına bakarak 



ekonomik durum, sosyal güvence ve bir iĢte çalıĢmanın; yaĢam doyumunu arttıran 

faktörler olduğu söylenebilir. Ayrıca; öğrencilerin yaĢam doyumları en yüksek grubu 

oluĢturması; eğitim düzeylerinin yüksek olmasıyla iliĢkilendirilebilir. Ekonomik 

durumun iyi olmasının, temel ihtiyaçların karĢılanma kolaylığını, yaĢam kalitesini ve 

yaĢam doyumunu olumlu etkilediği söylenebilir. 

Bireyler aile yapılarına göre incelendiğinde; yalnız yaĢayanların yaĢam doyumu 

puanları 15.37±5.76, çekirdek aile yapısında olanların 19.17±6.14, geniĢ aile yapısında 

olanların ise 22.08±8.24 olarak bulunmuĢtur (p<0.05). GeniĢ ailede yaĢayan bireylerin 

sosyal destek kaynaklarının fazla olduğu, ayrıca; rol ve görevlerinin bireyde değerlilik 

algısı oluĢturduğu ve tüm bunların yaĢam doyumunu olumlu etkileyebileceği 

düĢünülmektedir.  

ÇalıĢmamızda yardımcı cihaz kullanan bireylerin yaĢam doyumu puanları 

kullanmayan bireylerden düĢük bulunmuĢtur (p<0.05). Kaya'nın çalıĢmasında,
10

 cihaz 

kullanan engellilerin fiziksel fonksiyon değerleri cihaz kullanmayanların değerlerinden 

istatistiksel olarak anlamlı derecede düĢük bulunmuĢtur. Bu durumda, yardımcı cihaz 

kullanımının bireyin engellilik ve bağımlılık düzeyinin artmasına yol açtığı ve  yaĢam 

doyumunu olumsuz yönde etkilediği söylenebilir.   

Engellik düzeyi algısı ile yaĢam doyumu karĢılaĢtırıldığında; ''yaĢantımı çok 

etkiliyor'' yanıtını verenlerin puanları ''yaĢantımı kısmen etkiliyor'' ve ''yaĢantımı fazla 

etkilemiyor'' yanıtını verenlere göre düĢük düzeydedir (p<0.05). Bireylerin yaĢamının 

engellilik nedeniyle etkilenme düzeyinin, bireyin yaĢam doyumunu olumlu ya da 

olumsuz yönde etkilediği söylenebilir. 

ÇalıĢmaya alınan bireylerin benlik saygısı ve yaĢam doyumu düzeylerine 

bakıldığında; büyük çoğunluğun orta düzeyde benlik saygısı ve yüksek düzeyde yaĢam 

doyumuna sahip olduğu görülmektedir. ÇalıĢma grubumuzu oluĢturan bireylerin eğitim 



düzeyi, aynı problemleri olan bireylerin aynı ortamı paylaĢmaları, farkındalıklarının 

yüksek olması, sosyalleĢmeleri bu duruma neden olarak gösterilebilir. 

ÇalıĢma bulguları incelendiğinde; ortopedik engelli bireylerin, öfke düzeylerinin, 

ve öfke ifade biçimlerinin,  benlik saygılarının ve yaĢam doyumlarının daha çok 

bireylerdeki değiĢtirilebilir (eğitim, ekonomik durum, sosyal güvence vb.) özelliklerden 

etkilendiği görülmektedir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Ortopedik engelli bireylerin sürekli öfke-öfke ifade tarzları, benlik saygısı ve 

yaĢam doyumlarını belirlemek amacıyla yapılan çalıĢmada; 

ÇalıĢmaya alınan engelli bireylerin benlik saygılarının ve yaĢam doyumlarının 

yüksek düzeyde olduğu, 

Kadın ya da erkek olmanın öfke ifade biçimini, benlik saygısını ve yaĢam 

doyumunu etkilemediği,   

Eğitim düzeyinin düĢük olmasının, sosyal güvencenin olmamasının, ekonomik 

durumun kötü olmasının ve çocuk sahibi olmamanın sürekli öfke  puan ortalamasını 

arttırdığı, 

 Genç yaĢta olmanın, düĢük eğitim düzeyinin, ev hanımı olmanın ve sosyal 

güvence yokluğunun öfke içe vurumunu, üniversite mezunu olmanın ise  öfke 

kontrolünü arttırdığı, 

DüĢük eğitim düzeyinin, bekar olmanın, herhangi bir iĢte çalıĢmamanın, sosyal 

güvence yokluğunun,  kötü ekonomik durumun ve engelliğin yaĢantıyı fazla 

etkilemesinin benlik saygısını düĢürdüğü, 

Yüksek eğitimin, evli olmanın, çocuk sahibi olmanın,  ev hanımı olmanın, sosyal 

güvencenin olmasının, iyi ekonomik durumun, geniĢ ailede yaĢamanın, yardımcı cihaz 

kullanımına gereksinim duymamanın yaĢam doyumunu yükselttiği belirlenmiĢtir. 

