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ÖNSÖZ 

Fiziksel uygunluk ve beden güzelliği konusunda oldukça saplantılı olan 

dünyamızda bireylerin, beden standartlarını karşılaması büyük önem taşımaktadır. 

Genellikle kadınlardan güzel ve alımlı olmaları, erkeklerden ise güçlü ve kaslı 

olmaları beklenmektedir. Beden imajı konusunda yapılan birçok araştırmada, 

kadınların bu konuda erkeklerden daha hassas olduğu ifade edilmektedir. Engelli 

kadınlar ise hem engelleri sebebi ile toplumsal hayatta çeşitli zorluklar ile 

karşılaşmakta, hem tüm kadınların maruz kaldıkları ayrımcılık deneyimlerini 

yaşamakta, hem de olumsuz bir beden imajı algısına sahip olabilmektedirler. Bireyin 

fiziksel görünüşü ile ilgili algısını yansıtan beden imajı kavramının olumsuz 

olmasının, engelli kadınların yaşam doyum düzeylerini etkiledikleri düşünülmekte ve 

psiko-sosyal bir çalışmayı gündeme getirmektedir. Bu psiko-sosyal desteği 

verebilecek yetkin meslek alanlarından biri sosyal hizmettir. Bu sebeple; engelli 

kadınların beden imajı algıları ve yaşam doyumlarının sosyal hizmet odağında 

belirlenmesine karar verilmiştir. Ayrıca çalışmanın ilgili literatüre katkı sağlayacağı, 

koruyucu-önleyici ve rehabilite edici politikalara kaynak oluşturacağı 

düşünülmüştür. 
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1. GİRİŞ 

Engellilik, bireyin günlük yaşam aktivitelerini sınırlayan, sosyal işlevselliğini 

etkileyen ve yeteneklerini kısıtlayan bir durumdur. Engelli ise kısaca bu durumu 

yaşayan kişidir. Engellilik doğuştan olabildiği gibi sonradan oluşan hastalık,  kaza 

gibi birçok faktörün etkisiyle de olabilmektedir. (Küçükali, 2014; Aydın, 2013). 

Engellilik ile ilgili resmi tanımlar birbirleri ile benzerlik göstermektedir. Birleşmiş 

Milletler Sakat Hakları Bildirisi’nde (1975) engelli birey; ‘Kişisel ya da sosyal 

yaşantısında yapması gereken işleri, bedensel ve ruhsal yeteneklerindeki kalıtımsal 

ya da sonradan olma bir bozukluk sonucu yapamayan kimse.’ olarak tanımlanmıştır. 

Dünya Sağlık Örgütü ise (WHO) engelliliği hastalık sonuçlarına dayanan ve sağlık 

yönü ile ilişkilendirerek; noksanlık (impairment), engellilik (disability) ve maluliyet 

(handicap) olmak üzere 3 kategoride ele almıştır (Bkz: 2.9. Tanımlar).  

‘15 yaş ve üstü kişiler arasında engellilik ile yaşamak durumunda olan kişi 

sayısını Dünya Sağlık Araştırması (World Health Survey, 2002-2004) 785 milyon 

(%15,6) olarak belirtirken, Küresel Hastalık Yükü (Global Burden of Disease) 

çalışması bu sayıyı yaklaşık 975 milyon (%19,2) olarak tahmin etmektedir. Dünya 

Sağlık Araştırması’nın sonuçlarına göre engellilik oranı; düşük gelirli ülkelerde daha 

yüksektir ve en yoksul beşte birlik refah diliminde yer alan bireyler içinde kadın ve 

yaşlılarda engellilik daha fazla yaygınlık göstermektedir (Dünya Engellilik Raporu, 

2011). Devlet İstatistik Enstitüsü (DİE)’nün 2000 yılında yapılan nüfus sayımından 

elde edilen verilere göre oluşturulan 2002 Türkiye Özürlüler Araştırması sonuçlarına 

göre de, ülkemizde 68.622.559 olan toplam nüfusun 8.431.937’sini engelli nüfus 

oluşturmaktadır. Engelli nüfusun toplam nüfusa oranı %12.29 olup, bu oran erkekler 

arasında %11,10 kadınlar arasında ise %13,45’tir. Bu araştırma sonuçlarına göre, 

engelli kadınların oranı, engelli nüfusu içinde daha yüksektir ve refah seviyesi düşük 

bir gruba dahil edilmiştir. Bu durumun sebebi engelli kadınların, engelli olmaktan 

kaynaklanan birçok olumsuz durumun yanı sıra kadın olmanın getirdiği 
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dezavantajlara ve cinsiyet ayrımcılığına maruz kalmalarıdır. Engelli kadınların 

dışlanma ve ayrımcılığı daha yoğun şekilde yaşamaları onların yaşamını birçok 

açıdan zorlaştırmaktadır (Karataş ve Gökçearslan Çifci, 2010). Tüm bu zorlukların 

engelli kadınların, yaşam doyum düzeylerini etkilediği düşünülmektedir. 

Birçok kaynakta mutluluk ile eş anlamda kullanılan yaşam doyumu kavramı, 

genel anlamda insanın kendine ilişkin genel yargıları ve değerlendirmeleri olarak 

tanımlanan sosyal, psikolojik, ekonomik ve kültürel boyutu olan bir kavramdır. 

Bireysel iyilik halinin bir anlatımı olan yaşam doyumu, yaşamın farklı alanlarında 

öznel bir doyumun göstergesidir (Çevik ve Korkmaz, 2014; Ekim ve Ocakçı, 2012). 

Sağlıkla ilişkili yaşam doyumu kavramının ise “Bir hastalık veya tedavi ile bağıntılı 

olan fiziksel, duygusal ve sosyal öğeleri kapsayan çok boyutlu bir kavram.” olduğu 

kabul edilmektedir (İzgi, 2013). Bu açıdan fiziksel engelli bireyler ve yaşam doyumu 

kavramı arasında bir ilişki olduğu ve doğuştan ya da sonradan oluşan engellilik 

durumunun; fonksiyon kaybı ve ampütasyona bağlı olarak yaşam doyumunu 

etkilediği düşünülmektedir. 

Engelli bireylerin eğitim, katılım, istihdam ve gelişme olanakları sınırlıdır. 

Engelli bireylerin yaşam doyum düzeylerinin yükselmesi bu olanakların artırılarak 

engellilerin toplum entegrasyonunun ve toplumsal katılımlarının geliştirilmesine 

bağlıdır. Toplumsal katılımın artması için ise engelli bireyin sosyal işlevselliğinin 

artırılması gereklidir (MEB, 2011). Engelli kadınların sosyal işlevselliğini, refah 

düzeyini ve yaşam doyumunu etkileyen birçok faktör bulunmaktadır, görünüş ile 

ilgili beklenti ve hisleri de bu faktörler arasındadır. Çünkü, engelli kadınlar için 

bedenlerini nasıl algıladıkları; özgüvenlerini olumsuz etkileyebilecek bir sorunsala 

dönüşebilir. Bu yüzden, engelli kadınlar ve beden imajı kavramı ile ilişki kurulabilir. 

Birçok araştırmada (Murphy, 1995; Lawrence, 1991), engelli kadınların (bütün 

kadınlar gibi) özellikle medyanın idealize ettiği bir kadın figürüne maruz kaldığı ve 

arzu edilen bir kadın imajından muaf tutuldukları vurgulanmaktadır. Medyanın bu 

örtülü mesajının, toplumdaki beden standartlarını değiştirmesi sebebiyle, engelli 

kadınların görünüş algılarını da değiştirebileceği düşünülmektedir. 
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Engelli kadınların hem toplumun etkisi hem de kendi önyargıları nedeniyle 

geliştirebilecekleri düşünülen olumsuz beden imajı algıları, yaşam doyumları ile 

ilişkilendirilebilir. Çünkü yaşam doyumu; yaşamın geneline ilişkin bilişsel 

yargılamaları, değerlendirmeleri kapsar. Bu noktada engelli kadınların kendilerini 

toplumdan soyutlamalarını önlemeye ve aynı zamanda beden kaygıları nedeniyle 

ortaya çıkabilecek sosyal ve psikolojik sorunlarla baş edebilmelerini destekleyerek 

yaşam doyumlarını artırmaya yönelik sosyal hizmet müdahalelerini geliştirici 

çalışmalar yapılmasına ihtiyaç vardır. Bu amaçla bu araştırmada, “Engelli Kadınların 

Beden İmajı Algısı ve Yaşam Doyum Düzeylerinin Belirlenmesi” amaçlanmış ve 

engelli kadınların beden imajı algısı ve yaşam doyum düzeyleri çeşitli demografik 

bilgiler açısından irdelenerek ortaya konulmaya çalışılmıştır. 

1.1. Beden İmajı Kavramı 

Beden imajı kavramı bireyin fiziksel benliğine yönelik, bilişsel ve davranışsal 

unsurları göz önünde bulundurarak değerlendirdiği tutumlarını ifade eder. Fiziksel 

benlik; kişinin fiziksel görünüşünün yanında “formunun, biyolojik bütünlük veya 

sağlık/hastalık” düzeylerinin karşılaştırmasıdır (Cash, 2000). Cash’e göre (2000) 

görünüm fiziksel olarak iki alt kategoride ölçülebilir bunlar; “görünüş 

değerlendirmesi” ve “görünüş uyumu”dur. Görünüş değerlendirmesi; birinin 

görünümü ile ilgili olarak cazip, güzel ya da çirkin hissetmesi, görünüşünden 

memnun olması ya da olmaması durumu, görünüş uyumu ise bireyin görünüşüne 

koyduğu derecedir (Akt: Kates, 2007). 

Beden imajı kavramı kısaca bireyin kendi bedeni ile ilgili algısını yansıtır. 

Beden imajına atıfta bulunulan en erken dönemde bu kavram “beden kateksisi” 

olarak tanımlanmış (Mahoney ve Finch, 1976), fakat daha sonra araştırmalar tanıma 

“beden saygısı”, “beden tutumu” “beden merkezli”gibi küresel değerler biçmeyi 

hedeflemiştir. “Beden Memnuniyeti” ve “Beden Memnuniyetsizliği” kavramları gün 

geçtikçe daha popüler olmuştur. “Beden İmajı” kavramı ise 1980’lerin sonlarından 

bu yana kullanılmaya başlanmıştır (Kates, 2007). 
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Literatürde beden imajı kavramı için farklı tanımlar yer almaktadır. Örneğin; 

1920’lerde nörolog Head beden şeması kavramını kullanmış ve beden şemasını 

‘Daha çok duygusal kortekste organize olan, geçmiş yaşantılar ve şimdiki 

duyumlardan oluşan bir bütün.’ olarak tanımlamıştır (Breakey J.W., 1997; Akt: 

Mutlu, 2006). Sonrasında Schilder tarafından geliştirilen bu kavram birey ve toplum 

için ayrı ayrı değerlendirilmiş; 1935’te Schilder tarafından beden imajı kavramı; 

‘Kendi bedenimizin zihnimizde biçimlendirdiğimiz resmidir ve beden imajı bedenin 

kendimize görünen biçimi.’ şeklinde tanımlanmıştır (Cash and Pruzinsky, 2002; 

Newell, 2002; Öz, 2010; Akt: Çırak, 2014). 

Beden imajı kavramı için literatürde bulunan diğer tanımlar şu şekilde ifade 

edilmektedir: 

 Beden imajı dinamiktir ve bireyin yaşamı boyunca değişebilmektedir 

(Shilder, 1935).  

 Bir kişinin kendi bedeninin parçalarına ve onların işlevlerine karşı olumlu 

ve olumsuz duygularının kendisi tarafından değerlendirilmesidir (Shwab, 

1968; Akt: Çırak, 2014). 

 Beden imajı; bireyin kişiliği ve diğerleriyle ilişkilerinin bütünsel bir 

parçası olduğu için benlik kavramının da bir parçasıdır (Potur, 2003). 

 Bireyin psikolojik bir deneyim olarak kendi vücuduna yönelik duyguları 

ve tutumlarıdır (Teal ve Athelstan, 1975).  

 Beden imajı; vücut ile ilgili bilinçli ve bilinçsiz duyguları içerir ve bunlar 

vücudun boyut, işlev, görünüm ve potansiyeli ile ilgili duygu ve 

tutumlardır (Smith, 1984).  
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 Beden imajı; değişik zaman aralıklarında çevresel, biyolojik, kültürel, 

sosyal ve bireysel faktörlerin de etkisiyle; vücut şeklinin, boyutunun ve 

biçiminin kabaca zihinsel bir sembolüdür (Slade’s, 1994). 

 Beden imajı; bireyin vücudu hakkındaki değerlendirmeleri ve 

duygularıdır (Cornwall ve Schmitt, 1990; Akt: Sabik, 2012). 

 Beden imajı; dış görünüş ile ilgili beden tutumları ve duygular hakkında 

bir kamu bedeni bilinci ve iç duygular ve genel fiziksel durum ile ilgili 

özel beden bilinciolmak üzere çok boyutlu bir yapıdır (Miller, Murphy, ve 

Buss, 1981). 

 Beden imajı; vücut memnuniyeti, ağırlık memnuniyeti, boy ve görünüm 

tatmini, beden şeması ve beden saygısı gibi herhangi bir şekilde 

sınırlandırılamayan birçok bileşeni içinde barındıran bir üst tanım yani 

şemsiye gibidir (Thompson, Heinberg, Altabe, ve Tantleff- Dunn, (1999); 

Akt: Akliman, 2015). 

 Beden imajı; benlik saygısının fiziksel karşılığıdır ve bireyin kendi 

bedeniyle ilgili tutumlarını, duygularını ve değerlendirmelerini içerir 

(Coopersmith, 1959; Akt: Polat, 2007). 

Yukarıda benzer tanımlar ile belirtildiği üzere beden imajı kavramı; küresel 

bir terimdir ve bireyin kişisel değerlendirmesi olduğu için benlik ile oldukça ilgilidir. 

Ayrıca tabiatta var olmayan soyut bir kavramdır (Sabik, 2012; Öngören, 2015). 

Görsel algılamanın başladığı andan itibaren bebeklik çağları da dahil olmak üzere 

çocuğun çevresi tarafından kabul edilmesi ve sevilmesi olumlu bir beden imajı ve 

benlik kavramının oluşmasını sağlamaktadır. Ayrıca, bireyin çevresi ile etkileşimi de 

benlik kavramı ile ilişkilidir ve beden imajı algısını etkiler (Mutlu, 2006).  

Çocukluktaki beden algısı ile ergenlikte oluşmaya başlayan beden algısı 

arasında oldukça fark vardır. Çocukluk çağında geliştirilmeye başlanan beden imajı 
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algısı genel olarak çocuğun duygularına hitap eder, ergenlik ise birçok fiziksel ve 

duygusal değişimin yaşandığı bir dönem olduğu için beden imajı algısı için bir 

dönüm noktasıdır (Thompson, 1996; Akt: Çırak, 2014). Zaman içinde değişkenlik 

gösteren beden imajı algısı, benlik kavramının gelişmesi ile daha gerçekçi bir hal alır 

ve bireyin deneyimleri, inançları, ihtiyaçları, toplumun beklentisi ve aldığı tepkiler 

gibi bir çok faktör olumlu ya da olumsuz beden imajı geliştirmesinde etkendir 

(Yılmaz, H.Ö., 2009; Akt: Öngören 2015; Kaner, 2000). 

1.1.1. Beden İmajını Etkileyen Faktörler 

Beden imajı kavramı fizyolojik, psikolojik ve sosyo-kültürel bileşenler 

tarafından oluşturulan çok boyutlu ve karmaşık bir yapıdır (Cash, 1994; Cash ve 

Pruzinsky, 1990; Fisher ve Cleveland, 1968). Fizyolojik bileşenler; vücut kitle 

indeksi, cinsiyet, sağlık, yaş, etnisite, demografik bilgi ve spor gibi etkileşim seviyesi 

olan biyolojik faktörler olarak yorumlanabilir (Davis, 1997; Reas ve Grilo, 2004). 

Psikolojik değişkenler; kişilik özellikleri (özgüven, mükemmeliyetçilik.), aile 

ilişkileri (otoriter, anlayışlı..) ve depresyon olarak örneklendirilebilir. Sosyo-kültürel 

faktörler ise beden tatmini ya da beden memnuniyetsizliği üzerinde etkilidir. Bu 

bileşenlerin tümü beden imajını hem oluşturan, hem de olumlu ya da olumsuz 

etkileyen faktörlerdir (Akt: Yumurtacı, 2012). Molloy ve Herzberger (1998)’ in 69 

kafkas ve 45 afro-amerikan kadın ile yaptıkları çalışmada beden imajı algısı üzerinde 

ırk ve etnisitenin önemli ölçüde etkili olduğu sonucuna ulaşmış olması sosyo-kültürel 

faktörlerin beden imajı algısı üzerinde etkili olduğunu göstermektedir. 

Küçük yaşlardan itibaren bireyler güzellik, çekicilik, güç ve gençlik gibi 

kavramlarla karşılaşmaktadır. Çocukların gözdesi olan çizgi filmlerde ve anlatılan 

hikayelerde; kadın kahramanların genç, zayıf ve alımlı; erkek kahramanların ise çok 

kaslı ve güçlü olması çocuklara, masallar ve çizgi filmler aracılığıyla görünüm ile 

ilgili bazı mesajlar verilmesine sebep olmaktadır. Böylece, çocuklarda, kendilerini 

nasıl görmek istedikleri hakkında fikirler oluşmakta, kız çocuklar için zayıf ve çekici 

olmak, erkek çocuklar için ise kaslı ve güçlü olmak önemli hale gelmektedir. 
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Dolayısı ile çocuklarda rasyonel olmayan bir beden imajı algısı gelişmekte ve beden 

imajı kavramı cinsiyete göre farklılık göstermektedir (Çırak, 2014). 

Fizyolojik değişikliğin beden imajı algısını değiştirdiği kritik dönemlerden 

biri de ergenlik dönemidir. Beden yapısındaki farklılık o zamana kadar algılanan 

beden imajı kavramını değiştirir ve görünüşle ilgili kaygıları da beraberinde getirir 

(Steinberg, 2004, Akt: Akliman, 2015). Ergenlik döneminde ergenin vücudunda 

meydana gelen değişimin çevre tarafından nasıl göründüğü ergen için genellikle 

endişe kaynağıdır. Ergen bu dönemde bedenindeki değişikliği kabul eder ise olumlu, 

etmez ise olumsuz bir beden imajı edinmesi beklenir (Akliman, 2015). Bireyler 

özellikle ergenlik döneminden itibaren benlik saygısını beden imajı ile ilişkilendirir. 

Burns'e (1982) göre ‘Kendimize ait hiçbir parçamız bedenimiz kadar görünür 

değildir ve bedenimizi terk etmemiz, ondan uzaklaşmamız imkansızdır.’ Bu sebeple; 

kendimiz ile ilgili hissettiklerimiz; bedenimizi nasıl gördüğümüz, nasıl algıladığımız 

ile yakından ilgilidir. Çünkü beden imajı algısı genel ruh halimiz üzerinde önemli rol 

oynamaktadır (Akt; Kaner, 2000). 

Kitle iletişim araçları vasıtası ile insanlara empoze edilen yaşam tarzı ve 

beden standartları, beden imajını etkileyen bir başka faktördür. Özellikle günlük 

yaşamın bir parçası haline gelen televizyondaki birçok program ideal bir bedenin 

nasıl olması gerektiği ile ilgili bir algı oluşturmaktadır. Böylece televizyonlarda 

yayınlanan sentetik gerçeklik, bireyleri gerçekçi bir beden imajı kavramından 

uzaklaştırmaktadır (Şensoy, 2013). 

1.1.2. Engellilikte Beden İmajı 

Batı kültürlerinde fiziksel çekicilik ve ideal bedene ulaşmak son derece 

önemlidir (Cash, 1990; Raudenbush ve Zellner, 1997). Bireyler etkileşimde 

bulundukları toplum içinde estetik olarak beğenildikleri takdirde çeşitli sosyal 

ödüller ve ayrıcalıklar alırlar (Henderson-King and Henderson-King, 1997). Çekici 

insanlar sık sık sosyallik, popülerlik, mutluluk ve özgüven gibi takdire şayan 

özelliklere sahip olarak görülürler (Cash, 1990; Fallon, 1990). Kadınlar ve erkekler 
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için yaş ırk/etnisiti gibi spesifik nitelikler güzelliğin kültürel standartlarını oluşturur 

(Cash, Anas, ve Strachan 1997; Molloy ve Herzberger 1998). Dahası; görünüşle ilgili 

beklenti; vücut hareketleri üzerindeki kuvvet, enerji ve kontrol özellikleri ile 

ilişkilidir. Her bireyin görünüşü ile ilgili kendi zihninde yarattığı bir imaj vardır. 