Bu sonuçlar doğrultusunda; 

Ortopedik engelli bireylerin eğitim düzeylerinin arttırılması, ekonomik 

durumlarının iyileĢtirilmesi, sosyal güvencelerinin sağlanması ve daha fazla 

sosyalleĢtirilmeleri için gereken yasal ve sosyal düzenlemelerin yapılması,  



Ortopedik engelli bireylerin, öfke düzeylerini, öfke ifade biçimlerini, benlik 

saygılarını ve yaĢam doyumlarını etkileyen unsurlar hakkında hemĢirelerin 

bilinçlendirilmesi, 

Farklı sosyoekonomik, kültürel özellikteki  ortopedik engelli bireylerin de dahil 

edildiği çalıĢmaların yapılması önerilmektedir. 
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EKLER 

EK I. ÖZGEÇMĠġ 

KiĢisel Bilgiler 

Adı Soyadı : Gül ġAHĠN  

Doğum Tarihi : 16.11.1989 

Doğum Yeri : Ġzmir 

Medeni Hali  : Bekar  

Uyruğu : T.C 

Adres 

: Atatürk Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, HemĢirelik 

Esasları Anabilim Dalı, 25240  ERZURUM               

Telefon : 04423172269 

E- Mail : sahingl@gmail.com 

Eğitim 

Lise : Ġzmir Ġnönü Yabancı Dil Ağırlıklı Lisesi (2003-2007) 

Lisans : GATA HemĢirelik Yüksek Okulu (2007-2011) 

Yüksek Lisans 

: Atatürk Üniv./Sağlık Bilimleri Enstitüsü/HemĢirelik Esasları 

Anabilim Dalı(2013-2015) 

Yabancı Dil Bilgisi 

Ġngilizce            : ÜDS: 50.00 Mart,2011 

Ġlgi Alanları ve Hobiler 

 Kitap okumak, müzik dinlemek, film izlemek 

 

 

 



EK II. KĠġĠSEL BĠLGĠ FORMU 

Değerli Katılımcılar, AraĢtırmacı bu soruları bilimsel bir çalıĢmada bağımsız 

değiĢken olarak kullanmak üzere sormaktadır. Bu bilgilerin gizli kalacağı ve baĢka 

hiçbir yerde hiçbir Ģekilde kullanılmayacağı araĢtırmacı tarafından garanti edilmektedir.  

Ayrıca araĢtırmanın güvenilirliğini artırabilmek amacıyla Ġsim ve Soyadı’nın yazılması 

istenmemektedir. Verilecek yanıtlar araĢtırma sonuçlarını etkileyeceğinden doğru ve 

samimi yanıtlar vermeye gayret gösteriniz. TeĢekkürler... 

1. Cinsiyetiniz:               

 Kadın (  )                Erkek (  ) 

2. YaĢınız:_____ 

3. Eğitim durumunuz :  

   Okuryazar değil (  )    Okuryazar(  )    Ġlköğretim(  )    Ortaöğretim(  )         Üniversite 

(  ) 

4. Medeni haliniz:         

    Evli (  )   Bekar (  )    

5. Varsa çocuk sayınız : ____ 

6. Mesleğiniz:_________ 

7. Sosyal güvenceniz: 

Var  (  )    Yok (  ) 

8. Ekonomik durumunuzu nasıl değerlendiriyorsunuz? 



Ġyi  (  )      Orta  (  )      Kötü  (  ) 

9.  Birlikte yaĢadığınız kiĢiler:_________________ 

10.Varsa kullandığınız ortez  ve diğer yardımcı cihazlar neler?___________ 

11. EĢlik eden kronik hastalıklarınız var mı? 

Evet (  )    Hayır (  ) 

12. Cevabınız  evetse nedir? 

Hipertansiyon (  )   Diyabet (  )    Kalp damar hastalıkları (  )     Diğer ( ) 

13. Engellilik durumunuz?  

 DoğuĢtan mevcut  (  )          Sonradan geliĢti (  ) 

14. Engellilik düzeyinizi nasıl algılıyorsunuz?   

YaĢantımı fazla etkilemiyor  (  )   

YaĢantımı kısmen etkiliyor  (  )  

YaĢantımı çok etkiliyor   (  ) 

 

   

 

 

 

 



EK III. SÜREKLĠ ÖFKE-ÖFKE ĠFADE TARZLARI ÖLÇEĞĠ 

 Değerli Katılımcılar, AĢağıda kiĢilerin kendilerine ait duygularını anlatırken 

kullandıkları bir takım ifadeler verilmiĢtir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak 

nasıl hissettiğinizi düĢünün ve ifadelerin sağ tarafındaki sayılar arasında sizi en iyi 

tanımlayan seçenek üzerine (X) iĢareti koyun. Doğru ya da yanlıĢ cevap yoktur. 