Aslında bu imaj, bireyin sahip olmasını istediği bedendir. Fakat kişilerin bedenleri 

zihinde yaratılan imaj ile örtüşmeyebilir. Yani kişinin bedensel görünüşü, 

beklentisinin altında olabilir. Bireylerin kendi zihinlerinde yarattığı bu imaj bütün 

toplumsal beğeni unsurlarından etkilenir, bu sebeple tüm bu beğeni unsurları 

bireylerde beden imajı konusunda ciddi bir endişeye sebep olmaktadır (Kaner, 2000; 

Taub ve ark., 2003). 

Beden imajı algısını etkileyen durumlardan bir kaçı; ampütasyon ya da 

engellilik gibi doğuştan, kaza ya da hastalık gibi sonradan meydana gelen fizyolojik 

değişikliğe ya da engelliliğe sebep olan, travmatik olaylardır (Polat, 2007). Bu 

kavramın fiziksel engelli bireylerdeki etkisini anlamak için konuyu hem psikolojik 

hem de sosyolojik boyutu ile irdelemek gerekir. Bu yüzden birçok araştırmada bu 

etki psiko-sosyal açıdan incelenir ve engelliliğin sosyal modeli kullanılarak açıklanır. 

Psiko-sosyal teori fiziksel engelli bireylerin beden imajı kaygılarını açıklamak için 

önemli bir çerçeve sunar. Bu teori engelliler için dışlayıcı toplumsal kurallar ve 

normlar olduğunu kabul eder ve tüm bunların ‘Damgalama’ ve ‘Ötekileştirme’ye 

sebep olduğunu söyler. Sosyal engellilik modelinde ise; engellilik tıbbi bir trajedi 

olarak değil sosyal bir güçlük olarak kabul edilir ve engelliliğin biyolojik olarak 

değil sosyal olarak var olduğu savunulur (Shakespeare ve ark., 1996). Sosyal 

engellilik modeli; eğitim, sosyal destek ve çevreden alınan sosyal tutumlar gibi 

sosyal faktörlerin engelli bireye hissettirdiği duyguyla, vücutlarındaki 

deformasyonun engelli bireye hissettirdiği şeyin özdeş olduğunu söyler. Beden imajı 

ve fiziksel engellilik arasındaki ilişkiye bu açıdan bakıldığında sosyal hayattaki 

deneyimlerinin yanı sıra maruz kaldıkları tutumların beden imajı üzerinde fazlaca 

etkili olduğu sonucu çıkmaktadır (Taleporos ve McCabe, 2002). 

Bedensel başarılar, spor aktiviteleri ve entelektüel başarılar kişisel değere 

işaret eder. Fakat fiziksel engelli bireyler toplumsal olarak takdir edilen bu tarz 
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bedensel niteliklerden yoksundurlar. Bu yüzden fiziksel uygunluk ve beden güzelliği 

konusunda oldukça saplantılı olan dünyamızda, fiziksel engelli bireylerin olumlu bir 

beden imajı algısı geliştirmesi oldukça zordur (Lawrence, 1991). Dolayısıyla; fiziksel 

engelli bireyler kültürel açıdan benimsenmemenin bir sonucu olarak utanma, 

kendinden nefret etme gibi duygu ve düşüncelere kapılabilir, olumsuz bir beden 

algısına sahip olabilirler. Engelli bireyler; asla sahip olamayacakları bir bedeni 

dilemek ya da beden ile ilgili toplumsal kalıplara, baskılara karşı olmak gibi iki görüş 

arasında kalabilirler (Wendell, 1996). Toplumdaki ideal beden anlayışı fiziksel 

engelli bireyler üzerinde olumsuz bir etki yaratır. Bu bireyler sadece spesifik bir 

organa ya da bir fonksiyona yönelik değil bedenin bütününü etkileyen duruma 

yönelik bir üzüntü hissetmektedirler. Üstelik çağlardır aktarılan ideal vücut 

kavramlarında belirtilen beden oranlarına yaklaşamayan sağlıklı bireyler de 

değersizleştiğini düşünebilirler. Çünkü; bedenlerinin de değersiz olduğuna inanırlar. 

Toplumda beden ile ilgili var olan bütün görünmez kurallar, fiziksel engelli 

bireylerin de beden imajı algısını olumsuz etkilemekte ve öz-değerlerini 

azaltmaktadır (Taleporos ve McCabe, 2002). 

Birçok bireyin bedenlerine yönelik sergiledikleri tutumun, öz-değer ve 

özgüven ile ilişkili olduğu ifade edilmiştir (Rodin ve ark., 1984). Örneğin; romatizma 

gibi potansiyel olarak insanı engelli bırakabilecek rahatsızlıkların beden imajı algısı 

üzerine olumsuz bir etki yaratabileceği ileri sürülmektedir (Vamos, 1990; Akt: 

Towim ve Walker, 1994). Bazı yazarlar ise, bireylerdeki fiziksel engellerin veya 

görünür deformasyonların bedene ilişkin tutumları üzerinde etkisinin 

olmayabileceğini ifade etmektedir (West, 1973; Fisk, 1986). 

1.1.3. Engelli Kadınlarda Beden İmajı 

Kadınlar da erkekler de fiziksel görünüşle ilgili yaygın toplumsal mesajlardan 

etkilenirler (Brodie ve ark., 1994). Özellikle televizyon ve dergi reklamları sık sık 

insanların büyük çoğunluğu için ulaşılmaz olan vücut görüntülerini yansıtmaktadır 

(Molloy ve Herzberger, 1998). Sosyal etkileşim ve kitle iletişim araçlarının verdiği 
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bu tarz mesajlar, doğal olarak insanların görünüş ile ilgili beklentilerini artırır 

(Henderson-King ve Henderson-King, 1997).  

Cinsel çekicilik ve dış görünüş konusunda beden normları baz alınarak 

yapılan değerlendirmelerde, kadınların erkeklere göre daha fazla hassas oldukları 

bulunmuştur (Fallon, 1990). Belki de bunun sebebi, ideal beden algısının genelde 

kadınlar üzerinden oluşturulmasıdır. Bu duruma en güzel örnek; ideal kadın vücut 

ölçülerinin 90-60-90 olarak formülize edilmesi ve son zamanlarda yaygınca 

kullanılan “butter face” deyimidir. “But her face”in kısaltması olan bu İngilizce 

deyim ‘yüzü çirkin olsa da vücudu çok güzel’ manasında kullanılmakta ve açıkça 

bedene dikkat çekmektedir (Şensoy, 2013). Farklı karakteristik özelliklerden ziyade 

birçok toplumda ideal kadın vücudu; genç, orta boylu, ince, engelsiz ve beyaz bir 

kadını temsil eder. Bu konuda yapılan tüm kültürel baskılar, kadınları fiziksel 

estetiğe aşırı yatırım yapma konusunda cesaretlendirmektedir (Feingold ve Mazzella, 

1998; Muth ve Cash, 1997). Çünkü kadınların bedenleri ile ilgili memnuniyet 

dereceleri, aldıkları sözlü ve sözsüz tepkilerden etkilenir (Monteath ve McCabe, 

1997). Bu yüzden kadınlar bozuk benlik kavramı geliştirme konusunda daha fazla 

risk taşımaktadır (Raudenbush ve Zellner, 1997). 

Kadınlar genel olarak vücut formlarından etkilenirken, fiziksel engelli 

kadınlar bu ideallere uyma konusunda sıkıntı yaşarlar (Asch ve Fine, 1988, 1997; 

Stone 1995). Özellikle, tekerlekli sandalye, koltuk değneği ve protez gibi yardımcı 

aletler kullanan fiziksel engelli kadınların, görünüm ile ilgili beklentileri 

değişmektedir (Asch ve Fine, 1997; Begum, 1992). Bogle ve Shaul (1981)yaptıkları 

araştırmada engelli kadınların kullandıkları cihazların metal, sert, soğuk, köşeli ve 

genellikle çirkin olarak kabul edildiğini ifade etmiştir. Onlar; bu aletleri, kadının 

fiziksel bedenin bir parçası olarak kabul etmenin, onun olumlu bir beden algısı 

geliştirmesini engellediğini, dahası; hareket kısıtlamalarının ve vücut şekilleriyle 

ilgili olarak yaşadıklarının ideal vücut estetiğine uygunluğunu karmaşık hale 

getirdiğini belirtmişlerdir. Nitekim hem bu aletler hem de çeşitli kültürel normlar, 

fiziksel engelli kadınların “kusurlu, istenmeyen, aseksüel, kadınsı olmayan ve 

çocuksu” olarak görülmesine sebep olmaktadır. 
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Wendell (1997) bir kültürde fiziksel engelliliğin, başarısızlığı sembolize ettiği 

görüşüne katılmamakta ve vücut görünümü sağlıklı olan bireylerin, fiziksel engelli 

bireylerden kaçındığını, unuttuğunu ve görmezden geldiğini ifade etmektedir. 

Fiziksel engelli kadınların çeşitli kişisel özellikleri göz ardı edilerek başkaları 

tarafından sık sık fiziksel engellerine ve vücut özelliklerine göre tanımlanmaları ve 

vücudun işlevsel kısıtlamaları üzerine böyle bir odaklanmanın yapılması kavramsal 

olarak damgalamayı gündeme getirmektedir (Taub ve ark., 2003). 

Goffman (1963) damgalamayı toplumdaki görünüş standartlarına uymamak 

olarak tanımlamış ve damgalamanın kültürel beklentilerden kaynaklandığını, egemen 

gruptaki norm ve değerleri yansıttığını ifade etmiştir. Damgalanmış bireyin 

toplumdaki kötü imajı; aldığı negatif reaksiyonlardan kaynaklanır ve bu bireyin 

toplum içinde yer edinebilmesi için kendini müdafaa etmesi gerekir. Bir 

damgalamayla mücadele etmek için kullanılan teknikler, öncelikle damgalamanın 

diğerleri tarafından ne derece görüldüğüyle ilişkilidir. Bazı bireyler maruz kaldıkları 

damgalamayı yönetmeye çalışırken bazıları da damgalanmasına sebep olabilecek 

kişisel bilgilerini gizlemeye çalışır. Fiziksel engelli kadınların sosyal etkileşimlerinde 

hissettikleri gerginlik, kişisel olarak görünüm ile ilgili beklentilerinin ne olduğuna ve 

çevreden alacakları tepkilere ilişkin önyargılarına bağlıdır. Engellilikleri sebebiyle 

aldıkları tepkiler, bedenlerinin “suçluluk, acı ve utanç” kaynağı olduğuna 

inanmalarına neden olur. Bu tür algılamalar; aşağılık hissini, zayıf bir beden 

kavramını ve sosyal etkileşimden kaçınma duygularını sürekli kılmaktadır (Gross ve 

ark., 2000). 

Fiziksel engelli kadınların toplumsal hayatta aldıkları tepkiler, onların 

eylemleri üzerinde etkilidir. Örneğin; bazı fiziksel engelli kadınlar kabul edilen 

beden normlarına uymak için engellerini gizleme eğilimindedir. Bazıları ise ağırlık 

kaldırarak ve/veya tekerlekli sandalye yarışları gibi yarışlara katılarak görünümlerini 

ve hareketliliklerini geliştirmeyi amaçlarlar. Diğerleri ise kadınsı güzellik 

standartlarına ulaşamayacaklarına inandıkları için eğitimlerine devam etmeyi ve 

kariyer geliştirmeyi düşünebilirler. Son olarak bazı fiziksel engelli kadınlar da 

kendilerine yüklenen güzel ve kırılgan olma gibi hem cinsiyetçi hem de engellilik ile 
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ilgili standartları reddedebilir ve bu toplumsal algıyı değiştirmek için mücadele 

edebilir (Taub ve ark., 2003). 

1.2. Yaşam Doyumu Kavramı 

Doyum, kişinin elde ettiklerini yeterli görmesi sahip oldukları ile mutlu 

olması anlamına gelir (Balkanlı, 2008; Akt: Güler, 2015). Yaşam doyumu ise kişinin 

içselleştirdiği standart ve inançlardan kaynaklanan bilinçli, bilişsel yargılarından 

oluşur. Dünya Sağlık Örgütü yaşam doyumunu; ‘Bireyin hedefleri standartları ve 

ilgilendiği alana yönelik olarak yaşadığı kültür ve sosyal değerlerle uygunluğu ve 

toplum içindeki konumunun kendi tarafından algılanması.’ olarak tanımlamıştır 

(Mutlu, 2006). İnsanlar yaşam koşulları ile kendi belirledikleri yaşam standartlarını 

karşılaştırarak genel memnuniyetlerini derecelendirirler. Bireyin olmasını istediği 

koşullar ile içinde bulunduğu yaşam koşulları birbirine ne kadar yakınsa yaşam 

doyumu o ölçüde yüksektir (Kates, 2007). 

Yaşam doyumu kavramı ilk olarak Neurgarten ve arkadaşları tarafından 1961 

yılında ortaya atılmıştır. Yapılan araştırmalarda, yaşam doyumu ile ilgili tanımların 

sosyolojik ve psikolojik olmak üzere iki farklı perspektiften incelendiği görülmüştür. 

Çünkü yaşam doyumu kişinin hayatını psiko-sosyal açıdan etkileyen önemli bir 

kavramdır. Bazı araştırmacılar ise bu tanımı üç grupta incelemiştir. Birinci grupta, 

bireylerin kutsallaştırdığı ya da idealize ettikleri bir dış ölçüte bağlı kalınarak, öznel 

durumdan ziyade arzulanan niteliğe sahip olmaları konu edilmiştir (Coan, 1977). 

İkinci grupta, kişilerin kendi hayatları ile ilgili kendi koydukları kriterlere ulaşmaları 

ve yaşamlarını pozitif olarak değerlendirmelerini sağlayan faktörler dikkate 

alınmıştır. Kişinin mutlu olmasının; arzu ettiklerini elde etmesine ve amaçlarına 

ulaşmasına bağlı olduğu kabul edilmiştir. Üçüncü grupta ise, kişilerin günlük yaşam 

akışları değerlendirilerek olumlu ve olumsuz duygulara sahip olmaları normal kabul 

edilmiş, olumlu duygusal yaşantının yaşamın genelini kapsaması durumu; yaşam 

doyumu olarak ifade edilmiştir (Yetim 1993; Akt: Özgen, 2012). 
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Aydıner (2011) ise yaşam doyumunu kişilerin hayatlarına karşı gösterdikleri 

tepki olarak değerlendirmiş ve bireyin kendi hayatını subjektif bir bakış açısı ile 

değerlendirdiğinde memnuniyet duyması hali olarak tanımlamıştır (Akt: Güler, 

2015). 

Yaşam doyumu kavramı "Yaşam kalitesi", "Yaşam tatmini" gibi terimlerle 

ifade edilse de, araştırmacılar tarafından en çok kullanılan kavram "Yaşam 

Doyumu"dur. Bazı kaynaklarda ise (Cella, 1996; Pınar, 1995) “Yaşam 

Memnuniyeti” ve “Mutluluk” kavramlarının da “Yaşam Doyumu” ile eş anlama 

sahip olduğu ifade edilmiştir. Bireyin gündelik ihtiyaçlarını, sosyal, psikolojik, 

ekonomik ve fizyolojik tatmin düzeylerini de yaşam doyumu kavramı içerisinde 

değerlendirmek gerekir (Mutlu, 2006; Cılı, 2013). Bu yüzden yaşam doyumu, bir 

olaya ilişkin doyum değildir ve yaşamın çok farklı boyutlarını kapsar (Özer ve 

Karabulut, 2003; Akt: Çevik, 2014). Bu yüzden bu kavram evrensel ve çok boyutlu 

olarak farklı şekillerde ele alınmalıdır (Haranin ve ark., 2007). 

Yaşam doyumu hem bilişsel hem duygusal boyutu olan bir kavramdır fakat 

büyük ölçüde duygusal bir temele dayanmaktadır ve genel olarak literatür 

araştırmaları yaşam doyumu kavramının pozitif psikolojiyi oluşturan bileşenler 

arasında çok büyük öneme sahip olduğunu ifade etmektedir. Pozitif bir psikoloji için 

ise bireyin odaklanması gereken "Hayatın nasıl iyi hale geleceği, Zorluklar 

karşısında insanın nasıl kolayca kendine geleceği ve yaşamın pozitif yönlerini nasıl 

zenginleştirebileceği"dir (Anonim1; Kates, 2007; Korkmaz, 2014). Bireyin pozitif 

bir psikolojiye sahip olması hayatına pozitif bir değer biçmesi, aynı zamanda kendini 

değerli ve önemli hissetmesini sağlayacak ve öznel bir doyuma ulaştıracaktır (Ekim 

ve Ocakcı, 2012). 

Diener (1984) öznel iyi oluş kavramını açıklayarak yaşam doyumu kavramına 

yer vermiş ve öznel iyi oluş kavramını ‘Geniş bir kategoride, bireyin yaşamını 

bilişsel ve duygusal olarak değerlendirmesi ve yaşam doyumu ile ilgili evrensel 

yargıları.’ olarak tanımlamıştır (Tümlü, 2013). Öznel iyi oluş kavramı bazı 

çalışmalarda; bireylerin kendi hayatını mutluluk, moral, doyum ve olumlu duygu gibi 
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kavramları kapsayacak nitelikte sorgulaması olarak tanımlanmıştır (Selçukoğlu, 

2001, Akt: Duman ve ark., 2011). 

Ryff (1989) öznel iyi oluş kavramı ile yaşam doyumu, ruhsal denge, 

depresyon, özgüven, moral ve öz anlayış ilişkisini inceleyen ilk araştırmacıdır. 

Araştırma sonucunda ruhsal denge ve yaşam doyumu kavramlarının öznel iyi oluş 

kavramı ile çok yakın bir ilişkisi olduğunu bulmuştur. Araştırma 42 farklı ülkeden 

olmak üzere 7204 öğrenci üzerinde yapılmış ve araştırmada öğrencilerin mutluluk ve 

yaşam doyumu düzeylerinin ölçülmesi amaçlanmıştır. Araştırmada öznel iyi oluş 

seviyesini değerlendirmek adına; öğrencilerin iyi olma durumlarını 1 ve 7 arasında 

bir değer arasında seçmeleri istenmiştir. Araştırmaya Türkiye’den katılan 

katılımcıların iyi oluş seviyeleri M=5,16 olarak bulunmuş ve bu kavramın hayatları 

için çok önemli olduğuna inandıkları sonucuna ulaşılmıştır (Diener, 2000; Akt: 

Yumurtacı, 2012). 

Yaşam doyumu bazı çalışmalarda bireyin boş zaman, iş ve diğer iş dışı 

zamanlarında kendi hayatına gösterdiği duygusal tepki ve mutluluğun büyük ölçüde 

göstergesi olarak kabul edilmiştir (Sung-Mook ve Giannakopoulos, 1994). Bütün bu 

tanımlardan anlaşılacağı üzere yaşam doyumu genel anlamda bireyin tüm yaşamını 

değerlendirmesi sonucu ulaştığı olumlu ya da olumsuz yargılarıdır ve hayata karşı 

genel tutumunu ifade eder (Kaya, 2013; Tümlü ve Recepoğlu, 2013). 

1.2.1. Yaşam Doyumunu Etkileyen Faktörler 

Yaşam doyumu kavramı bireylerin kendi hayatlarını öznel olarak 

değerlendirerek ulaştığı yargılardır. Bu yüzden bireyler arasında yaşam doyum 

düzeyleri açısından büyük farklılıklar vardır. Bu durum yaşam doyumu kavramı için 

sabit, genel geçer tek bir tanım yapılmasını ve bu kavramı kapsayan maddelerin 

sınırlandırılmasını engellemektedir. Bu sebeple yaşam doyumu konusunda 

araştırmacılar tarafından çok farklı yaklaşımlarda bulunulmuş ve yaşam doyumunu 

etkileyen faktörler farklı şekillerde ele alınmıştır (Özdevecioğlu, 2003; Akt: Mutlu, 

2012). 
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Cutillo- Schmitter ve ark. (1999) Yaşam doyumunu etkileyen unsurları şu 

şekilde sıralamıştır; 

 Günlük yaşamdan memnuniyet duymamak, 

 Yaşamı anlamlı bulmamak, 

 Amaçlara ulaşma konusunda uyumsuzluk, 

 Negatif bireysel kimlik, 

 Fiziksel olarak bireyin kendisini kötü hissetmesi, 

 Ekonomik, güvenlik ve sosyal ilişkiler yönünden sıkıntı yaşamaları 

 Mesleki yaşamdan hoşnutsuzluk (Yerlisu Lapa ve ark., 2012) 

Bailey ve ark. (2007) kişilik özellikleri, ruh hali, dış görünüş, kültür ve 

değerlerin yaşam doyumunu etkileyen faktörler olduğunu ifade etmiştir. DeNeve ve 

Cooper (1998)’ın araştırma sonucu ise “Nevrotizm”in yaşam doyumu üzerinde güçlü 

ve olumsuz etkisi olduğu, “Deneyime Açıklık (Opennes)” kavramının ise 

(entelektüel etkinliklere katılma, yeni duygu ve düşüncelere açıklık eğilimini temsil 

eder) yaşam doyumu üzerinde olumlu etkiye sahip olduğu bilgisini vermektedir 

(Altundağ, 2013; Akt: Güler, 2015). 

Khakoo ve Dockery (2004) güvenilir bir yerde yaşamak, evli olmak, aile ve 

çevre ile iyi ilişkiler kurmak, spor yapmak, fiziksel ve ruhsal açıdan sağlıklı olmak 

ve bireyin kendi hayatı üzerinde özgürce karar verebileceğini hissetmesi gibi 

faktörlerin yaşam doyumunu etkilediğini ifade etmiştir (Dağlı ve Baysal, 2016). 

Çalışma hayatı, insanların duygu ve davranışları üzerinde büyük etkisi olan 

önemli bir kavramdır. Çünkü yaptığımız iş hayatımızın büyük bir parçasını oluşturur. 

Bu yüzden iş doyumu ile yaşam doyumu arasında bir ilişki kurulabilir. İş doyumu ve 

yaşam doyumu arasındaki ilişki ilk kez Brayfield ve ark. (1957) tarafından 

araştırılmış sonrasında yapılan pek çok araştırma (Gök ve ark., 2016; Yiğit ve ark., 

2011); bireyin yaptığı işten aldığı mutluluğun bütün yaşamındaki tutum ve 

davranışlara yani yaşam doyumuna etki ettiğini ifade etmiştir. Bireyin iş yaşamı 
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dışındaki başarılarının da, işteki başarısı üzerinde olumlu etki yarattığı 

düşünülmektedir. Örneğin; Quchi ve Price (1978), Japon yönetiminin başarı elde 

etmesini özel yaşamlarına verdikleri öneme bağlamıştır. İş doyumunun yaşam 

doyumu üzerinde olumlu bir etkiye sahip olmasına benzer şekilde; çalışma 

hayatındaki hayal kırıklığı, mutsuzluk, kötü çalışma şartları da bireyin genel 

yaşamına etki eder ve bireyin yaşam doyum düzeyini olumsuz etkilemektedir (Keser, 

2005; Uyguç ve ark., 1998; Aşan ve Erenler, 2008). 

Beden imajının da yaşam deneyimleri üzerinde olumlu veya olumsuz önemli 

etkilerinin olduğu belirlenmiştir. Kişinin bedeni, onun benlik kavramının merkezidir 

ve bireyin bedeni hakkında düşündüklerinin; hisleri ve yaşamının niteliğini üzerinde 

etkileri vardır (Demiralp ve ark., 2015). 

Kankotan (2008) çalışmasında bağlanma boyutlarının, ilişki durumunun ve 

cinsiyetin, yaşam doyumunu etkilediği sonucuna ulaşmıştır. Bununla birlikte kişinin 

stresinin artması, fizyolojik ve psikolojik rahatsızlıklar yaşaması da yaşam 

doyumunu etkilemektedir (Arslangiray, 2013; Başoğlu ve ark., 2016). 

Safari Shali’nin araştırmasında ise (2010) yaşam doyumunu etkileyen 

faktörler aşağıdaki gibi sıralanmıştır; 

 Sosyal güvenliğin hissedilmesi (fiziksel ve ekonomik olarak) 

 Bireyin içinde yaşadığı toplumun geleceğine yönelik umutlu olması 

 Kişisel anlamda geleceğe yönelik umutlu olmak (Meslek, gelir durumu 

gibi bireysel koşullar) 

 Sosyal güven (birinci seviyede akrabalara ve yakın arkadaşlara güven, 

ikinci seviyede toplum bireylerine güven) 

 Siyasi güven ve uygulayıcıların verimliliğine güvenmek (verilen 

sorumluluklar için uygulayıcıların yeteneğine güvenmek) 

 Sosyal adaleti hissetmek 
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 İhtiyaçların karşılanma oranı (ilk ve ikincil ihtiyaçları içerir: yeme, içme, 

barınma, kendini gerçekleştirme, özsaygı) 

 Bireyin toplum içindeki rolünü ve pozisyonunu düşündüğünde diğerleri 

ile kıyasladığında kendini yeterli ya da yetersiz hissetmesi. 

 Dini inançlara bağlılık oranı 

Son olarak Frijns (2010) çalışmasında yaşam doyumunun yaşamın çok farklı 

alanlarından etkilendiğini ifade ederek, yaşam doyumunu etkileyen bu yaşam 

alanlarını mikro sosyal yaşam alanları ve makro sosyal yaşam alanları olmak üzere 

iki kategoride ele almıştır. 

 Mikro sosyal yaşam alanları (bireysel yaşam koşulları): çalışma koşulları, 

bireyin sağlık durumu, medeni durumu, ev ekonomisi, eğitim, inanç ve 

sosyal destek olarak sıralanmış, 

 Makro sosyal yaşam alanları (sosyal durumlar): hükümet verimi (yasal 

sistem, eğitim sistemi, sosyal güvenlik sistemi, sağlık sistemi), politik 

demokrasi, ekonomik adalet ve refah düzeyinin artması olarak 

aktarılmıştır. 

Yaşam doyumu kavramı birçok araştırmanın konusu olmuş ve yaşam 

doyumunu etkileyen faktörler görüldüğü üzere farklı şekillerde ele alınmış ve zaman 

zaman benzer sonuçlar bulunmuştur. 

1.2.2. Engellilikte Yaşam Doyumu 

Sağlık ile ilişkilendirilen yaşam doyumu kavramı, birçok faktörü kapsayan bir 

kavramdır. Evans ve arkadaşları (1985) yaşam doyumu kavramını objektif ve 

subjektif olmak üzere iki bölümde incelemiştir. Objektif göstergeleri, fiziksel iyilik 

hali olarak aktarmıştır. Fiziksel iyilik hali, fiziksel aktiviteleri yapmakta zorluk 

çekme, çalışabilme durumu, hastalık semptomları ve sağlık durumu gibi konuları 
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içermektedir. Subjektif göstergeler ise temel olarak psikolojik iyilik halini yani; 

yaşam doyumu ve psikolojik etki gibi konuları içermektedir. Yaşam doyumu ile ilgili 

bu iki kavram Dünya Sağlık Örgütü’nün yaşam doyumu tanımı ile de paralellik 

göstermektedir. DSÖ sağlığı; hastalık ya da sakatlığın olmamasının yanında bireyin 

bedensel, ruhsal ve sosyal yönden tam bir iyilik hali olarak tanımlamıştır. Yani 

sağlığı; sadece hastalık ya da sakatlığın olmayışı değil, bireyin bedensel, ruhsal ve 

sosyal yönden tam bir iyilik hali içinde bulunması olarak tanımlamaktadır (İzgi, 

2013; Cılı, 2013). Engellilik, bireyin fiziksel sağlığını, sosyal ilişkilerini, psikolojik 

durumunu ve bağımsızlığını etkileyen, kişisel, kişilerarası, aile ve sosyal düzeylerde 

etkili olabilen bir kavramdır. Bu yüzden engellilik kavramı sağlıkla 

ilişkilendirildiğinde, yaşam doyumunu etkilediği söylenebilir (Ahmmad ve Islam, 

2014). 

Son yıllarda sosyo-ekonomik politikaların gündeminde engelliler ile ilgili 

konular oldukça fazlalaşmıştır. Engelli insanların yaşam koşullarını anlamak ve 

dezavantajlı durumlarının kaynaklarını analiz etmek için çalışmalar yapılmaktadır. 

Bununla birlikte öznel iyi oluş, yaşam doyumu ve refah gibi konulara olan ilgi de bu 

kapsamda artmıştır. Conceição ve Bandura (2008) mutluluk ile yaşam doyumunu 

öznel iyi oluşun bir bileşeni olarak görmekte ve bireyin kendi arzuları ile ilgili algısı 

olarak tanımlamaktadırlar. Öznel iyi oluş terimi; bireyin yaşam koşulları ve şartları 

ile bunların insan refahı merkezinde değerlendirilmesi sonucunu yansıtır (Haybron, 

2007). Öznel iyi oluş, yaşam doyumu ve mutluluk kavramları kişisel karakteristiği 

vurgulayan farklı bakış açılarından meydana gelir (yaş, cinsiyet, etnisiti, kişilik). 

Bunlar; bireylerin sosyal olarak geliştirdikleri özellikleri (eğitim, sağlık, iş), zaman 

kullanımı (çalışma saatleri, kişisel bakım faaliyetleri, toplum katılımı ve gönüllülük, 

uygulama, dini faaliyetler), tutumlar ve inançlar, ilişkiler (evlilik, çocuk sahibi 

olmak, aile üyeleri ve arkadaşlar) ve ekonomik, sosyal politik çevreleridir. Sonuçlar 

kesin olarak değerlendirilemese de; bireyin medeni hali, topluluk ilişkileri, istihdam 

alanı ve sağlık durumu kişideki yaşam doyumu seviyesini analiz etmemizi sağlar. 

Psikolojiye göre yaşam doyumu öznel iyi oluşun bir bileşenidir ve öznel iyi 

oluş kavramı dört ana bileşenden oluşur; memnuniyet belirten duygular, 
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hoşnutsuzluk ifade eden duygular, hayatı değerlendirme ve ülke memnuniyeti (sağlık 

durumu, ilişkileri, gündelik ve ekonomik koşulları). Psikoloji literatüründe yaşam 

doyumu ve mutluluk farklı olsa bile ekonomistler bu iki kelimeyi eş anlamlı olarak 

kullanmaktadır. 

Literatürde sırası ile öznel iyi oluş, yaşam doyumu, spesifik ilgi alanları ile 

ilgili tatmin düzeyleri konuları hakkında çalışmalar, engelliler ile yapılmış ve 

sonuçlar analiz edilmiştir. Son yıllarda birçok ülkede hükümetler ile sivil toplum 

örgütlerinde yapılan çalışmalar engellilerin topluma katılımını sağlamak amacını 

taşımaktadır. Avrupa Engelliler Stratejisi (2010-2020) engellilerin toplum içinde 

ekonomik ve sosyal anlamda eşit haklara sahip olması gerektiğini vurgulamıştır. 

Özellikle psikoloji ve tıp bilimi engelli bireylerin özel durumları ve sosyo-ekonomik 

koşulları ile ilgili birçok alt grupta araştırma faaliyetleri yapmaktadır. Bu faaliyetlere 

örnek olarak, tıp ve psikoloji biliminden bir grubun fiziksel engellilik ve yaşam 

doyumu arasındaki ilişkiyi incelemesi verilebilir (Menhert ve ark.,1990). Bu 

araştırma sonucunda, engellilik derecesinin yüksek olmasının yaşam doyumunu 

olumsuz etkileyen bir faktör olduğu yönünde bilgiler bulunmuştur (Nosek ve ark., 

1995). Kinney ve Coyle (1992) tarafından yapılan bir araştırmada engelli bireylerde 

yaşam doyumuna etki eden faktörler; boş zamanları ile ilgili memnuniyeti, ekonomik 

statü, özgüven, sağlık memnuniyeti, dini aktiviteler ve medeni durum olarak 

sıralanmıştır. Jang ve ark. (2004) Sosyal katılımın yaşam doyumu üzerindeki etkisini 

incelemiştir. Araştırmanın sonucu, hasta ve engelli bireylerin, sağlıklı ve engeli 

olmayan bireyler ile karşılaştırıldığında sosyal aktivitelere katılma düzeyleri ve 

yaşam doyumlarının önemli ölçüde düşük olduğunu göstermiştir (Addabbo ve ark., 

2014). 

Kaya (2013) ise tez çalışmasında engelli bireylerde yaşam doyumunu 

etkileyen faktörleri; kişisel ve demografik faktörler, çevresel faktörler ve toplumsal 

faktörler olmak üzere üç ana başlık altında değerlendirmiş engelli olmanın yanı sıra 

yaşam doyumunu olumsuz etkileyen birden fazla faktörün olduğunu belirtmiştir. 
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1.2.3. Engelli Kadınlarda Yaşam Doyumu 

Engelli kadınların engel durumlarının yaşam doyumları üzerindeki etkisini 

anlamak, yaşam doyumunu artırmak açısından önemlidir. Çünkü engellilik durumu 

pek çok açıdan psikolojik olarak birçok değişiklik yaratır ve sağlık problemlerine 

sebep olur. Bu problemler depresyon, izolasyon, sosyal destek yoksunluğu ve mimari 

erişilebilirlikte zorluklar gibi psikolojik ve çevresel olarak sınıflandırabileceğimiz 

engellilikten kaynaklanan ikincil koşullardır. Engelli kadınlar önlenebilir tıbbi, 

psikolojik, sosyal ve fiziksel komplikasyonların yanı sıra çevresel engeller gibi çeşitli 

ikincil koşullar için risk altındadır. Birçok epidemiyolojik çalışmada bu koşulların 

görülme sıklığı ve bunlara neden olan faktörler konu edilmiştir. Örneğin; 1997 

yılında Amerika’da yapılan ulusal bir araştırmada, engelli kadınlarda, kronik kalp 

rahatsızlığı, depresyon ve osteoporozun, engelli olmayan kadınlardan daha sık 

görüldüğü sonucu bulunmuştur. Engelli kadınlarda hem duygusal hem de fiziksel 

sağlığın bozulması sonucu ortaya çıkan bu ikincil rahatsızlıklar, yaşam doyumu ile 

de ilişkilidir (Coyle ve ark., 2000). Tüm bu rahatsızlıkların yanı sıra engelli 

kadınların fiziksel kısıtlamaları ve maruz kaldığı sosyal baskılar, onların toplumsal 

katılımını engelleyen sosyal bariyerler yaratmakta ve olumsuz, sınırlayıcı 

basmakalıplar, engelli kadınları şartlar ve zamana karşı aşağılanmış bir sosyal 

kategori haline getirmektedir. Bunun sonucu olarak engelli kadınların geleneksel 

olmayan seçimler yapmaları, örneğin; evlenmemeleri ya da çocuk sahibi olmamaları 

gibi durumlar gözlenebilmektedir  (Brooks ve Deegan, 1985). 

Engelli kadınların evlenmemeleri engelli kadınlarda cinsel kimlik, beden 

imajı ve yaşam doyumu ilişkisini de gündeme getirmektedir. Çünkü; cinsel kimlik ve 

beden imajı kavramı bireylerin, yaşam doyumu ve psikolojik refahı üzerinde 

etkilidir. Bu bağlamda, hem cinsel kimlik hem de beden imajı kavramı fiziksel 

engelli kadınlar için önemlidir. Fiziksel engelli olma durumu, cinsel ilişkiler üzerinde 

çeşitli sorunlar yaşatır. Fiziksel engelli kadınlar samimi partner ilişkileri kurma ve 

devam ettirme konusunda daha fazla zorluk çekerler. Evlenmeleri ya da cinsel 

faaliyetleri engelli olmayan kadınlara göre daha az olasıdır. Bu acı verici gerçekler 
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bir çok başka faktörün de etkisi ile birlikte, yaşam doyumu üzerinde etkilidir (Moin 

ve ark., 2009). 

Engelli kadınların toplum içinde yaşadıkları tüm bu olumsuzluklar küçük 

yaşlardan itibaren başlayıp, başladığı gibi devam etmektedir. Çalışmalar 

göstermektedir ki; engelli kız çocukları, toplum içerisinde erkek akranlarından daha 

fazla olumsuz tepkiye maruz kalmaktadır. Tüm bu tepkiler psikolojik ve sosyal 

sağlıkları üzerinde olumsuz etkilere sebep olmakta ve özgüvenlerini zedelemektedir. 

Bu yüzden eğitim ile ilgili ve ekonomik uygulamaları da içeren rehabilite edici 

tedbirlerin kombinasyonu ile engelli kadınların kendine güvenen bireyler olması 

adına çalışılmalıdır. Bunların yanı sıra profesyoneller ve ebeveynler arasında 

işbirliğine dayalı bir iletişim, davranış danışmanlığı ve kendilerine verilecek 

kapsamlı destek, acılarını azaltacaktır (Ahmmad ve Islam, 2014). 

1.3. Sosyal Hizmet ve Engellilik 

Uluslararası Sosyal Hizmet Federasyonu IFSW (2001) sosyal hizmeti; ‘İnsan 

hakları ve sosyal adalet ilkelerini temel alan; sosyal değişimi destekleyen, insanların 

iyilik durumunun geliştirilmesi için insan ilişkilerinde sorun çözmeyi, güçlendirmeyi 

ve özgürleştirmeyi amaçlayan ve bunun için insan davranışına ve sosyal sistemlere 

ilişkin teorilerden yararlanarak insanların çevreleri ile etkileşim noktalarına 

müdahale eden bir meslektir.’ olarak tanımlamıştır. Tanımdan anlaşılacağı üzere 

sosyal hizmet; insanların yaşam koşullarını daha iyi hale getirmeyi ve insan 

potansiyelini en üst seviyeye çıkarmayı amaçlayan profesyonel bir yardım mesleğidir 

ve doğal olarak engellilik sosyal hizmetin çalışma alanlarından biridir. 

Engelli bireyler tüm yaşamları boyunca birçok olumsuz tutum ve 

davranışlarla karşılaşırlar. Hem sosyo-kültürel hem psiko-sosyal açıdan ayrımcılığa 

ve toplumsal bir baskı aracı olarak da damgalamaya maruz kalırlar. Engelli bireylerin 

istihdam edilmemesi, temel insani hak ve hizmetlerden fırsat eşitliği temelinde 

yeterince faydalanamamaları tüm bu dışlanma ve ayrımcılığa örnektir. Maruz 

kaldıkları onca olumsuz tepki sebebi ile toplumun dezavantajlı gruplarından biri 
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olarak kabul edilen engelli bireylerin karşılaştığı engeller, eşitsizlikler ve 

adaletsizliklerle mücadele ederek onların yaşam koşullarını iyileştirerek, refah 

seviyelerini yükseltmek için hak temelli sosyal hizmet uygulaması gereklidir 

(Chitereka, 2010; Duyan, 2010; SHeafor ve Horejsi, 2014). 

Ülkemizde yasal olarak; 24.05.1983 tarihli ve 2828 sayılı Sosyal Hizmetler 

Kanununda 30.05.1997 yılında yapılan değişiklik sonucunda; ‘Engelli, doğuştan 

veya sonradan herhangi bir hastalık veya kaza sonucu bedensel, zihinsel, ruhsal, 

duygusal ve sosyal yeteneklerini çeşitli derecelerde kaybetmesi nedeniyle normal 

yaşamın gereklerine uymama durumunda olup; korunma, bakım, rehabilitasyon, 

danışmanlık ve destek hizmetlerine ihtiyacı olan kişidir.’ şeklinde tanımlanmıştır. 

Sosyal hizmet uzmanının engellinin tüm ihtiyaçlarına cevap verecek nitelikte 

koruyucu-önleyici, iyileştirici-geliştirici ve rehabilite edici fonksiyonları vardır ve 

tüm sosyal hizmet uygulamalarında olduğu gibi engelli birey ve engelli bireye sahip 

aile ile çalışan sosyal hizmet uzmanı; mikro, mezzo ve makro olmak üzere üç 

boyutta çalışmalar yapmaktadır. Bu çalışmalar, 

 Engelli ve aileleri ile sosyal hizmet 

 Engelli grupları ve aileleri ile sosyal hizmet 

 Engelliler ve ailelerine yönelik toplum düzeyinde sosyal hizmet 

olarak sıralanabilir. Engelli ve aileleri ile tüm bu çalışmaları yaparken sosyal hizmet 

uzmanı; bakım sağlayıcı, sosyalleştirici, klinisyen, idareci, arabuluculuk, vaka 

yöneticisi, savunuculuk, harekete geçirici, koruyucu, danışmanlık, harekete getirici, 

muktedir kılıcı, değişme ajanı ve hızlandırıcı gibi rolleri üstlenir (Erkan, 2003; 

Duyan, 2010; Sosyal Hizmetler Kanunu). 