Herhangi bir ifadenin üzerinde fazla zaman sarf etmeksizin, genel olarak nasıl 

hissettiğinizi gösteren cevabı iĢaretleyin.    

Sizi ne kadar tanımlıyor?                           Hiç (1) Biraz (2) Oldukça (3) Tümüyle (4)                                           

1. Çabuk sinirlenirim.       ( 1 )  ( 2 )  ( 3 )  ( 4 ) 

2.Kızgın kiĢilikliyimdir.      ( 1 )  ( 2 ) ( 3 ) ( 4 ) 

3.Öfkesi burnunda bir insanım.     ( 1 )  ( 2 ) ( 3 ) ( 4 ) 

4.BaĢkalarının hataları, yaptığım iĢi yavaĢlatınca kızarım.  ( 1 )  ( 2 ) ( 3 ) ( 4 ) 

5.Yaptığım iyi bir iĢten sonra takdir edilmemek canımı sıkar.  ( 1 )  ( 2 ) ( 3 ) ( 4 ) 

6.Öfkelenince kontrolümü kaybederim.     ( 1 )  ( 2 ) ( 3 ) ( 4 ) 

7. Öfkelendiğimde ağzıma geleni söylerim.    ( 1 ) ( 2 ) ( 3 ) ( 4 ) 

8.BaĢkalarının önünde eleĢtirilmek beni çok hiddetlendirir. ( 1 ) ( 2 ) ( 3 ) ( 4 ) 

9.Engellendiğimde içimden birilerine vurmak gelir.   ( 1 ) ( 2 ) ( 3 ) ( 4 ) 

10.Yaptığım iyi bir iĢ kötü değerlendirildiğinde çılgına dönerim. ( 1 ) ( 2 ) ( 3 ) ( 4 ) 

ÖFKELENDĠĞĠMDE YA DA KIZDIĞIMDA……          

11.Öfkemi kontrol ederim.      ( 1 ) ( 2 ) ( 3 ) ( 4 ) 

12. Kızgınlığımı gösteririm.      ( 1 ) ( 2 ) ( 3 ) ( 4 ) 

13.Öfkemi içime atarım.      ( 1 ) ( 2 ) ( 3 ) ( 4 ) 

14.BaĢkalarına karĢı sabırlıyımdır.     ( 1 ) ( 2 ) ( 3 ) ( 4 ) 

15.Somurtur ya da surat asarım.      ( 1 ) ( 2 ) ( 3 ) ( 4 ) 

ÖFKELENDĠĞĠMDE YA DA KIZDIĞIMDA……          



16.Ġnsanlardan uzak dururum... ( 1 ) (2 ) ( 3 ) ( 4 ) 

17.BaĢkalarına iğneli sözler söylerim.     ( 1 ) ( 2 ) ( 3 ) ( 4 ) 

18. Soğukkanlılığımı korurum.   ( 1 ) ( 2 ) ( 3 ) ( 4 ) 

19.Kapıları çarpmak gibi Ģeyler yaparım.    ( 1 ) ( 2 ) ( 3 ) ( 4 ) 

20.Ġçin için köpürürüm ama gösteremem.    ( 1 ) ( 2 ) ( 3 ) ( 4 ) 

ÖFKELENDĠĞĠMDE YA DA KIZDIĞIMDA……          

21. DavranıĢlarımı kontrol ederim ( 1 ) ( 2 ) ( 3 ) ( 4 ) 

22.BaĢkalarıyla tartıĢırım.      ( 1 ) ( 2 ) ( 3 ) ( 4 ) 

23.Ġçimde kimseye söyleyemediğim kinler beslerim.   ( 1 ) ( 2 ) ( 3 ) ( 4 ) 

24.Beni çileden çıkaran her neyse saldırırım.    ( 1 ) ( 2 ) ( 3 ) ( 4 ) 

25.Öfkem kontrolden çıkmadan kendimi durdurabilirim. ( 1 ) ( 2 ) ( 3 ) ( 4 ) 

ÖFKELENDĠĞĠMDE YA DA KIZDIĞIMDA……          

26.Gizliden gizliye insanları epeyce eleĢtiririm.    ( 1 ) ( 2 ) ( 3 ) ( 4 ) 