1.3.1. Engelli Kadınlar ve Sosyal Hizmet 

Dünya üzerinde birçok toplumda var olan erkek egemen yapının bir sonucu 

olarak kadın olmanın zor olduğu kabul edilmektedir. Engelli kadınlar tüm bu 
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zorlukların yanında engelli olmanın getirdiği dezavantajlı durumlarla da mücadele 

etmek zorundadır. Engelli kadınlar toplum içerisinde damgalanmaya ve ayrımcılığa 

maruz kalmakta ve cinsiyetçi yaklaşımlar sebebi ile istihdam, iş yaşamı, aile ve 

evlilik, eğitim yaşamlarında sorunlar yaşamaktadır. Toplumda özellikle evlilik, cinsel 

ilişki ve annelik açısından engelli kadınlara yönelik ayrımcı bir tutum 

sergilenmektedir (Buz ve Karabulut, 2015). Engelli bireylerle yapılan bazı 

araştırmalarda engelli kadınların fırsat ve kaynaklara engelli erkeklerle aynı ölçüde 

sahip olmadığı sonucu bulunmuştur. 2002 Türkiye Özürlüler Araştırması, bu 

saptamayı destekleyecek nitelikte veriler sunmaktadır. Bu araştırma sonuçlarına 

göre; engellilerin öğrenim durumlarına bakıldığında; okuryazar olmayanların tüm 

nüfusa oranı %13 iken, ortopedik, işitme, dil ve konuşma, görme ve zihinsel engelli 

erkeklerde bu oran %28,14 bu engel grubundaki kadınlarda ise oran %48,01’dir. 

Süreğen engel grubundaki erkeklerde okuma- yazma bilmeyenlerin oranı %9,78 iken 

bu oran kadınlarda %35,04’e çıkmaktadır. Okuma- yazma bilen grupta kadınların 

oranı ise sadece %51,99’ da kalmıştır. T.C. Başbakanlık Özürlüler İdaresi’nin 

hazırladığı Türkiye Özürlüler Araştırmasının 2006 Yılı Temel Göstergeleri’ne göre 

ise, tüm engellilik türlerinde engelli erkekler, engelli kadınlara göre daha fazla tedavi 

olmakta ve istihdam edilmektedirler (Aydın, 2013; Özdemir, 2010). Tüm bu 

araştırmalar engelli kadınlara yönelik yapılan ayrımcılığın cinsiyetçi olduğunu ve bu 

durumun engelli kadınları, haklarından mahrum bırakarak ve şiddete uğrattığını 

düşündürmektedir (Küçükkaraca, 2005). 

Ruh Sağlığında İnsan Hakları Girişimi Derneği (RUSİHAK)'nin yayınladığı 

belgeden elde edilen bilgiye göre (Anonim2), 2000-2006 yılları arasında Birleşmiş 

Milletler tarafından “Engellilerin İnsan Haklarına Dair Sözleşme”si hazırlanmış ve 

Mart 2007’de imzaya açılmıştır. 3 Aralık 2008 de Türkiye Büyük Millet Meclisi’nde 

onaylanmış ve 29 Ekim 2009 tarihi itibari ile de iç yasa hükmünde ülkemizde 

yürürlüğe girmiştir. Bu sözleşmeye göre engellinin; ‘Saygı görme ve değer verilme - 

Özgüveninin yükselmesine yardımcı olma – Eğitim, öğretim görme ve çalışma – 

Aile kurma ve sosyal yaşama katılma - Ayırımcı tedaviden korunma’ gibi hakları 

vardır (Arıkan, 2002). Bu sözleşmenin altıncı maddesinin birinci ve ikinci bendinde 

engelli kadınlarla ilgili maddelere de yer verilmiştir. Bu maddeler; 
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1) Taraf Devletler, engelli kadınların ve kız çocuklarının birden fazla nedene 

dayalı ayrımcılığa maruz kaldığını kabul eder ve bu bakımdan tüm insan 

hak ve temel özgürlüklerinden tam ve eşit yararlanmalarını sağlamaya 

yönelik tedbirleri alırlar. 

2) Taraf Devletler, kadınların tam gelişimini, ilerlemesini ve güçlenmesini 

ve bu Sözleşme'de belirtilen insan hak ve temel özgürlüklerini 

kullanmalarını ve bunlardan yararlanmalarını sağlamak için gerekli tüm 

tedbirleri alacaktır. 

Sözleşmede yer alan engelli kadınlarla ilgili maddelerde sosyal adalete ve hak 

temelli müdahaleye işaret edilmiştir. Buğra (2005)’ya göre hak temelli yaklaşım; 

bireyin haklarına sahip olmasını sağlamak ve ihtiyaçlarını karşılamaktır. Bunu 

yaparken; adaletsizliğin, eşitsizliğin ve ihmal edilmişliğin ortadan kalkması 

gerekmektedir. Hak temelli yaklaşım görev sahiplerinin tüm bu hizmetleri yaparken 

kişinin buna hakkı olduğunu, yapılan hizmetin ona yapılan bir iyilik olmadığını 

savunur. Sosyal hizmet müdahalesinin de sosyal bir hak olduğu gerçeğinden yola 

çıkılarak uygulamalar ihtiyaç temelli değil hak temelli yapılmalıdır (Tufan ve ark., 

2009). Engelli kadınların maruz kaldığı ayrımcılığın, onları haklarından mahrum 

ettiği gerçeği göz önünde bulundurularak hak temelli bir yaklaşım ile oluşturulan 

sosyal politikalara ihtiyaç vardır. Sorunlara neden olan gereksinimlerin belirlenmesi 

ve bu gereksinimlerin karşılanmasına yönelik uygulama ve politikaların üretilmesi 

sosyal hizmetin uygulama kapsamındadır. 

Engelli kadınlar için sözleşme maddelerinde söz konusu edilen bir diğer konu 

ise sosyal adalet kavramıdır. Bu kavram sosyal hizmet özelinde insan hakları ile 

ilişkilendirilerek açıklanabilir. Nitekim, IFSW tarafından 1988 yılında sosyal hizmet 

bir insan hakları mesleği olarak kabul edilmiştir. İnsan hakları kavramının iki temel 

kavramı olan ‘özgürlük ve eşitlik’ sosyal hizmet literatüründe ‘self determinasyon’ 

ve ‘sosyal adalet’ olarak kullanılmaktadır. Self determinasyon; bireyin kendi kaderini 

tayin etmesi kendi geleceği hakkında ideal kararı verebilmesine işaret eder. Sosyal 

adalet ise toplumun bütün üyelerinin aynı temel haklara, korumaya ve sosyal 
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olanaklara sahip olması durumudur. Engelli kadınların katılımcı bir toplum yapısı 

içinde özgür iradesini kullanarak kendisi hakkında karar vermesi için güçlendirme 

odaklı bir sosyal hizmet müdahalesi gereklidir. Engelli kadınların olumlu 

özelliklerini vurgulamak, bunları artırmak, kendi yaşamları üzerindeki denetimlerini 

artırarak sorunun çözümüne katkıda bulunmasını sağlamak güçlendirme yaklaşımı 

için temeldir ve güçlendirme yaklaşımı için temel amaç sosyal adalettir (Duyan, 

2010; Özdemir, 2010). Gutierrez ve ark. (1998: 48- 49), Sosyal hizmet odağında 

engelli kadınları güçlendirmek için; kadınlara tam ve kendine özgü yaşayan bir insan 

oldukları ile ilgili farkındalık kazandırmak, var olan ancak gizli kalmış olan güçlerini 

ortaya çıkarmak ve yansıtmak, kadınların düşünce ve seslerini duyurmak için 

özgürleştirmek, bastırılmış kadın seslerini dinlemek gerektiği üzerinde durmaktadır 

(Akt: Özdemir, 2010). 

Wie-Gerink ve arkadaşlarının 2008 yılında yaptıkları çalışma, ortopedik 

engellilerin dış görünüşlerinin diğer insanlar tarafından çekici bulunmama, 

kendilerini kötü hissetme ve cinsel yönden özgüvenlerinde azalmaya sebep olduğunu 

göstermektedir. Engelli Kadın Derneği’nin verilerinde, engelli kadınların %51’inin 

arkadaşlık kurmama gerekçesi olarak beğenilmeyeceği ve bireylerin kendilerine 

acıma duygusu ile yaklaşacaklarına olan inanç olduğu belirtilmiştir (Buz ve 

Karabulut, 2015). Engelli kadınların görünüşleri ile ilgili bu inançları, önyargıları ve 

karşılaştıkları olumsuz tutumlar, olumsuz beden imajı algısı geliştirmelerinde 

etkendir. Olumsuz bir beden imajı algısı ise cinsel kimlik üzerinde ve benlik saygısı 

üzerinde etkilidir (Moin ve ark., 2009). Rees’e göre (2005) ; bireyin benlik duyguları 

bedeni ile ilgili duygularından etkilendiği için beden imajı; benlik saygısı ve güvenin 

belirlenmesinde önemli bir faktördür (Akt: Yılmaz, 2008). Bireyin kendisini; önemli, 

yetenekli, başarılı ve değerli olarak algılama derecesi olarak tanımlanan benlik 

saygısı ile ilgili yapılan çalışmalar incelendiğinde (Diener ve Diener, 1995; Leung ve 

Leung, 1992; Abe, 2004) benlik saygısının da yaşam doyumunun yordayıcısı olarak 

ifade edildiği görülmektedir (Yiğit, 2012). 

Engelli kadınların olumsuz beden imajı algısı geliştirmesinin, yukarıda 

belirtilen sebepler doğrultusunda dolaylı olarak bireylerin yaşam doyumlarını 
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etkilediği düşünülmektedir. Engelli kadınlar ve sosyal hizmet ilişkisini beden imajı 

ve yaşam doyumu temelinde incelediğimizde bu dört kavram arasında bir bağ 

kurulabilir. Çünkü, sosyal hizmetin bir meslek ve disiplin olarak amacı, bireyin 

sosyal işlevselliğini geliştirmesine yardım etmek ve yaşam doyumunu artıracak 

sosyal koşulları uygun hale getirmek için müdahalede bulunmaktır. Birey, grup ve 

toplumların iyilik halini, refah seviyesini artırmayı ve onları güçlendirmeyi, 

özgürleştirmeyi amaç edinen sosyal hizmet mesleği için dezavantajlı grup olarak 

kabul edebileceğimiz engelli kadınlarla çalışmanın ve engelli kadınların beden imajı 

algısı ve yaşam doyumu ilişkisini sosyal hizmet temelinde incelemenin; uygun 

müdahale yöntemini belirlemek; engelli kadınların sosyal işlevselliğini artırmak ve 

toplumsal yalıtımlarını azaltmak için yararlı olacağı düşünülmektedir. 

 

 

  



27 

 

 

2. GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırma, engelli kadınların beden imajı algıları ve yaşam doyumlarının 

belirlenmesi amacıyla planlanmış ve yürütülmüştür. Araştırma nicel (kantitatif) 

olarak düzenlenmiş olup, genel tarama modellerinden olan ilişkisel tarama 

modelinde ve korelasyonel türde bir araştırmadır. İlişkisel tarama modeli; iki ve daha 

çok sayıdaki değişken arasındaki ilişkileri, birlikte değişimin varlığını veya 

derecesini belirlemeyi amaçlayan araştırma modelidir (Karasar, 1984). Bu bölümde; 

“Araştırmanın Gerekçesi ve Önemi”, “Hipotezler”, “Araştırma Evreninin Saptanması 

ve Örnek Seçimi”, “Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Tarih” “Veri Toplama Yöntem ve 

Araçları”, “Verilerin Toplanması”, “Verilerin Analizi”, “Anket Formuna Geçerlik 

Güvenirlik Testinin Uygulanması”, “Tanımlar”, “Araştırmanın Sınırlılıkları” ve 

“Araştırmanın Sayıltıları” konularına yer verilmiştir. 

2.1. Araştırmanın Gerekçesi ve Önemi 

Bireyin, ailenin ve toplumun, sosyal ve fiziksel çevre ile etkileşimini artırarak 

sosyal işlevselliğini ve refah seviyesini yükseltmeyi amaçlayan sosyal hizmet, bunu 

yaparken mevcut koşulları hem değiştirir hem de iyileştirir. Bu açından, engelli 

kadınların yaşam doyumlarını etkilediği düşünülen, beden imajı ile ilgili algıları, 

sosyal hizmet odağında incelenmelidir. Konu ile ilgili literatür incelendiğinde 

Türkiye’de ve dünyada engelli kadınlar ile ilgili birçok çalışma yapıldığı 

görülmüştür. Yapılan araştırmaların genel olarak engelli kadınların üreme sağlığı, 

cinsel yaşamı, aile planlaması ve beden imajını belirlemeye yönelik olduğu 

görülmüştür. Oldukça az sayıda, birkaç yabancı kaynakta engelli kadınların yaşam 

doyum düzeyleri ile ilgili çalışmaların yapıldığı görülmüş fakat yapılan literatür 

taramasında engelli kadınların beden imajı algıları ve yaşam doyumlarını belirlemeye 

yönelik yapılan çalışmaya rastlanılmamıştır. Bu bağlamda; ilgili literatüre katkı 

sağlayacağı ve engelli kadınların beden kaygıları nedeniyle ortaya çıkabilecek psiko-
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sosyal sorunlarla baş edebilmesini destekleyerek yaşam doyumlarını artırmaya 

yönelik sosyal hizmet müdahalelerini geliştirici politikalara kaynak oluşturabileceği 

düşünüldüğünden, araştırma konusu “Engelli Kadınların Beden İmajı Algısı ve 

Yaşam Doyumlarının Belirlenmesi” olarak belirlenmiştir.  

Bu çalışmanın sonuçları; engelli kadınların beden imajı algılarına yönelik 

gerçekçi bilgilerin verilmesine, güçlendirme odağında sosyal hizmet müdahalesi 

geliştirilmesine ve çevresindeki destek sistemlerini harekete geçirmek üzere 

yapılması planlanan bilgilendirme ve eğitim faaliyetlerinin içeriklerinin 

oluşturulması ve daha sonra yapılacak olan çalışmalara referans oluşturması 

açısından önemlidir.  

2.2. Hipotezler 

1. Engelli kadınların medeni durumları, beden imajı algıları ve yaşam doyum 

düzeylerine göre farklılık göstermektedir. 

2. Engelli kadınların yaşları, beden imajı algıları ve yaşam doyum düzeylerine 

göre farklılık göstermektedir. 

3. Engelli kadınların eğitim düzeyleri, beden imajı algıları ve yaşam doyum 

düzeylerine göre farklılık göstermektedir. 

4. Engelli kadınların meslek durumları, beden imajı algıları ve yaşam doyum 

düzeylerine göre farklılık göstermektedir. 

5. Engelli kadınların gelir durumları, beden imajı algıları ve yaşam doyum 

düzeylerine göre farklılık göstermektedir. 

6. Engelli kadınların bağlı oldukları sosyal güvenlik kuruluşu, beden imajı 

algıları ve yaşam doyum düzeylerine göre farklılık göstermektedir. 

7. Engelli kadınların engellilik türü, beden imajı algıları ve yaşam doyum 

düzeylerine göre farklılık göstermektedir. 

8. Engelli kadınların engel dereceleri, beden imajı algıları ve yaşam doyum 

düzeylerine göre farklılık göstermektedir. 
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9. Engelli kadınların engellilik sebepleri, beden imajı algıları ve yaşam doyum 

düzeylerine göre farklılık göstermektedir. 

2.3. Araştırmanın Evreninin Saptanması ve Örnek Seçimi 

Bu araştırma, engelli kadınların beden imajı algıları ve yaşam doyumlarının 

belirlenmesi ve bu doğrultuda uygun müdahale yöntemleri için önerilerin getirilmesi 

amacı ile yapılmış, nicel bir araştırmadır.  

Araştırma evrenini, Ankara ilinde engellilik ile ilgili çalışmalar yapan sivil 

toplum kuruluşlarına üye olan engelli kadınlar oluşturmaktadır (zihinsel engeli 

bulunan engelli kadınlar ve 0-17 yaş aralığındaki engelli kız çocukları hariç). Ankara 

Valiliği İl Dernekler Müdürlüğü’nden alınan bilgiye göre, Ankara’da engellilik ve 

engelliler ile ilgili çalışmalar yürüten toplamda 137 dernek bulunmaktadır. Engelli 

kadın üyesi olan dernek sayısı ise 91'dir. 91 dernek idarecisi telefon ile aranarak tek 

tek görüşülmüş ve derneklerin engelli kadın üye sayıları öğrenilmiştir. Sonuç olarak 

Ankara’da söz konusu kuruluşlara üye olan toplamda 4085 engelli kadın 

bulunmaktadır. Araştırma örneklemi, güven düzeyi ve örnek çapı formülü ile 

belirlenmiştir. Söz konusu evreni temsil edecek örneklem sayısının belirlenmesinde; 

n = N.p.q. Z²a / d² (N-1)           

N: Hedef kitledeki birey sayısı : 4085 

n : Örnekleme alınacak birey sayısı=124 

p : İncelenen olayın görülüş sıklığı (gerçekleşme olasılığı) = 0.5 

q : İncelenen olayın görülmeyiş sıklığı (gerçekleşmeme olasılığı) = 0.5 

t = Za : Belirli bir anlamlılık düzeyinde, t tablosuna göre bulunan teorik değer = 1.96 

d : Olayın görülüş sıklığına göre kabul edilen ± örnekleme hatasıdır = 0.10 

formülü kullanılarak bu evren için %90 güven aralığında, ±% 10 örnekleme hatası ile 

gerekli örneklem büyüklüğü n = 96  olarak hesaplanmıştır. 
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Araştırma, belirtilen güven aralığında güvenilir sonuçlar alınabileceği 

düşünülerek Ankara ili sınırları içinde iki dernek ile yapılmıştır. Çalışma evrenini, 

Engelli Kadın Derneği (ENKAD) ve Tüm Engelliler ve Aileleri Dayanışma Derneği 

(TEDAY)’ne üye olan engelli kadınlar oluşturmaktadır. Araştırma örneklemini ise 

çalışma evrenini oluşturan derneklere üye olan engelli kadınlardan, araştırmaya 

katılmaya gönüllü olanlar oluşturmaktadır. Engelli Kadın Derneği, üyelerinin tamamı 

engelli kadınlar olan bir dernektir. Toplam üye sayısı 110’dur. Bu sebeple araştırma 

verilerinin toplanabileceği düşünülmüştür. Tüm Engelliler ve Aileleri Dayanışma 

Derneği ise 500 engelli kadın üyesi ile görüşülen dernekler içerisinde en çok engelli 

kadın üyesi bulunan dernektir bu sebeple bu iki dernek, çalışma evreni olarak 

belirlenmiştir. Engelli Kadınlar Derneği’nden toplam 17 engelli kadın, Tüm 

Engelliler ve Aileleri Yardımlaşma Derneği’nden ise 113 kadın araştırmaya 

katılmıştır. 

Çizelge2.1. Araştırma kapsamına alınan engelli kadınların dağılımları 

Çalışılan Dernekler  Derneklerden Gelen Anket Sayısı  

ENKAD 17 

TEDAY  107 

Sonuç olarak, anket formu araştırma örneklemini oluşturan 130 gönüllü 

engelli kadına uygulanmış, 124 kullanılabilir anket formu elde edilmiştir. Araştırma 

bulgularının %90 güven aralığında ±%10 örnekleme hatası ile genellenebileceği 

söylenebilir. 

2.4. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Tarih 

Çalışma evrenini, Engelli Kadın Derneği (ENKAD) ile Tüm Engelliler ve 

Aileleri Yardımlaşma Derneği’ne (TEDAY) üye olan engelli kadınlar 

oluşturmaktadır. Tüm Engelliler ve Aileleri Yardımlaşma Derneği 2003 yılında 

engelli ve ailelerine hizmet vermek hakları konusunda onları bilinçlendirmek, onlarla 

ve onlar için çeşitli faaliyetler yapmak amacıyla açılmış 4500 engelli üyesi olan bir 

sivil toplum kuruluşudur. TEDAY Ankara ilinde ikamet eden bütün engellilere 
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yönelik hizmet vermek amacıyla kurulmuş bir dernektir fakat üyelerin büyük 

çoğunluğu derneğin yerleşkesinin de bulunduğu Etimesgut ilçesinde ikamet 

etmektedir. Engelli Kadın Derneği (ENKAD) ise 2011 yılında kurulmuş ve 

Türkiye’nin her yerinden 110 üyesi olan bir sivil toplum kuruluşudur. ENKAD’ın 

amacı engelli kadınların şiddetten korunmalarını ve topluma etkin katılımını 

sağlamaktır. Araştırma Mart-Ekim 2016 tarihleri arasında verilerin toplanarak 

gerçekleşmiştir. 

2.5. Veri Toplama Yöntem ve Araçları 

Araştırma verileri anket formu aracılığıyla bir kısmı yüz yüze görüşme 

tekniği kullanılarak bir kısmı da engelli kadınların anketi doldurup kurum yetkilisine 

ulaştırmaları şeklinde toplanmıştır. Araştırmacı tarafından düzenlenen anket formu 

üç bölümden oluşmaktadır. İlk bölümde araştırmaya katılan engelli kadınların 

demografik özelliklerini belirlemek amacıyla; “Sosyo-Demografik Bilgi Formu” 

kullanılmıştır. İkinci bölümde, Secord ve Jourard tarafından 1953 yılında geliştirilen 

ve Hovardaoğlu (1993) tarafından Türkçe’ye uyarlanan “Vücut Algısı Ölçeği”, 

üçüncü bölümde ise Diener ve arkadaşları tarafından 1985 yılında geliştirilip Yetim 

(1993) tarafından Türkçe’ye uyarlanan “Yaşam Doyumu Ölçeği” yer almaktadır. 

Form; engelli kadınlar tarafından anlaşılabilecek şekilde konu ile ilgili yapılmış 

çalışmalarda kullanılan sorulardan yararlanılarak düzenlenmiştir. 

2.5.1. Sosyo-Demografik Bilgi Formu 

Birinci bölümde araştırma kapsamına alınan engelli kadınların sosyo-

demografik özellikleri ile engel durumlarına ve engel sebeplerine yönelik bilgiler yer 

almaktadır. Bu kapsamda engelli kadınların; medeni durumu, yaşı, eğitim düzeyi, 

meslek durumu, gelir durumu, sosyal güvence durumu, engellilik türü, engel 

dereceleri ve engellilik sebepleri saptanmaya çalışılmıştır. Son olarak engelli 

kadınlara; toplumun engellilere bakışı sorulmuş ve toplumun yaklaşımı engelli 

kadınların perspektifinden değerlendirilmeye çalışılmıştır. Bu bölümde toplamda on 

soru sorulmuştur. 
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2.5.2. Vücut Algısı Ölçeği 

İkinci bölümde engelli kadınların beden imajı algılarının belirlenmesi amacı 

ile Secord ve Jourard tarafından 1953 yılında geliştirilen ve 1993 yılında 

Hovardaoğlu tarafından Türkçe’ye uyarlanan vücut algısı ölçeği kullanılmıştır. 40 

maddelik ölçek kişilerin bedenlerindeki çeşitli kısımlardan ve bedensel işlevlerinden 

ne kadar hoşnut olduklarını ölçmeyi amaçlamaktadır. Ölçeğin ülkemizdeki geçerlik 

çalışması Hovardaoğlu (1993) tarafından gerçekleştirilmiştir. Ölçekteki maddeler 1-5 

arasında puanlanmaktadır (1: Hiç beğenmiyorum; 2: Pek beğenmiyorum; 3: 

Kararsızım; 4: Oldukça beğeniyorum; 5: Çok beğeniyorum). Ölçekten alınabilecek 

en düşük puan 40, en yüksek puan da 200’dür ve puan artışı, olumlu 

değerlendirmedeki artış anlamına gelmektedir. Çeşitli kaynaklarda (Pınar, 2002; 

Hamurcu ve ark., 2015; Tezcan, 2009) vücut algısı ölçeğinin kesme noktası 135 

olarak belirtilmiş olup 135 altında puana sahip olanlar düşük beden algısına sahip 

olarak değerlendirilmiştir. Bu çalışmada ölçeğin kesme puanı 135 olup 135 puanın 

altında puana sahip olanlar beden imajı algısı düşük grup olarak tanımlanmıştır. 

Ölçeğin Türkçe uyarlamasında Cronbach Alfa değeri 0,91 olarak bulunmuştur 

(Hovardaoğlu, 1993).  

Bu çalışmada, ölçeğin Cronbach Alfa değeri 0,89 olarak belirlenmiş olup 

ölçeğin genel güvenirliği yüksek derecede güvenilir bulunmuştur.  

Cronbach Alfa katsayısının bulunabileceği aralıklar ve buna bağlı olarak da 

ölçeğin güvenirlik durumu;  

• 0,00  ≤  α  < 0,40 ise ölçek güvenilir değildir,  

• 0,40  ≤  α  <  0,60 ise ölçek düşük güvenilirliktedir, 

• 0,60  ≤  α  <  0,80 ise ölçek oldukça güvenilirdir, 

• 0,80  ≤  α  <  l,00 ise ölçek yüksel derecede güvenilir bir ölçektir. 
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2.5.3. Yaşam Doyumu Ölçeği 

Üçüncü bölümde engelli kadınların yaşam doyumlarının belirlenmesi 

amacıyla Diener ve arkadaşları tarafından bireylerin yaşam doyumunu belirlemek 

amacıyla 1985 yılında geliştirilen, bireylerin subjektif olarak iyi olma durumlarını ve 

refah düzeylerini ölçen bir ölçek olan “Yaşam Doyumu Ölçeği” kullanılmıştır. Bu 

ölçek Yetim tarafından 1993 yılında Türkçe’ye uyarlanmıştır. Ölçek, likert tarzı 7 

dereceli (1: kesinlikle katılmıyorum – 7: Kesinlikle katılıyorum) 5 maddeden 

oluşmaktadır. Diener ve arkadaşları orijinal çalışmada ölçeğin güvenirliğini Alpha 

=.87 olarak, ölçüt bağımlı geçerliğini ise .82 olarak bulmuşlardır. Yetim (1993)’in 

çalışmasında ise ölçeğin güvenirliği Alpha =.86 ve test-tekrar test güvenirliği .73 

olarak bulunmuştur. Yaşam doyumu ölçeğinden alınabilecek en yüksek puan 35, en 

düşük puan ise 5'tir. Yaşam doyumu ölçeği için doyum düzeyini ifade eden çeşitli 

kesme noktaları bulunmaktadır.   

• 30-35 puan aralığı = Yaşamından çok memnun olma durumu 

• 25-29 puan aralığı =Yüksek yaşam doyum düzeyi 

• 20-24 puan aralığı = Orta düzeyde yaşam doyumu  

• 15-19 puan aralığı = Orta düzeyin çok az altında yaşam doyum düzeyi 

• 10-14 puan aralığı = Yaşamdan memnun olmama durumu 

•  5-9puanaralığı =Yaşama karşı aşırı memnuniyetsiz olma durumu olarak 

hesaplanmıştır (Diener, 2006). 

Bu çalışmada yaşam doyumu ölçeğinin güvenilirliği Cronbach Alpha değeri 0.847 

olarak bulunmuş olup ölçeğin genel güvenirliği yüksek derecede güvenilir 

bulunmuştur.  

Cronbach Alfa katsayısının bulunabileceği aralıklar ve buna bağlı olarak da 

ölçeğin güvenirlik durumu;  

• 0,00  ≤  α  < 0,40 ise ölçek güvenilir değildir,  
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• 0,40  ≤  α  <  0,60 ise ölçek düşük güvenilirliktedir, 

• 0,60  ≤  α  <  0,80 ise ölçek oldukça güvenilirdir, 

• 0,80  ≤  α  <  l,00 ise ölçek yüksel derecede güvenilir bir ölçektir. 

2.6. Verilerin Toplanması 

Araştırmanın etik kural ve standartlara uygun bir şekilde planlanıp 

yürütülmesi için, Engelli Kadın Derneği ve Tüm Engelliler ve Aileleri Yardımlaşma 

Derneği’nden gerekli izin yazıları ve Ankara Üniversitesi Etik Kurul Kararı 

alındıktan sonra Mart - Ekim 2016 tarihleri arasında veriler toplanmıştır. 

Araştırmanın yapılacağı derneklerde kurum idarecilerine ve engellilik birimi 

çalışanlarına anket formunun amacı ve kimlere nasıl uygulanması gerektiği yönünde 

ön bilgi aktarılmış ardından da anlatılanların daha ayrıntılı yer verildiği 

bilgilendirilmiş onam formunun da içinde bulunduğu anket formları verilmiştir. 

Araştırma verileri her iki kuruma gidilerek kurum bünyesinde toplanmış ve 

araştırmaya katılımda gönüllülük esas alınmıştır. İlk olarak engelli kadınlar ile 

araştırmanın amacı paylaşılmış ve verecekleri cevapların gizli kalacağı söylenmiştir. 

Sonrasında anlatılanların daha detaylı biçimde yer aldığı bilgilendirilmiş onam formu 

kendilerine sunulmuştur. Araştırmaya katılan engelli kadınların bir kısmı 

bilgilendirilmiş onam formuna isim yazmak ve imza atmak istememiş kendilerine 

bunun zorunlu olmadığı ifade edilmiştir. Araştırma sonuçlarının engelli kadınlar için 

oluşturulan sosyal politikalara yardımı olabileceği sebebiyle soruları içtenlikle ve 

doğru bir şekilde cevaplamalarının önemi ifade edilmiştir. Anketlerin büyük bir 

kısmı araştırmacı tarafından yüz yüze görüşme tekniği kullanılarak uygulanmıştır. 

Bir kısmı ise araştırmaya gönüllü engelli kadınlardan anketleri doldurup getirmeleri 

istenerek toplanmıştır. Engelli kadınlar tarafından doldurulan her anket titizlikle 

kontrol edilmiştir. Verilerin toplanması sırasında herhangi bir zorlukla 

karşılaşılmamış ve her bir anket ortalama 15-20 dakika sürmüştür. 
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2.7. Verilerin Analizi 

Araştırmada elde edilen verilen bilgisayar ortamında SPSS 16.0 (Statistical 

Package of Social Science) istatistik paket programı kullanılarak analiz edilmiştir. Bu 

yazılım kullanılarak engelli kadınlardan alınan bilgiler sınıflandırılmış ve 

yorumlanmıştır. Araştırma kapsamında engelli kadınların sosyo-demografik 

özellikleri ve engel durumları ile ilgili bilgilerinin mutlak ve yüzde değerlerini 

gösteren dağılımlar çıkartılmıştır. 

Engelli kadınların beden imajı ve yaşam doyumlarının belirlenmesi amacı ile 

yapılan çalışmada medeni durum, yaş, eğitim düzeyi, meslek durumu, engellilik türü, 

engellilik derecesi ve engellilik sebebi; bağımsız değişkenler olarak belirlenmiş, 

bağımlı değişkenler olan beden imajı algısı ve yaşam doyumuna etkileri 

araştırılmıştır. 

İkinci bölümde engelli kadınların beden imajı algılarının ölçülmesi amacıyla 

uygulanan vücut algısı ölçeği “Hiç beğenmiyorum-Çok beğeniyorum” şeklinde 5 

kategoride incelenmiş ve seçenekler 1-5 puan arasında değerlendirilerek ortalama 

puanlar hesaplanmıştır. Medeni durum, yaş, eğitim düzeyi, meslek durumu, 

engellilik türü, engellilik derecesi ve engellilik sebebi değişkenlerinin Yaşam 

Doyumu ve Beden İmajı üzerindeki etkisini belirlemek amacıyla, tek yönlü varyans 

analizi (ANOVA) uygulanmıştır. Gruplar arasındaki farklılığı analiz etmek amacı ile 

çoklu karşılaştırma testlerinden Tukey testi uygulanmıştır. 

Üçüncü bölümde engelli kadınların yaşam doyumları ölçülmüş cümlelere 

verdikleri yanıtlar 7 düzeyde ele alınmıştır. (Kesinlikle Katılmıyorum- Kesinlikle 

Katılıyorum). Aynı şekilde ölçek üzerinde medeni durum, yaş, eğitim düzeyi, meslek 

durumu, engellilik türü, engellilik derecesi ve engellilik sebebinin etkisinin 

belirlenebilmesi amacıyla tek yönlü varyans analizi (ANOVA)uygulanmıştır. 

Gruplar arasındaki farklılığı analiz etmek amacı ile çoklu karşılaştırma testlerinden 

Tukey testi uygulanmıştır. 
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Son olarak engelli kadınların vücut algısı ve yaşam doyumları arasındaki 

ilişkinin saptanabilmesi için pearson korelasyon katsayısı hesaplanmıştır. Ayrıca 

bütün istatistiksel analizlerde önemlilik seviyesi olarak p<0.05 değeri kabul edilmiş 

ve ölçeklerin aritmetik ortalama, standart sapma, serbestlik dereceleri de 

hesaplanmıştır. 

2.8. Anket Formuna Geçerlik Güvenirlik Testinin Uygulanması 

Anket formunun güvenirlik için tutarlılık katsayısı “ Cronbach Alpha” ile 

hesaplanmıştır. Güvenirlik analizinde .30 faktör yük değerinin altında olan ifadeler 

çıkarılmıştır. Bu ifadeler Çizelge 3.3’te belirtilen; iştah, vücuttaki kıl durumu, idrar 

dışkı düzeni, ağrıya dayanıklılık, omuzların genişliği, gözlerin şekli ve kilo olmak 

üzere yedi ifadedir. Ayrıca anket formunda yer alan cümlelerin, olumlu ve olumsuz 

tutumları ayırt etme gücü madde analizi yapılarak incelenmiştir. Bu amaç ile madde 

puanları arasındaki korelasyonlar da bulunmuştur. 

2.9. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırma evreni Ankara’da bulunan ve engellilik ile ilgili çalışmalar yürüten 

sivil toplum kuruluşlarına üye olan engelli kadınlardır. Fakat araştırma evreninin 

tamamına ulaşmak oldukça güçtür. Bu yüzden araştırma için çalışma evreni 

belirlenmiştir. “Sincan Engelliler Hizmet Merkezi”nin çalışma evrenine dahil 

edilmesi düşünülmüş ve Ankara Büyükşehir Belediyesi Sosyal Hizmetler Daire 

Başkanlığı ile görüşülmüştür fakat gerekli izin alınamamıştır. Bu sebeple çalışma 

evreni Tüm Engelliler ve Aileleri Dayanışma Derneği (TEDAY) ve Engelli Kadın 

Derneği’ne (ENKAD) üye olan engelli kadınlar ile sınırlandırılmıştır. 

Çalışma evreninde bulunan bütün engelli kadınlar araştırma kapsamına dahil 

edilmek istenmiş fakat araştırmaya katılımda gönüllüğün esas olması sebebi ile 

araştırmaya katılmaya gönüllü engelli kadınlar araştırma örneklemi için 

belirlenmiştir.   
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2.10. Tanımlar 

Noksanlık: ‘Sağlık bakımından “noksanlık” psikolojik, anatomik veya fiziksel yapı 

ve fonksiyonlardaki bir noksanlığı veya dengesizliği ifade eder.’ (WHO) 

Engellilik: ‘Sağlık alanında bir noksanlık sonucu meydana gelen ve normal 

sayılabilecek bir insana oranla bir işi yapabilme yeteneğinin kaybedilmesi ve 

kısıtlanması durumunu ifade eder.’ (WHO) 

Maluliyet: Engellilik olarak da ifade edilen maluliyet ‘Sağlık alanında bir noksanlık 

sonucu meydana gelen ve normal sayılabilecek bir insana oranla bir işi yapabilme 

yeteneğinin kaybedilmesi ve kısıtlanması durumunu ifade eder.’ (WHO, Akt: Koca, 

2010). 

Beden İmajı Algısı: Beden imajı algısı bedenin biçimi, kütlesi, yapısı, fonksiyonları 

ve bedenin bütün bölümlerinin özelliklerini kapsayan sürekli değişen ve gelişen 

subjektif bir algıdır (Rider, 2000).  

Yaşam doyumu: Yaşam doyumu genel olarak kişinin hayatının kalitesini, kendisinin 

belirlemiş olduğu kriterlere göre değerlendirmesidir (Shin ve Johnson, 1978).  

2.11. Araştırmanın Sayıltıları 

Engelli kadınların beden imajı algısı ve yaşam doyumlarının belirlenmesi 

amacı ile yapılan bu çalışma şu temel sayıltılara dayanmaktadır. 

1) Kullanılan ölçekler, vücut algısı ve yaşam doyumu konularını belirleme 

gücüne sahiptir. 

2) Araştırmaya katılan engelli kadınlar cevaplarını kendi durum ve 

tutumlarını yansıtacak şekilde oluşturmuşlardır. 



38 

3) Araştırmaya katılan engelli kadınların soruları objektif bir şekilde 

cevaplandırdıkları varsayılmaktadır. 

4) Verilerin değerlendirilmesinde kullanılan istatistiksel yöntemler amaca 

uygun olarak seçilmiştir. 
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3. BULGULAR 

Araştırma sonucunda elde edilen bulgular “Sosyo-Demografik Özellikler” 

Engelli Kadınların Beden İmajı Algısı Ölçeği Bulguları” ve “Yaşam Doyumu Ölçeği 

Bulguları” olmak üzere üç başlık altında verilmiştir. 

3.1. Engelli Kadınların Sosyo-Demografik Özelliklerine İlişkin Bulgular 

Çizelge 3.1. Engelli kadınların sosyo-demografik özelliklerine ilişkin bulgular 

Sosyo-Demografik Özellikler  Sayı % 

Medeni Durum 

Bekar 71 57,3 

Evli  43 34,7 

Boşanmış 6 4,8 

Evli ama Ayrı Yaşıyor 4 3,2 

Toplam 124 100 

Yaş 

18-30 arası 44 35,5 

31-40 arası 30 24,2 

41-50 arası 27 21,8 

51-60 arası 12 9,7 

61 ve yukarısı 11 8,9 

Toplam 124 100 

Eğitim Düzeyi 

Okur-yazar değil 1 0,8 

Okur-yazar ama ilkokulu bitirmemiş  3 2,4 

İlkokul Mezunu 13 10,5 

Ortaokul ve Dengi Mezunu 12 9,7 

Lise ve Dengi Okul Mezunu 53 42,7 

Yüksekokul veya Fakülte Mezunu 42 33,9 

Toplam 124 100 

Meslek Durumu 

Ev Hanımı 41 33,1 

Memur 33 26,6 

Serbest Çalışan 2 1,6 

İşçi  5 4,0 

Uzman Meslekler  6 4,6 

Diğer 37 29,8 

Toplam 124 100 
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Çizelge 3.1. Engelli kadınların sosyo-demografik özelliklerine ilişkin bulgular (Devamı) 

Ailenin toplam aylık gelir durumu 

<-850 5 4,0 

851-1350 21 16,9 

1351-1850 22 17,7 

1851-2350 19 15,3 

2351-2850 19 15,3 

2851> 38 30,6 

Toplam 124 100 

Bağlı olduğu sosyal güvenlik kuruluşu 

Emekli Sandığı 55 44,4 

SSK 54 43,5 

Bağ-Kur 2 1,6 

Özel Sigorta 1 0,8 

Yeşil Kart 8 6,5 

Hiçbir yere bağlı değilim 4 3,2 

Toplam 124 100 

Engellilik Türü 

Ortopedik Engelli 56 45,2 

Görme Engelli 42 33,9 

İşitme Engelli 3 2,4 

Dil ve Konuşma Engelli 3 2,4 

Kronik Hastalık Sahibi 14 11,3 

Ruhsal ve Duygusal Engelli 6 4,8 

Toplam 124 100 

Engel Derecesi  

%20-39 arası 19 15,3 

%40-69 arası 47 37,9 

%70-79 arası  17 13,7 

%80-89 arası  13 10,5 

%90 ve üstü  28 22,6 

Toplam 124 100 

Engellilik Sebebi  

Doğuştan  55 44,4 

Akraba Evliliği 8 6,5 

Kaza Sonucu  11 8,9 

Yanlış Tedavi  9 7,3 

Hastalık Sonucu 33 26,6 

Diğer 8 6,5 

Toplam 124 100 

Toplumun Engellilere Bakışı  

Umursamazlar  41 33,1 

Dışlayıcılar 18 14,5 

Hoşgörülü ve Yardımseverler 28 22,6 

Bilmiyorum  8 6,5 

Diğer 29 23,4 

Toplam 124 100 
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Bu bölüm; araştırma kapsamında anket yapılan ve ölçek uygulanan engelli 

kadınların, medeni durumları, yaşları, eğitim düzeyleri, meslek durumları, sosyal 

güvence durumları, engellilik türleri, engel dereceleri, engellilik sebepleri ve 

toplumun engellilere yönelik bakış açısı hakkındaki düşünceleri konularını 

içermektedir. 

Araştırma kapsamına alınan engelli kadınların sosyo-demografik özelliklerine 

ilişkin bilgiler Çizelge 3.1’de irdelenmiştir. 

Araştırma, 124 engelli kadın ile yapılmıştır. Araştırmaya katılan engelli 

kadınların yarıdan fazlası; %57,3’ünün bekar olduğu, %34,7’si evli olduğu, 

%4,8’inin boşanmış, %3,2’sinin ise evli fakat ayrı yaşadığı sonuçlarına ulaşılmıştır. 

Araştırmaya katılan engelli kadınların yaş aralığı 18-61 arasındadır. Engelli 

kadınların yaş gruplarına göre dağılımları incelendiğinde; %35,5’inin 18-30 yaş 

aralığında, %24,2’nin 31-40 yaş aralığında, %21,8’inin 41-50 yaş aralığında, 

%9,7’sinin 51-60 yaş aralığında ve %8,9’unun da 61 yaş üzerinde olduğu sonuçları 

saptanmıştır. 