27.Belli ettiğimden daha öfkeliyimdir.     ( 1 ) ( 2 ) ( 3 ) ( 4 ) 

28.Çoğu kimseye kıyasla daha çabuk sakinleĢirim.   ( 1 ) ( 2 ) ( 3 ) ( 4 ) 

29.Kötü Ģeyler söylerim.  ( 1 ) ( 2 ) ( 3 ) ( 4 ) 

30.HoĢgörülü ve anlayıĢlı olmaya çalıĢırım.    ( 1 ) ( 2 ) ( 3 ) ( 4 ) 

ÖFKELENDĠĞĠMDE YA DA KIZDIĞIMDA……          

31.Ġçimden insanların fark ettiğinden daha fazla sinirlerim. ( 1 ) ( 2 ) ( 3 ) ( 4 ) 

32.Sinirlerime hakim olamam.       ( 1 ) ( 2 ) ( 3 ) ( 4 ) 

33.Beni sinirlendirene, ne hissettiğimi söylerim.    ( 1 ) ( 2 ) ( 3 ) ( 4 ) 

34.Kızgınlık duygularımı kontrol ederim.    ( 1 ) ( 2 ) ( 3 ) ( 4 ) 

 

 

 



EK IV. ROSENBERG BENLĠK SAYGISI ÖLÇEĞĠ 

Sayın Katılımcılar;  Lütfen aĢağıda yer alan ifadelerin size ne ölçüde uygun 

olduğunu, aĢağıdaki ölçeği dikkate alarak ifadenin yanındaki bölmede iĢaretleyin. 

TeĢekkürler. 

 1.Kendimi en az diğer insanlar kadar değerli buluyorum.   

a) Çok doğru                 b) Doğru        c) YanlıĢ              d) Çok yanlıĢ   

2.Bazı olumlu özelliklerim olduğunu düĢünüyorum.   

a) Çok doğru                 b) Doğru        c) YanlıĢ              d) Çok yanlıĢ  

3.Genelde kendimi baĢarısız bir kiĢi olarak görme eğilimindeyim.  

a) Çok doğru                 b) Doğru        c) YanlıĢ              d) Çok yanlıĢ  

4.Ben de diğer insanların birçoğunun yapabildiği kadar bir Ģeyler yapabilirim.  

a) Çok doğru                 b) Doğru        c) YanlıĢ              d) Çok yanlıĢ    

5.Kendimde gurur duyacak fazla bir Ģey bulamıyorum. 

a) Çok doğru                 b) Doğru        c) YanlıĢ              d) Çok yanlıĢ   

6.Kendime karĢı olumlu bir tutum içindeyim. 

a) Çok doğru                 b) Doğru        c) YanlıĢ              d) Çok yanlıĢ   

7.Genel olarak kendimden memnunum. 

a) Çok doğru                 b) Doğru        c) YanlıĢ              d) Çok yanlıĢ   

8.Kendime karĢı daha fazla saygı duyabilmeyi isterdim. 



a) Çok doğru                 b) Doğru        c) YanlıĢ              d) Çok yanlıĢ   

9.Bazen kesinlikle bir iĢe yaramadığımı düĢünüyorum.  

a) Çok doğru                 b) Doğru        c) YanlıĢ              d) Çok yanlıĢ   

10. Bazen hiç de iyi bir insan olmadığımı düĢünüyorum.  

a) Çok doğru                 b) Doğru        c) YanlıĢ              d) Çok yanlıĢ   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



EK V. YAġAM DOYUM ÖLÇEĞĠ 

YDÖ AĢağıda 5 ifade vardır. Bu ifadelerin size uygunluk derecesini belirlemek 

amacıyla ile 1’den 7’ye kadar seçenekler sunulmuĢtur. Bu derecelendirilmiĢ 

seçeneklerden sizin için uygun olan derecelendirme numarasını ifadelerin karĢısında yer 

alan çizginin üzerine yerleĢtiriniz.  

 

1.Hiç uygun değil     

2.Uygun değil  

3.Biraz uygun değil  

4.Ne uygun, ne uygun değil  

5.Biraz uygun  

6.Uygun  

7.Çok uygun   

 

 YaĢamım birçok yönüyle ideallerime yakın._________________  

 YaĢam koĢullarım çok iyi. _______________________________ 

 YaĢamımdan hoĢnudum. ________________________________ 

 ġu ana kadar istediğim Ģeyleri elde edebildim. ______________ 

 Y

eniden dünyaya gelseydim yaĢamımda hemen hemen hiçbir Ģeyi  

değiĢtirmezdim._______________________________________ 



 

EK VI. ETĠK KURUL ONAYI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

EK VII. DERNEKLE ÇALIġMA ĠZNĠ 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