Engelli kadınların eğitim düzeyleri incelendiğinde %42,7’sinin lise ve dengi 

okullardan mezun olduğu görülmektedir. %33,9’unun yüksekokul ve fakülte 

mezunu, %10,5’inin ilkokul mezunu, %9,7’inin ortaokul ve dengi mezunu, 

%2,4’ününokur-yazar olup ilkokulu bitirmemiş ve %0,8’inin ise okuryazar 

olmadıkları sonucu bulunmuştur. 

Araştırmaya katılan engelli kadınların meslek durumları incelendiğinde ise 

%33,1’inin ev hanımı olduğu, %26,6’sının memur, %1,6’sının serbest çalıştığı, 

%29,8’sınınmeslek durumları içerisinden “diğer” ifadesini işaretlediği, %4,6’sının 

uzman mesleklere sahip olduğu ve %4,0’ünün ise işçi olduğu görülmektedir. Eğitim 

düzeyi ile meslek durumları arasındaki ilişki Çizelge 3.2’de tabloda incelendiğinde, 
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yüksekokul ve fakülte mezunu olan toplamda 42 engelli kadından 24’ünün memur 

olarak görev yaptığı, 5’inin uzman mesleklerde istihdam edildiği görülmektedir.  

Çizelge 3.2. Engelli kadınların eğitim düzeyi ve meslek durumuna göre dağılımları 

Meslek Durumu 

 Ev 

Hanımı 

Memur Serbest 

Meslek 

İşçi Uzman 

Meslekler 

Diğer Toplam 

Eğitim Düzeyi        

Okuryazar değil 1 0 0 0 0 0 1 

Okuryazar ama okulu 

bitmemiş 

2 0 0 0 0 1 3 

İlkokul mezunu  12 0 0 0 0 1 13 

Ortaokul ve dengi 

mezunu 

9 0 0 1 0 2 12 

Lise ve dengi mezunu 16 9 1 4 1 22 53 

Yüksekokul veya 

fakülte mezunu 

1 24 1 0 5 11 42 

Engelli kadınlar araştırma kapsamında gelir durumlarına göre 

değerlendirildiklerinde %30,6’sının 2851 TL’nin üzerinde aylık kazançları olduğu 

saptanmıştır. 1851-2350 ve 2351-2850 TL arasında geliri olan engelli kadınların 

oranı %15,3 olarak eşit bulunmuştur. Ayrıca %17,7’sinin aylık geliri 1351-1850 TL 

arasında, %16,9’unun aylık geliri 851-1350 TL arasında ve %4,0’ünün ise geliri 850 

TL’den az olarak bulunmuştur. 

Araştırma kapsamındaki engelli kadınların bağlı oldukları sosyal güvenlik 

kuruluşları incelendiğinde %44,4’ünün emekli sandığına ve %43,5’inin SSK’ya bağlı 

olduğu, %6,5’inin Yeşil Kartlı, %1,6’sının Bağ-Kur’lu olduğu, %0,8’inin özel 

sigortadan yararlandığı ve %3,2’sinin de hiçbir yere bağlı olmadığı saptanmıştır. 

Özdemir (2010) araştırmasında, engelli kadınların %66,7’sinin sosyal 

güvencesinin olduğunu ve %33,3’ünün olmadığını ve araştırmaya katılan ortopedik 

engelli kadınların 3/5’ ünün aile gelir düzeyinin 0- 750 TL arasında olduğunu ve 

araştırma kapsamındaki kadınların yalnız, %8,64’sinin çalıştığını saptamıştır. 

Yapılan araştırma sonucunda ise, araştırmaya katılan engelli kadınların %3,2’sinin 

sosyal güvencesinin olmadığı ve %4,0’ünün aylık gelirinin 850 TL’den az olduğu 
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sonuçlarına ulaşılmıştır. Bu sonuçlara göre, iki araştırma grubu arasında ekonomik 

refah düzeyi açısından çeşitli farklılıklar olduğu söylenebilir.  

Çizelge 3.1’de de görülebileceği gibi, araştırmaya katılan engelli kadınların 

%45,2’si ortopedik engellidir. %33,9’unun görme engelli, %11,3’ünün kronik 

hastalık sahibi, %4,8’inin ruhsal ve duygusal engelli kadınlar olduğu saptanmıştır. 

İşitme engeli ve dil ve konuşma engeli bulunan kadınların oranı ise aynı bulunmuştur 

(%2,4 - %2,4). 

Araştırmaya katılan engelli kadınların %37,9’u %40-69 arası engel 

derecesine, %22,6’sı 90 ve üstü engel derecesine, %15,3’ü %20-39 arası engel 

derecesine, %13,7’si %70-79 arası engel derecesine ve son olarak %10,5’i %80-89 

arası engel derecesine sahiptir. 

Engellilik sebepleri incelendiğinde, engelli kadınların %44,4’ünün doğuştan 

%26,6’sının geçirdikleri bir hastalık sonucu, %8,9’unun kaza sonucu, %7,3’ünün ise 

yanlış tedavi sonucu engelli oldukları sonucuna ulaşılmıştır. Engellilik 

sebeplerinden, akraba evliliği ve diğer sebeplerin ise oranları aynı bulunmuştur 

(%6,5 - %6,5).  

Araştırma kapsamına alınan engelli kadınlara, “Sizce toplumun engellilere 

bakışı nasıldır?” sorusu sorulmuş ve çeşitli cevaplar alınmıştır. Engelli kadınların 

%33,1’i toplumun umursamaz olduğunu, %22,6’sı hoşgörülü ve yardımsever 

olduğunu, %14,5’i dışlayıcı olduğunu bildirmiş; %6,5’ibilmiyorum, %23,4’ü ise 

‘diğer’ cevabını vermiştir. Engelli kadınların toplumun kendilerine bakışı hakkında 

verdikleri cevaplar, engelli kadınların yarıya yakınının %47,6’sının toplum içinde 

umursanmadıkları ve dışlandıklarını hissettiklerini ortaya koymaktadır.  
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3.2. Engelli Kadınların Vücut Algılarına İlişkin Bulgular 

Bu bölümde engelli kadınların vücut algılarına ilişkin bulgulara yer 

verilmiştir. 

Çizelge3.3’te; engelli kadınlara uygulanan vücut algısı ölçeğine göre, engelli 

kadınların bedenlerinde beğendikleri özellikleri ile ilgili oranlar verilmiştir. 

Araştırmaya katılan engelli kadınların en fazla beğendikleri bedensel özelliklerinin 

çeneleri (%84,7) olduğu, en az beğendikleri özelliklerinin de cinsel faaliyetleri 

(%33,1) ve cinsel güçleri (%42,8) olduğu saptanmıştır. Basson (1998)’un 

çalışmasında engelliliğin; kadınların özgüvenini, cinsel arzularını, cinsel 

fonksiyonlarını ve partner bulmalarını zorlaştırdığı kısaca cinsel yaşamı etkilediği 

açıkça belirtilmiştir. Bu sebeple, araştırma sonucu elde edilen bulguların, Basson’un 

araştırması ile benzerlik gösterdiği söylenebilir.  

Çizelge 3.3. Engelli kadınların vücutlarında en çok beğendikleri yere göre sayı-yüzdelik 

sıralama 

  Sayı % 

1. Çenem  105 84,7 

2. Eller 103 83,0 

3. Kulaklar 102 82,3 

4. Yüz Şekli 101 81,5 

5. Yaş 98 79,0 

6. Yüz rengi  97 78,3 

7. Duyuların Keskinliği 95 76,6 

8. Gözlerin Şekli 94 75,8 

9. Ses 92 74,2 

10. Saç 91 73,4 

11. Kollar 89 71,8 

12. Profil 83 66,9 

13. Omuzların Genişliği 82 66,1 

14. Boy 79 63,7 

15. Sindirim Sistemi 79 63,7 
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Çizelge 3.3. Engelli kadınların vücutlarında en çok beğendikleri yere göre sayı-yüzdelik 

sıralama. (Devamı) 

  Sayı % 

16.  Sırt 78 62,9 

17. Burun 77 62,1 

18. Göğüsler 76 61,3 

19. Bacaklar 76 61,3 

20. İdrar Dışkı Düzeni 75 60,5 

21.  Dizler 71 57,3 

22.  Vücut Yapısı 71 57,2 

23.  Enerji Düzeyi 70 56,4 

24.  Ağrıya Dayanıklılığım 69 55,7 

25. Kalçalar 69 55,6 

26. CinselOrganlar 68 54,9 

27. Ayaklar 67 54,0 

28. Hastalığa karşı Direnç 66 53,2 

29. Vücudun Duruş Şekli 65 52,4 

30.  İştah 64 51,6 

31. Uyku Düzeni 63 50,9 

32. Fiziksel Güç 62 50,0 

33. Dişlerin Şekli 60 48,4 

34.  Bel 58 46,8 

35. Vücuttaki kıl durumu 56 45,1 

36.  Kas Kuvveti 55 44,4 

37.  Sağlık 54 43,6 

38. Cinsel Güç 53 42,8 

39. Kilo 47 37,9 

40.  Cinsel Faaliyetler 41 33,1 
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Çizelge 3.4. Engelli kadınların sosyo-demografik değişkenlere göre vücut algılarına ilişkin 

Anova testi sonuçları 

V
ü

cu
t 

a
lg

ıs
ı 

     

  N X  S Df F  Anlamlı 

fark 

M
ed

en
i 

d
u

ru
m

 
Bekar 71 113,88 18,15  

3 

 

0,165 

 

- 

Evli 43 115,90 16,75 

Boşanmış 6 115,50 11,57 

Evli ama ayrı yaşıyor 4 111,50 22,47 

Toplam 124 114,58 17,39 

Y
a

ş 

18-30  44 115,86 20,53 4 0,779 - 

31-40 30 116,03 14,88 

41-50 27 115,51 14,57 

51-60 12 111,33 13,87 

61 ve yukarısı 11 106,81 20,14 

Toplam 124 114,58 17,39 

E
ğ

it
im

 D
ü

ze
y

i 

Okur-yazar değil 1 83,00  5  

 

 

3,331* 

3-6 

4-6 Okur-yazar ama ilkokul 

bitirmemiş 

3 108,00 20,95 

İlkokul Mezunu 13 105,53 18,95 

Ortaokul ve dengi okul 

mezunu 

12 104,00 15,93 

Lise ve dengi okul mezunu 53 116,62 18,26 

Yüksekokul veya fakülte 

mezunu 

42 119,07 13,31 

Toplam 124 114,58 17,39 

M
es

le
k

 D
u

ru
m

u
 Ev hanımı  41 107,63 15,89 5 4,952* 2-1 

2-3 Memur  33 121,81 14,93 

Serbest çalışan   2 81,50 3,53 

İşçi  5 109,80 23,60 

Uzman meslekler 6 118,66 8,7 

Diğer  37 117,62 17,38 

Toplam 124 114,58 17,39 

E
n

g
el

li
li

k
 t

ü
rü

 Ortopedik engelli 56 115,58 17,62 5 0,393  

Görme engelli 42 114,35 14,58 

İşitme engelli 3 104,33 20,00 

Dil ve Konuşma bozukluğu 3 113,66 12,34 

Kronik Hastalık Sahibi 14 116,14 21,98 

Ruhsal engelli 6 108,83 26,19 

Toplam 124 114,58 17,39 

E
n

g
el

 

d
er

e
ce

si
 

%20-39 arası 19 114,10 20,68 4 1,261  

%40-69 arası 47 118,04 17,07 

%70-79 arası 17 108,00 16,65 

%80-89 arası 13 110,61 22,96 

%90 ve üstü 28 114,96 11,85 

Toplam 124 114,58 17,39 

E
n

g
el

li
li

k
 s

eb
e
b

i Doğuştan 55 115,98 17,82 5 0,398  

Akraba 8 118,00 13,87 

Kaza 11 116,54 20,22 

Yanlış tedavi 9 113,11 19,36 

Hastalık sonucu 33 112,39 16,54 

Diğer 8 109,62 17,79 

Toplam 124 114,58 17,39 

*p<0.05 
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Araştırma kapsamına dahil edilen engelli kadınların vücut algıları; medeni 

durum, yaş, engellilik türü, eğitim düzeyi, meslek durumu, engel derecesi ve 

engellilik sebebi değişkenleri dikkate alınarak Çizelge 3.4’te gösterilmiştir. 

Vücut Algısı Ölçeği’nden alınabilecek en düşük puan 40, en yüksek puan da 

200’dür. Ölçeğin kesme noktası 135 puandır ve 135 puanın altındaki ölçek puanı 

düşük olarak kabul edilmiştir. Engelli kadınların vücut algılarının belirtilen bağımsız 

değişkenlere göre analiz edildiği Çizelge 3.4’te ölçeğin puanı 114,58  17,39 olarak 

bulunmuş ve düşük beden algısına sahip oldukları saptanmıştır.  

Engelli kadınların medeni durumlarına göre vücut algılarının farklılık 

gösterdiği bulunmuş, evli olanların vücut algılarının diğer gruptaki bireylere göre 

daha yüksek olduğu (115,90   16,75) saptanmıştır. Medeni duruma göre ile vücut 

algısının farklılık göstermediği saptanmıştır (p>0.05).  

Engelli kadınların yaşlarına göre vücut algıları incelendiğinde, 31-40 yaş 

grubundakilerin vücut algılarının, diğer gruptaki bireylere göre daha yüksek olduğu 

(116,03   14,88) saptanmıştır. Engelli kadınların yaşlarına göre vücut algılarının 

farklılık göstermediği bulunmuştur (p>0.05). 

Engelli kadınların eğitim düzeylerine göre vücut algıları incelendiğinde, 

yüksekokul veya fakülte mezunlarının vücut algılarının, diğer gruptaki bireylere göre 

daha yüksek olduğu (119,07   13,31) bulunmuştur. Vücut algı düzeyleri eğitim 

düzeyine göre farklılık göstermektedir (p<0.05). Farklılığın kaynağını belirlemek 

amacıyla yapılan Tukey testi sonuçlarına göre, ilkokul mezunu ve ortaokul mezunu 

olan engelli kadınların beden imajı algılarının yüksekokul ve fakülte mezunlarına 

göre anlamlı şekilde düşük olduğu saptanmıştır.   

Engelli kadınların meslek durumuna göre vücut algıları incelendiğinde, 

uzman mesleklere sahip olanların vücut algılarının, diğer gruptaki bireylere göre 

daha yüksek olduğu ( 118,66   8,7) ve vücut algısının meslek durumuna göre 
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farklılık gösterdiği görülmektedir (p<0.05). Farklılığın kaynağını belirlemek 

amacıyla yapılan Tukey testi sonuçlarına göre; ev hanımları ve serbest çalışan 

bireylerin vücut algılarının memur olanlardan anlamlı biçimde düşük olduğu 

saptanmıştır. 

Engelli kadınların engellilik türüne göre vücut algıları incelendiğinde, kronik 

hastalığa sahip olan engelli kadınların vücut algılarının, diğer gruptaki bireylere göre 

daha yüksek olduğu (116,14   21,98) bununla birlikte vücut algısının engellilik 

türüne göre farklılık göstermediği saptanmıştır (p>0.05). 

Engelli kadınların engel derecelerine göre vücut algıları incelendiğinde, %40-

69 oranında engel derecesine sahip olan engelli kadınların vücut algıları, diğer 

gruptaki bireylere göre yüksek bulunmuştur (118,04   17,07). Engel derecesine göre 

vücut algısının farklılık göstermediği saptanmıştır (p>0.05). 

Engelli kadınların engellilik sebeplerine göre vücut algıları incelendiğinde, 

akraba evliliği sonucu engelli olanların vücut algıları, diğer gruptaki bireylere göre 

yüksek bulunmuştur (118,00   13,87). Engellilik sebebine göre vücut algısının 

farklılık göstermediği sonucuna ulaşılmıştır (p>0.05). 
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3.3. Engelli Kadınların Yaşam Doyumlarına İlişkin Bulgular 

Çizelge 3.5. Engelli kadınların sosyo-demografik değişkenlere göre yaşam doyumlarına 

ilişkin Anova testi sonuçları 

Y
a

şa
m

 D
o

y
u

m
u

 

     
  N X  S Df F  Anlamlı 

fark 

M
ed

en
i 

d
u

ru
m

 

Bekar 71 20,83 7,60  

3 

 

1,646 

 

- 

Evli 43 23,44 7,15 

Boşanmış 6 18,66 6,86 

Evli ama ayrı yaşıyor 4 19,00 3,82 

Toplam 124 21,57 7,40 

Y
a

ş 

18-30  44 21,79 7,21 4 1,817 - 

31-40 30 21,90 7,23 

41-50 27 23,70 6,78 

51-60 12 18,41 7,17 

61 ve yukarısı 11 18,00 9,11 

Toplam 124 21,57 7,40 

E
ğ

it
im

 D
ü

ze
y

i 

Okur-yazar değil 1 7,00  5  

 

 

2,330* 

+ 

Okur-yazar ama ilkokul 

bitirmemiş 

3 18,66 10,01 

İlkokul Mezunu 13 19,76 7,73 

Ortaokul ve dengi okul mezunu 12 18,91 7,37 

Lise ve dengi okul mezunu 53 21,18 7,52 

Yüksekokul veya fakülte mezunu 42 23,92 6,38 

Toplam 124 21,57 7,40 

M
es

le
k

 D
u

ru
m

u
 Ev hanımı  41 18,04 7,51 5 4,652* 1-2 

1-3 Memur  33 24,60 5,89 

Serbest çalışan 2 15,00 5,65 

İşçi  5 24,00 7,31 

Uzman meslekler 6 27,00 3,22 

Diğer  37 21,91 7,37 

Toplam 124 21,57 7,40 

E
n

g
el

li
li

k
 t

ü
rü

 Ortopedik engelli 56 20,96 7,69 5 0,841 - 

Görme engelli 42 22,38 6,51 

İşitme engelli 3 17,66 7,02 

Dil ve Konuşma bozukluğu 3 18,66 9,07 

Kronik Hastalık Sahibi 14 24,00 7,65 

Ruhsal engelli 6 19,33 9,85 

Toplam 124 21,57 7,40 

E
n

g
el

 

d
er

e
ce

si
 

%20-39 arası 19 21,73 8,14 4 0,864 - 

%40-69 arası 47 22,48 6,70 

%70-79 arası 17 18,76 9,33 

%80-89 arası 13 20,69 8,40 

%90 ve üstü 28 22,03 6,23 

Toplam 124 21,57 7,40 

E
n

g
el

li
li

k
 s

eb
e
b

i Doğuştan 55 22,30 6,71 5 0,542 - 

Akraba 8 24,12 7,23 

Kaza 11 20,81 8,45 

Yanlış tedavi 9 21,22 7,85 

Hastalık sonucu 33 20,48 8,14 

Diğer 8 19,87 8,07 

Toplam 124 21,57 7,40 

*p<0.05 
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Araştırma kapsamına dahil edilen engelli kadınların yaşam doyumuna ilişkin 

bulguları, medeni durum, yaş, engellilik türü, eğitim düzeyi, meslek durumu, engel 

derecesi ve engellilik sebebi değişkenleri dikkate alınarak Çizelge 3.5’te 

gösterilmiştir. 

Yaşam doyumu ölçeğinden alınabilecek en yüksek puan 35, en düşük puan 

ise 5'tir. Ölçekten alınan puanın düşük olması yaşam doyumunun düşük olduğunun 

göstergesi olarak kabul edilmektedir. Çalışmada bu puan 21,57  7,40 olarak 

bulunmuş ve engelli kadınların yaşam doyumlarının orta düzeyde olduğu 

saptanmıştır (Çizelge3.5). 

Engelli kadınların medeni durumlarına göre yaşam doyumları incelendiğinde 

evli olanların yaşam doyumlarının diğer gruptaki bireylere göre daha yüksek olduğu 

(23,44   7,15), bununla birlikte medeni duruma göre yaşam doyum düzeyinin 

farklılık göstermediği saptanmıştır (p>0.05). 

Meslek durumlarına göre engelli kadınların yaşam doyumlarına bakıldığında 

uzman mesleklerde çalışan kadınların yaşam doyumlarının (27,00   3,22) diğer tüm 

meslek gruplarından yüksek olduğu; yaşam doyumunun ve meslek durumuna göre 

farklılık gösterdiği (p<0.05) görülmektedir. Farklılığın kaynağını belirlemek 

amacıyla yapılan Tukey testi sonuçlarına göre; ev hanımlarının ve serbest çalışan 

engelli kadınların yaşam doyumlarının, memur olanlardan anlamlı biçimde düşük 

olduğu saptanmıştır. 

Engelli kadınların yaşlarına göre yaşam doyumları incelendiğinde 41-50 yaş 

aralığında olan engelli kadınların yaşam doyumlarının diğer gruptaki bireylere göre 

daha yüksek olduğu (23,70   6,78), bununla birlikte yaş faktörüne göre yaşam 

doyumunun farklılık göstermediği bulunmuştur (p>0.05). 

Engelli kadınların eğitim düzeylerine göre yaşam doyumları incelendiğinde 

yüksekokul ve fakülte mezunlarının yaşam doyumlarının diğer gruptaki bireylere 
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göre daha yüksek olduğu (23,92   6,38)  ve eğitim düzeyine göre yaşam doyumunun 

farklılık gösterdiği bulunmuştur (p<0.05). 

Engelli kadınların engellilik türlerine göre yaşam doyumları incelendiğinde 

kronik hastalık sahibi engelli kadınların yaşam doyumlarının diğer gruptaki bireylere 

göre daha yüksek olduğu (24,00   7,65) bulunmuş, ayrıca engellilik türüne göre   

yaşam doyumunun farklılık göstermediği sonucuna ulaşılmıştır (p>0.05). 

Engelli kadınların engel derecelerine göre yaşam doyumları incelendiğinde 

%40-69 arası engel derecesine sahip olan engelli kadınların yaşam doyumlarının 

diğer gruptaki bireylere göre daha yüksek olduğu  (22,48   6,70), bununla birlikte 

engel derecesine göre yaşam doyumunun farklılık göstermediği saptanmıştır 

(p>0.05). 

Engelli kadınların engellilik sebeplerine göre yaşam doyumları 

incelendiğinde, akraba evliliği sonucu engelli olanların yaşam doyumlarının diğer 

gruptaki bireylere göre daha yüksek olduğu (24,12   7,23), bununla birlikte 

engellilik sebebine göre yaşam doyumunun farklılık göstermediği saptanmıştır 

(p>0.05). 

3.4. Korelasyon İlişkisi 

Çizelge 3.6. Engelli kadınların yaşam doyumları ve vücut algıları arasındaki korelasyon ilişkisi 

  
VÜCUT ALGISI YAŞAM DOYUMU 

VÜCUT ALGISI Pearson Correlation 1 ,401** 

Sig. (2-tailed) 
 

,000 

N 124 124 

YAŞAM DOYUMU Pearson Correlation ,401** 1 

Sig. (2-tailed) ,000 
 

N 124 124 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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Çizelge 3.6’da vücut algısı ile yaşam doyumu arasında orta düzeyde pozitif yönlü 

ve anlamlı bir ilişki olduğu görülmektedir ( r = 0.401, p < 0.01 ).  Buna göre, yaşam 

doyumu ve vücut algısı birbirini etkileyen iki faktördür. 
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4. TARTIŞMA 

Beden imajı; bireyin ruh sağlığını etkileyen ve ondan etkilenen özgüveni 

yakından ilgilendiren bir kavramdır. Bu sebep ile bireylerin olumlu beden imajı 

algısına sahip olmaları önemlidir. Bu kavramla ilişkili olarak, birçok toplumda 

kadınların ve erkeklerin sahip olması gereken çeşitli beden standartları mevcuttur. Bu 

standartlar sosyo-kültürel birçok faktöre göre değişmektedir. Örneğin; batıda genel 

olarak kadınların alımlı, zayıf erkeklerin ise güçlü ve başarılı olmaları beklenir. Fakat 

ne yazık ki, kadınlar görünüm ile ilgili sosyokültürel beklentileri daha çok 

önemsemekte ve içselleştirmektedir. Bu durum, kadınlar arasında beden imajı 

kavramını daha konuşulur hale getirmiştir (Arslangiray, 2013; Dökmen, 2009). 

Engelli kadınların bedenlerini nasıl algıladığı, bedeni hakkında ne düşündüğü 

beden imajı algısı kavramı ile bağlantılıdır. Engelli bir kadının toplum içinde kendisi 

ve diğer kadınların nasıl göründüğü ile ilgili olarak sosyal karşılaştırmalar yapması 

olanaklıdır (Taub ve ark., 2012). Bu karşılaştırma neticesinde ideal beden 

standartlarına sahip olmadığını düşünen engelli kadınlar, olumsuz bir beden imajı 

algısına sahip olabilmekte ve bu olumsuz algı yaşam doyum düzeylerini 

etkileyebilmektedir. Çünkü; kişinin bedeni, onun benlik kavramının merkezidir ve 

bireyin bedeni hakkında düşündüklerinin; hisleri ve yaşamının niteliğini üzerinde 

etkileri vardır. Bu bağlamda, beden imajı algısı kavramı, engelli kadınların yaşam 

doyum düzeyi için oldukça önemlidir (Moin ve ark., 2009; Demiralp ve ark., 2015). 

Bu bölümde yerli ve yabancı literatür, derinlemesine incelenmiş ve konu ile 

bağlantılı olduğu düşünülen çalışma sonuçları, yapılan çalışmada elde edilen 

bulgular ile karşılaştırılarak yorumlanmış ve tartışılmıştır. 
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Çalışma sonuçları; engelli bireylerde beden imajına ilişkin çalışmalar, engelli 

bireylerde yaşam doyumuna ilişkin çalışmalar ve beden imajı ve yaşam doyumuna 

ilişkin çalışmalar alt başlıkları ile incelenmiştir. 

Engelli Bireylerde Beden İmajı Algısını Konu Alan Çalışmalar 

Yapılan çalışmada engelli kadınların vücut algısı ölçeği puan ortalaması 

114,58  17,39 olarak düşük bulunmuştur (Çizelge 3.4). Engelli kadınların beden 

imajı algılarının, eğitim düzeyleri ve meslek durumlarına göre farklılık gösterdiği 

bulunmuş, eğitim düzeyi grupları içerisinden yüksek okul ve fakülte mezunları ile 

meslek grupları içerisinden diğer meslek grubuna dahil olan engelli kadınların daha 

olumlu bir beden imajı algısına sahip oldukları sonucuna ulaşılmıştır. 

Yapılan literatür taramasında, Taub ve ark. (2003)’larının fiziksel engelli 

kadınların beden imajları konulu yaptıkları nitel çalışmalarında, küçük ve kırsal 

bölgede yaşayan yaşları 19-56 arasında değişen 21 fiziksel engelli kadını araştırma 

kapsamında değerlendirmiş ve bu kadınların beden standartlarını özümseme 

durumlarını ve görünüm beklentileri ile ilgili tepkilerini incelemişlerdir. Araştırmada 

19 fiziksel engelli kadının beyaz, bir engelli kadının afro-amerikan ve bir engelli 

kadının da asyalı olduğu belirtilmiştir. Araştırma sonucunda yaşları önemli 

olmaksızın fiziksel engelli kadınların ideal beden formuna uymadıklarını 

düşündükleri sonucuna ulaşılmıştır. Sadece iki fiziksel engelli kadın ideal beden ile 

ilgili olarak, asaletin sadece görünüş ile ilgili olmadığını söylemiştir. Bu çalışma 

sonuçları, yaşa göre ve beden imajı algısının farklılaşmaması açısından yapılan 

çalışma sonuçları ile benzerlik göstermektedir. 

Taleporos ve Mccabe (2002) beden imajı ve fiziksel engellilik arasındaki 

ilişkiyi inceledikleri, Melbourne’de yaşayan yaşları 22-50 arasında olan 3 fiziksel 

engelli erkek ve 4 fiziksel engelli kadın ile yaptıkları nitel çalışmalarında; fiziksel 

engelli bireylerin sosyal faktörleri ve yaşam deneyimlerinin beden imajı ile ilgisi 

incelemiş olup, araştırma sonucunda fiziksel engelli kadınların psiko-sosyal 

deneyimlerinin, hislerinin ve tutumlarının beden imajı algısını etkilediği 
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bulmuşlardır. Her engelli kadın için beden imgesinin ciddi bir mücadele konusu 

olduğu ve engelli kadınların beden imajına yönelik negatif tutumlarının ise çevreden 

aldıkları geri bildirim sebebiyle olduğunu saptamışlardır. 

Tovim & Walker (1994) beden imajı ve fiziksel engellilik arasındaki ilişkiyi 

belirlemek amacıyla yaptıkları çalışmalarında Jourard ve Secord (1953)’un 

geliştirdiği “Body Cathexis” ölçeğini kullanmışlardır. Hastanede düzenli olarak 

tedavi gören 4 farklı grup çalışma kapsamına alınmış olup, ilk grup 18-65 yaş arası 

romatizmalı kadın hastalardan, ikinci grup hastaneye devam eden 14 yaş üzeri en az 

1 yıldır şeker hastası olanlardan, üçüncü grup üçüncü dereceden dermotolojik 

hastalığı olan 14 yaş ve üzeri olan kadınlardan, dördüncü grup ise yeni geliştirilmiş 

bir yöntem olan copper-bromide lazer tedavisi gören bireylerden oluşmaktadır. 

Araştırma sonucunda hastalık çeşitleri ve vücut tutumları arasındaki ilişki bu gruplar 

arasında değerlendirilmiştir. Hastalığın ve engelin başlangıç yaşı ile beden 

memnuniyeti arasında bir ilişki saptanmış (r =- 0.55, p< 0.05) fakat hastalığın süresi 

ile beden memnuniyeti arasında böyle bir ilişki saptanamamıştır. Daha genç 

yaşlardan itibaren hastalığa sahip olan bireylerde daha şiddetli beden 

memnuniyetsizliği bulunmuştur. Hastalık değişkenliği ile engelin belirginliği ve kilo 

arasında beden imajını etkileyen herhangi bir ilişki bulunamamıştır. Yapılan 

çalışmada engelin doğuştan ya da sonradan olması durumuna göre beden imajı algısı 

farklılık göstermemektedir. Bu açıdan bu çalışma ile yapılan çalışma sonuçları 

arasında farklılık bulunmaktadır. Çalışma sonucunda; bireyin negatif beden imajı 

algısı geliştirmesinin sebebi olarak, doğumdan ya da yetişkinlik döneminden ziyade 

ergenlik döneminde kronik bir fiziksel durumun ortaya çıkmasının sebep olabileceği 

ortaya çıkmıştır. Bu yüzden bedenlerinde işlevsel açıdan noksanlık bulunan engelli 

kadınların psikolojik ihtiyaçlarına özel önem verilmesi gerektiği vurgulanmıştır. 

Kaner (2000) ise ortopedik engelli ve engelli olmayan erkek ergenlerde beden 

imajı benlik saygısı ilişkisini araştırmış ve sonuç olarak grupların benlik saygıları 

açısından farklı olmadığını, fakat ortopedik engelli erkeklerin beden imajı algılarının 

engelli olmayan erkeklere göre daha olumlu olduğunu bulmuştur. Engelli olmayan 

erkeklerde benlik saygısı beden imajı arasında anlamlı ve olumlu bir ilişki 
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bulunmasına rağmen, ortopedik engelli erkeklerde bu iki değişken arasında bir ilişki 

bulunamamıştır. Yılmaz (2008) ise baş boyun kanseri tanısı ile ameliyat olan 

hastaların ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası beden imajını ve benlik saygısını 

ölçtüğü çalışmasında araştırma kapsamındaki bireylerin ameliyat öncesi vücut algısı 

ölçeği puanlarının ameliyat sonrası puanlarına göre daha fazla olduğunu saptamış ve 

istatistiksel anlamda anlamlı bir sonuç bulmuştur. Hastaların eğitim düzeyine göre 

ise ameliyattan önce, ameliyattan sonra ve topluma katıldıktan sonraki VAÖ puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır. Eğitim düzeyi ve beden 

imajı arasında bir ilişki bulunmaması yapılan araştırma sonucu ile farklılık 

göstermektedir. Baş boyun kanseri nedeni ile ameliyat olan hastaların ameliyat 

sonrası beden imajı ile benlik saygısı durumlarında azalma, topluma katıldıktan 

sonraki beden imajı ile benlik saygısı durumlarında ise ileri düzeyde bir azalma 

olduğu saptanmıştır. 

Öngören (2015) Sosyolojik açıdan sağlıklı beden imgesini incelediği 

araştırmasında erkek katılımcıların beden algısı daha yüksek olduğunu ve yaş 

grupları arasında beden algısı farkı olmadığı tespit etmiştir. Bu sonuç, yaş faktörüne 

göre beden imajı algısının farklılık göstermediği sonucuna ulaşılan, yapılan araştırma 

sonucu ile benzerlik göstermektedir. Kronik hastalığın varlığı ya da diğer deyişle 

bireyin tıbbi olarak hasta olması durumunun olumlu beden algısını azalttığını 

saptamıştır (F (1,132) = 6.80, p<0.05). Araştırmaya göre; genel sağlık algısının 

yükselmesi olumlu beden algısına neden olurken (r=.31, p<.05), düşük sağlık 

sorumluluğu, olumlu beden algısını desteklemektedir (=-.36, p<.05). 

Engelli Bireylerde Yaşam Doyumuna İlişkin Çalışmalar 

Yapılan çalışmada engelli kadınların yaşam doyumu ölçeği puan ortalaması 

21,57 7,40 olarak orta düzeyde bulunmuştur (Çizelge 3.5). Engelli kadınların yaşam 

doyumunun meslek durumu ve eğitim düzeyine göre farklılık gösterdiği sonucu 

bulunmuş, eğitim düzeyi grupları içerisinden “yüksekokul ve fakülte mezunlarının” 

meslek durumu değişkeni içerisinden de “uzman meslekler” grubuna dahil olan 

engelli kadınların yaşam doyumlarının daha yüksek olduğu sonucuna ulaşılmıştır.  



57 

Yapılan literatür araştırmasında; Ahmmad & Islam (2014) Bangladeş’te 

yaşayan engelliler ile yaptıkları çalışmalarında, engelliliğin özellikle; evlilik yaşamı, 

iş hayatı, eğitim hayatı ve duygusal durum üzerinde olumsuz bir etki yaratırken 

yaşam doyumu üzerinde yıkıcı bir etkisinin olduğunu ortaya koymuşlardır. Ahmmad 

& Islam’ın (2014) Bangladeş şehrinde yaşayan 144 engelli kadın ile yaptıkları 

çalışmalarında kadınların %28,5’inin doğuştan, %34,7’si hastalık sonucu, %17,4 ‘ü 

kaza sonucu, %14,6’sı yol kazası sonucu, %2,8’i bağımsızlık savaşı sonucu, %1,4’ü 

yanlış tedavi, %0,7’si doğum kontrol hapı kullanımı sonucu engelli olduğu 

saptanmıştır. Yapılan araştırmada, engelli kadınların %44,4'ü doğuştan, %26,6'lık 

oran ile de hastalık sonucu engelli oldukları saptanmıştır. Engellilik sebebi grubu 

içerisinden doğuştan engelli olma ve hastalık sebebi ile engelli olma oranlarının diğer 

ifadelerden yüksek olması, araştırma sonucu ile benzerlik göstermektedir. 

Karataş ve Gökçearslan Çifci (2010)’nin Türkiye de yaşayan engelli 

kadınların sorun ve beklentilerine ilişkin çalışmalarında engelli kadınların 

sorunlarının; toplumsal olumsuz tutumlar, işsizlik, geçim sıkıntısı, ebeveynleri ile 

ilgili sorunlar, aile içi ilişkilerden kaynaklanan sorunlar, ruhsal sorunlar, şiddet, 

rehabilitasyon sorunları, eğitim sorunları olduğu belirtilmiştir. Çalışmada, engelli 

kadınların, toplumsal dengesizlikler ve kaynak yetersizlikleri nedeni ile eve 

kapandığı söylenmiş olup, kendini toplumdan soyutlaması nedeni ile ortaya 

çıkabilecek sosyal, psikolojik sorunlarla baş edebilmesi amacı ile onların 

desteklenmesi, güçsüzlüklerinin tespit edilip toplumsal kaynakların 

zenginleştirilmesi gerektiği önerilmiştir. Yapılan araştırmada; engelli kadınların 

%33,1’inin toplumun engellilere karşı umursamaz olduğunu, %14,5’inin ise dışlayıcı 

olduğunu düşündükleri saptanmıştır. Engelli kadınların toplum üyeleri ilgili bu 

düşünceleri göz önüne alındığında, yapılan araştırmanın, araştırma sonucu ile belli 

noktalarda benzerlik gösterdiği söylenebilir.  

Özdemir (2010)’in Tuzla Belediyesi Engelli Koordinasyon Merkezi’ne kayıtlı 

15-81 yaş aralığında 81 engelli kadın ile yaptığı nicel araştırmada, ortopedik engelli 

kadınların, kadın ve engelli olmaktan kaynaklanan eğitim, istihdam ve iş yaşamı, aile 

ve evlilik yaşamı, ayrımcılıkla ilgili sorunları ve devletten, yerel yönetimden, sosyal 
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çevreden, gelecekten beklentilerini ortaya koymak amaçlanmış olup; araştırma 

sonucunda, sosyo- ekonomik gelir ve eğitim düzeylerinin düşük olduğu, çoğunun 

İstanbul’a göç ile geldiği, eğitim hayatlarında ulaşım, kentin fiziki koşulları ve kız 

çocuk olmalarının engelleyici olduğu, işe yerleştirme ile ilgili yasal hak ve 

düzenlemelerden haberdar olmadıkları, yalnız %8,64’ ünün çalıştığı, çalışmayanların 

büyük bir kısmının iş aramadığı, iş aramamalarındaki engelin; düşük eğitim, kentin 

fiziki koşulları ve ulaşım olduğu, yetişme sürecinde, evlilik kurmakta, evlilik 

yaşamında, toplumsal yaşamda sorun yaşadıkları ve ortopedik engelli erkeklerden ve 

diğer kadınlardan eğitim, istihdam, aile/ evlilik hayatında daha fazla sorun 

yaşadıklarını düşündükleri, ailede en çok anneden destek alıp baba tarafından ise 

dışlandıkları ve bazen aile üyelerinden korktukları, evli olanların eşle sorun 

yaşadıklarında eş tarafından olumsuz davranışlarla karşılaştıkları, engelli eşi 

olanların eşlerinin de kendileri gibi ortopedik engelli olduğu, boşananların ise 

boşanma nedenlerini engelli olmalarına bağladıkları saptanmıştır. 

Viemerö ve ark. (1998)’ larının İsveç ve Finlandiya’da yaşayan ve fiziksel 

engeli bulunan 45 yetişkin ile yaptıkları nicel çalışmada, engelli bireylerin yaşam 

doyumları incelenmiş olup araştırma sonucunda bireylerin engelli olma durumlarının 

yaşam kalitelerini etkilemediği, engellilerin başa çıkma kapasitelerinin her geçen gün 

daha iyi olduğu ve müdahale yöntemlerinden memnun oldukları saptanmıştır. Bu 

bağlamda, yapılan araştırma sonucu bu araştırma sonucu ile benzerlik 

göstermemektedir. 

Ekim & Ocakçı’nın (2012) 8-12 yaş arası işitme engelli çocuklarda yaşam 

kalitesini ölçtüğü çalışmasında; ileri derecede işitme engelinin çocuğun yaşam 

kalitesini etkilediği ortaya konmaktadır. Çocuğun yaşamın her alanında 

güçlendirilmesine yönelik okul ve aile arasında işbirliğinin sağlanması ve çocuğun 

bağımsız olması yönünde destekleyici yaklaşımların benimsenmesi yaşam kalitesinin 

artırılması için önemli ve gerekli olduğu vurgulanmıştır. 

Addabo ve ark. (2014) bu çalışmada, İtalya'da engellilerin yaşam 

memnuniyetine ilişkin dört özel boyuta odaklanarak (akrabalar ve arkadaşlar ile 
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ilişkiler, ekonomik koşullar ve boş zaman) engelli bireylerin işlev sınırlamaları ve 

sağlık sorunları hakkındaki bilgileri analiz etmiştir. Araştırma sonucunda; eğitim ile 

ilgili koşulların ekonomik koşulları etkilediği ve yaşlı engellilerin genç engellilere 

oranla yaşam doyumlarının daha yüksek olduğu sonuçlarına ulaşılmıştır. Yapılan 

çalışma sonuçlarına benzer şekilde, eğitim düzeyi ve meslek durumuna göre yaşam 

memnuniyetinin farklılaştığı bulunmuş fakat yaş faktörünün böyle bir etkisi 

bulunamamıştır. Bu anlamda yaş değişkeni ve yaşam doyumu arasındaki ilişki de bu 

çalışma sonucu ile benzerlik göstermektedir. 

Benjak ve ark. (2011)’larının engelli kadınların istihdam durumları ile ilişkili 

olarak sağlıkla ilgili yaşam kalitesi konulu araştırması, bir işe sahip olan 160 engelli 

kadın ile işi olmayan 158 engelli kadın ile yapılmıştır. Araştırma sonucunda engelli 

kadınlar toplum içinde daha savunmasız bireyler olarak kabul edilmiş; aile ve iş 

durumlarının yaşam kalitelerini etkilediği saptanmıştır. Bu yüzden engelli kadınlar 

için fırsat eşitliği ve çalışma imkanlarının yükseltilmesi gerekliliği vurgulanmıştır. 

Yapılan araştırma sonuçlarına benzer şekilde engelli kadınların meslek durumlarının 

yaşam doyumları üzerinde etkisi bulunmaktadır. Meslek grupları içerisinden “uzman 

mesleklere” sahip olan engelli kadınların yaşam doyumu puanlarının en yüksek 

olduğu sonucundan hareketle bu çalışma ile yapılan çalışma sonucu bu noktada 

birbirleri ile benzerlik göstermektedir. 

Coyle ve ark. (2000)’larının araştırmalarında; yorgunluk, hareketlilik, fiziksel 

bozulma, spastisite ve eklem ağrılarının; depresyon, kronik ağrı, erişim sorunları, 

kilo sorunları ve sosyal izolasyon gibi ikincil koşullara sebep olduğunu belirtmiştir. 

Araştırmada belirtilen tüm ikincil koşulların engelli kadınların sağlık durumunu ve 

yaşam kalitesini etkilediği sonucuna ulaşılmıştır. İkincil koşulların türü açısından 

engellilik grupları arasındaki farklılıklara rağmen, çoğu kadın tarafından yaşanan 

yaygın ikincil koşulların, özürlülüğe özgü olmayan sağlığın, teşviki ve geliştirilmesi 

programlarına uygun olduğu saptanmıştır. Yapılan araştırmada, engelli kadınların 

vücutlarında beğendikleri yere göre yapılan sıralamada ‘kilo’ ifadesi 40 ifade içinden 

39. sırada yer almakta ve engelli kadınların en az beğendikleri vücut özelliklerinden 

kabul edilmektedir. Bu bağlamda; engelliliğin kilo sorunları gibi ikincil koşullara 
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sebep olduğu belirtilen bu araştırma ile yapılan araştırmanın benzerlik gösterdiği 

söylenebilir.    

Jang ve ark. (2004)’larının yaptıkları “Engelli ve Hasta Bireylerde Sosyal 

Katılımın Yaşam Doyumu Üzerindeki Rolü” konulu çalışmalarında; engelli ve hasta 

olan yaşlı bireylerin sosyal katılım düzeyleri ve yaşam doyumları önemli ölçüde 

düşük bulunmuştur. Hasta olan fakat engelli olmayan yaşlıların, sosyal katılım 

düzeyleri yaşam doyumlarına oranla daha yüksek bulunmuştur (r = .11, ns).  Bu 

durum engelliliğin sosyal katılımı daha yüksek oranla olumsuz etkilediğini 

kanıtlamaktadır (r = .34, p < .001). Araştırmada; engelli olan yaşlı bireylerin fiziksel 

fonksiyonları yerine sosyal iletişim ağları ve sosyal aktiviteler yolu ile 

sosyalleşmeleri vurgulanmakta ve bu bireylerde sosyal katılımın ve yaşam 

doyumunun yükseltilmesi için çalışmalar yapılması gerektiği belirtilmektedir. 

Beden İmajı ve Yaşam Doyumuna İlişkin Çalışmalar 

Kates (2007) yaşları 18-61 arasında değişen 112 kadın ile yaptığı; “Yetişkin 

Kadınlarda Beden İmajı, Fiziksel Çekicilik Özyeterlik ve Yaşam Doyumu” 

arasındaki ilişkiyi incelediği çalışmasında, yaşam doyumu puanını 22,85 olarak 

bulmuştur. Bu puan yapılan çalışmada elde edilen yaşam doyumu puanı ile yakın 

değerdedir (21,57). Yaşam doyumu ile yaş arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır 

(p =.693). Fakat fiziksel çekicilik ve öz yeterlik arasında negatif bir ilişki 

bulunmuştur (r = -.210, p<.05). Diğer bir değişle kadınların yaşı ilerledikçe 

bedenlerini çekici bulmadıkları saptanmıştır. Çalışmada eğitim düzeyi ile yaşam 

doyumu arasında pozitif bir ilişki bulunmuş (r =.370, p<.001) beden memnuniyeti 

arasında böyle bir ilişki bulunmamıştır (p=0.115). Yani kadınların eğitim düzeyi 

arttıkça yaşam doyumlarının arttığı saptanmıştır. Bu sonuç yapılan çalışma sonucu 

ile benzerlik göstermektedir. Gelir durumu ile yaşam doyumu arasında pozitif bir 

ilişki bulunmuş (r=.232, p<0.05) fakat beden memnuniyeti ile bulunamamıştır (p= 

0.968). Yapılan çalışmada ise meslek durumuna göre yaşam doyumunun farklılık 

gösterdiği bulunmuş, uzman mesleklere sahip engelli kadınların yaşam doyumunun 

daha yüksek olduğu saptanmıştır. Araştırma kapsamındaki kadınların sahip oldukları 
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mesleklerden para kazandıkları düşünüldüğünde gelir durumu ve yaşam doyumu 

arasında anlamlı bir ilişki bulunan bu çalışma ile yapılan çalışma sonucunun 

benzerlik gösterdiği söylenebilir. Son olarak bu çalışmada yaşam doyumu ve beden 

kitle indeksi arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Yapılan çalışmada da yaşam 

doyumu ve beden imajı arasında pozitif yönlü bir korelasyon bulunması iki çalışma 

sonuçları arasında benzerliğin bulunduğunu göstermektedir. 

Mutlu (2006)’nun “Kalıcı Abdominal Stomalı Hastalarda Beden imajı ve 

Yaşam Doyumu İlişkisi”ni incelediği çalışmasında ameliyattan sonra beden imajı 

nedeniyle üzüntü duyan, stomanın kendisini çirkinleştirdiğini düşünen bireylerin 

yaşam kalitesi puanlarının düşük olduğunu tespit etmiş ve beden imajı algısının 

yaşam doyumunu etkilediğini saptamıştır. Bu araştırma sonucu, yapılan çalışma 

sonucu ile benzerlik göstermektedir. 

Kurt ve ark. (2010)’larının çalışmalarında romatoidli hastalarınVücut Algısı 

Ölçeği’nden lisans ve lisansüstü mezunu olanların, ilköğretim ve lise mezunlarına 

göre daha yüksek puan aldıklarını saptamıştır. Yapılan araştırma sonuçları ile benzer 

olarak beden imajının eğitim düzeyine göre farklılık gösterdiği saptanmıştır. Ayrıca 

yapılan Pearson korelasyon analizi sonuçlarına göre hastalarda Beden İmajı Ölçeği 

ile Benlik Saygısı Ölçeği arasında pozitif yönde orta düzeyde anlamlı ilişki olduğu 

(r=0.463, p=0.001) sonucuna ulaşılmıştır. Karademir ve ark. (2013) ve Yiğit (2012) 

de yaşam doyumu ve benlik saygısını inceldikleri iki farklı konuda yaptıkları 

çalışmalarda benlik saygısı ve yaşam doyumu arasında istatistiksel olarak anlamlı 

sonuçlar bulmuşlardır. 

Moin ve ark. (2009)’larının,“Engelli ve Engelli Olmayan Kadınlarda Cinsel 

Kimlik, Beden İmajı ve Yaşam Doyumları”nı inceledikleri araştırmada; engelli 

kadınlarla engelli olmayan kadınların aynı ölçüde cinsel istek ve arzularının 

olduğunu fakat engelli kadınların beden imajlarının, cinsel öz beğenilerinin ve cinsel 

memnuniyetlerinin daha düşük olduğu saptanmıştır. Ayrıca; beden imajı, yaşam 

doyumu ve cinsel kimlik konularında kişilerarası farklılıkların, fiziksel engelli 

kadınlarda sağlıklı kadınlardan önemli ölçüde yüksek olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 
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Yapılan araştırmada engelli kadınların cinsel açıdan memnuniyet derecelerinin düşük 

olması bu çalışma sonucu ile benzerlik göstermektedir. 

Kankotan (2008)’ın bağlanma boyutları, ilişki durumu ve cinsiyetin öznel iyi 

oluşun boyutları üzerindeki rolü konulu araştırmasında; bağlanmanın kaçınma 

boyutunun olumlu duyguyu; bağlanmanın kaygı boyutunun ise olumsuz duyguyu 

yordadığı bulunmuştur. Birey kaygılandıkça olumsuz duyguya kapıldığını, yaşam 

doyumunun olumsuz etkilendiğini ve beden imajının zedelendiğini vurgulamaktadır. 

Beden imajı ve yaşam doyumu arasında ilişki bulunması açısından bu araştırma 

sonucu yapılan araştırma sonucu ile benzerlik göstermektedir. 

Güler (2015) yaptığı araştırmada; beden imajının üniversite öğrencilerinde 

yaşam doyumu ve umutsuzluk üzerindeki etkisini incelemiş ve beden imajının hem 

yaşam doyumunu hem de umut düzeyini etkilediğine dair anlamlı sonuçlar elde 

etmiştir. Ayrıca çalışmada; maddi durumun memnuniyetsizliğinin beden imajı, 

yaşam doyumu ve umutsuzluk üzerinde olumsuz etkisi olduğuna dair sonuçlar elde 

edilmiştir. Bulgularda gösterildiği gibi; yaşam doyumunu ve beden imajını etkileyen 

değişkenler arasında meslek durumunun bulunması ayrıca, yaşam doyumu ve beden 

imajı arasında pozitif yönlü bir korelasyonun bulunması çalışma sonucu ile 

benzerdir. 
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5. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu bölümde, engelli kadınların beden imajı algıları ve yaşam doyumlarının 

belirlenmesi amacı ile yürütülen çalışmadan elde edilen bulgular genel olarak 

özetlenmiş ve sonuçlara ilişkin öneriler getirilmeye çalışılmıştır. Araştırmadan elde 

edilen sonuçların daha önce yapılan bazı araştırma sonuçları ile benzerlik gösterdiği 

saptanmıştır.  

Bu araştırmada, engelli kadınların sosyo-demografik özelliklerinin beden 

imajı ve yaşam doyumu üzerindeki etkisi ve beden imajı algısı ve yaşam doyumu 

arasındaki ilişki incelenmiştir. Araştırma sonuçlarına göre;  

 Araştırma 18-61 ve üzeri yaş aralığında bulunan 124 engelli kadın ile 

yapılmıştır.  

 Engelli kadınların beden imajı algılarını değerlendirmek amacı ile yapılan 

vücut algısı ölçeği sonuçları incelendiğinde; yaş, medeni durum, engellilik 

sebebi, engel derecesi, engellilik türü ve medeni durumu değişkenlerine 

göre beden imajı algısının farklılık göstermediği bulunmuş (p>0.05), fakat 

meslek durumu ve eğitim düzeyine göre beden imajı algısının farklılık 

gösterdiği (p<0.05) saptanmıştır. Bu değişkenler arasından, uzman 

mesleklere sahip olan ve yüksekokul veya fakülte mezunu olan engelli 

kadınların, vücut algısı puanlarının diğer gruptaki bireylere göre daha 

yüksek olduğu sonucu bulunmuştur.  

 Engelli kadınların yaşam doyum düzeyleri sonuçları incelendiğinde; 

engellilik sebebi, engel derecesi, engellilik türü, medeni durum ve yaş 

değişkenlerine göre yaşam doyum düzeyinin farklılık göstermediği 

(p>0.05), eğitim düzeyleri ve meslek durumlarına göre farklılık gösterdiği 
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saptanmıştır (p<0.05). Bu değişkenler arasından; yüksekokul ve fakülte 

mezunlarının ve uzman mesleklere sahip olan engelli kadınların yaşam 

doyumu düzeylerinin daha yüksek olduğu sonuçlarına ulaşılmıştır. 

 Engelli kadınların beden imajı algısı ve yaşam doyumları arasında pozitif 

yönlü bir korelasyon bulunmuş (p<0.05, r = 0.401) ve yaşam doyumu ile 

beden imajı algısının birbirini etkileyen iki faktör olduğu sonucuna 

ulaşılmıştır.  

 Yapılan araştırma sonucuna göre araştırma kapsamına alınan engelli 

kadınların vücut algısı ölçeğinden aldıkları puan 114,58 olarak düşük 

bulunmuştur. Yaşam doyumu ölçeğinden aldıkları puan ise 21,57 olarak 

bulunmuş ve orta düzeyde yaşam doyumuna sahip oldukları sonucuna 

ulaşılmıştır. 

Bu bulgular sonucunda aşağıdaki önerilerde bulunulabilir. 

 Araştırmaya katılan engelli kadınlara sorulan “Sizce toplumun engellilere 

bakışı nasıldır?” sorusuna verilen yanıtlar incelendiğinde; toplumun 

umursamaz ve dışlayıcı olduğunu düşünen engelli kadınların oranının, 

toplumun hoşgörülü ve yardımsever olduğunu düşünen engelli kadınların 

oranından fazla olduğu saptanmıştır. Bu oran, engelli kadınların toplum 

içinde rahat hissetmediklerini düşündürmektedir. Bu bağlamda, engellilere 

yaklaşım konusunda toplumun bilinçlendirilmesinin, makro düzeyde 

insanlara konu ile ilgili farkındalık kazandıracak eğitimler verilmesinin ve 

engelli kadınların toplumsal ilişkilerindeki sorunları çözmek amacı ile 

psiko-sosyal çalışmalar yapılmasının gerekli olduğu düşünülmektedir. 

 Yapılan araştırmada engellilik sebepleri ile ilgili sonuçlar incelendiğinde;  

engelli kadınların bir kısmının kaza, yanlış tedavi, akraba evliliği ve 

hastalık gibi sonradan oluşan, önlenebilir sebeplerle engelli oldukları tespit 
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edilmiştir. Bu sebeple öncelikli olarak sağlık hizmetlerinin iyileştirilmesi 

ve sağlık merkezlerindeki uygulamaların bireyde kalıcı ya da geçici 

herhangi bir rahatsızlığa mahal vermemesi sebebiyle önlemler alınmalıdır. 

Ayrıca günümüzde hala akraba evliliklerinin yapıldığı ve akraba 

evliliklerinin, araştırma sonuçlarında da yer verildiği üzere, engelliliğe 

sebep olduğu göz önünde bulundurularak; ailelere verilen evlilik 

danışmanlığı uygulamaları daha kapsamlı hale getirilmeli ve ailelerin 

sağlık kurumlarına ulaşma olanakları artırılmalıdır. 

 Araştırmaya katılan engelli kadınların bir kısmı, engellilik sebeplerinin 

eğitim yaşamlarını olumsuz etkilediğini ifade etmiş ve araştırma 

sonucunda da bu söylemleri destekleyen sonuçlara ulaşılmıştır. Bu 

anlamda engelli kadınlar için eğitim kurumlarını daha ulaşılır kılınmasına, 

engelli kız çocuklarının eğitim hayatlarını devam ettireceği sosyal 

politikaların oluşturulmasına ihtiyaç vardır. 

 Araştırma kapsamına alınan engelli kadınların %33,1’inin ev hanımı 

olduğu ve çalışmadığı saptanmıştır. Bu bağlamda engelli kadınların 

istihdam edilmesine yönelik uygun politikaların geliştirilmesi hem engelli 

kadınları sosyalize edecek hem de ülke ekonomisine katkı sağlayacaktır. 

 Türk-İş (Türkiye İşçi Sendikaları Konfederasyonu)’nun Aralık 2016 

araştırmasına göre 4 kişilik bir ailenin açlık sınırı 1,432,17 yoksulluk sınırı 

4,665,04 olarak belirlenmiştir. Yapılan araştırmada gelir durumu bilgisi 

alınan engelli kadınların ailelerinin gelir durumu incelendiğinde ve bu 

veriler değerlendirildiğinde %20,9’unun açlık sınırının altında gelirleri 

olduğu tespit edilmiştir. Engelli kadınların insan onuruna yakışır şekilde 

yaşamaları ve refah düzeylerini artırmak için gelir seviyelerinin de 

artırılmasına ihtiyaç vardır. Bu sebeple; engelli kadınlar için kaynak ve 

imkanlar daha ulaşılır hale gelmeli ve maddi gelirlerini artırmaya yönelik 

sosyal politikalar oluşturulmalıdır. 
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 Araştırma sonuçları engelli kadınların beden imajı algıları ve yaşam 

doyumları arasında anlamlı bir ilişki olduğunu göstermektedir. Engelli 

kadınların bedenlerindeki farklılık sebebi ile kendilerini beğenilmeyen ya 

da istenmeyen olarak algılayarak olumsuz beden imajı algısı geliştirmeleri, 

yaşam doyumlarını olumsuz etkileyecektir. Bu bağlamda engelli kadınların 

olumsuz beden imajı algısı geliştirmelerini engelleyecek, kişinin bedeni ile 

barışık olması, ondan memnun olması adına psiko-sosyal çalışmalar 

yapılmalıdır.  

 Medyanın beden imajı algısını etkilediği, bazı araştırmalarla da ifade 

edilmiştir (Güneş, 2009; Şensoy, 2013).  Medyanın, ideal vücut ölçüleri 

sunduğu ve insanları bedenlerinde değişiklik yapmaya kanalize ettiği 

gerçeğinden yola çıkılarak, medya kanallarında, insanlarda bu etkiyi 

yaratacak görsellerin ve söylemlerin sınırlandırılması sadece engelli 

kadınların değil bu kanalları takip eden toplumdaki tüm bireylerin yararına 

olacaktır. 
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ÖZET 

Engelli Kadınların Beden İmajı Algıları ve Yaşam Doyumlarının Belirlenmesi 

Bu araştırma engelli kadınların sosyo-demografik özelliklerini, sosyo-demografik 

özelliklerinin beden imajı algıları ve yaşam doyumlarının üzerindeki etkisini ve beden imajı 

algılarının yaşam doyumları üzerindeki etkisini incelemek amacıyla planlanmış ve 

yürütülmüştür. Ankara ili sınırları içinde yer alan “Engelli Kadınlar Derneği (ENKAD)” ve 

“Tüm Engelliler ve Aileleri Yardımlaşma Derneği (TEDAY)”ne üye olan engelli kadınlar ile 

toplamda 124 engelli kadın araştırmaya dahil edilmiştir. Araştırma materyalinin 

toplanmasında anket tekniği kullanılmıştır. Anket formu ile engelli kadınların sosyo-

demografik özelliklerinin, beden imajı algılarının ve yaşam doyumlarının belirlenmesi 

amaçlanmıştır. Anket formu; “Sosyo-Demografik Bilgi Formu”, Secord ve Jourard 

tarafından (1953) geliştirilen Hovardaoğlu tarafından (1993) Türkçeye uyarlanan “Vücut 

Algısı Ölçeği”, Diener ve arkadaşları tarafından (1985) geliştirilen Yetim (1993) tarafından 

Türkçeye uyarlanan “Yaşam Doyumu Ölçeği” olmak üzere üç aşamadan oluşmuştur. 

Araştırma kapsamına alınan engelli kadınların sosyo-demografik özellikleri, beden imajı 

algıları ve yaşam doyumlarına ilişkin bilgilerinin mutlak ve yüzde değerlerini gösteren 

dağılımları yapılmıştır. Araştırmada engelli kadınların engellilik sebebi, engel derecesi, 

engellilik türü, medeni durumu, eğitim düzeyi ve meslek durumları değişkenlerinin beden 

imajı algıları ve yaşam doyumları üzerindeki etkisi tek yönlü varyans analizi uygulanarak 

(ANOVA) hesaplanmıştır. Engelli kadınların vücut algısı ve yaşam doyumları arasındaki 

ilişki de pearson korelasyon katsayısı hesaplanarak saptanmıştır. Ayrıca ölçekler aritmetik 

ortalama, standart sapma ve minimum maksimum ve medyan değerler olarak da 

değerlendirilmiştir. 

Araştırma kapsamına alınan engelli kadınların beden imajı ve yaşam doyumları üzerinde; 

eğitim düzeylerinin ve meslek durumlarının etkili olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Beden imajı 

algıları ve yaşam doyumları arasında ise pozitif yönlü orta düzeyde ve istatistiksel olarak 

önemli bir ilişki olduğu saptanmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Beden imajı, Engelli kadın, Engelli, Sosyal politika, Yaşam doyumu. 
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SUMMARY 

Identify of Body Image Perception and Life Satisfaction of Women with Disabilities 

This research was planned and conducted to investigate the socio-demographic 

characteristics, the effect of socio-demographic characteristics on body image perception and 

life satisfaction, and the effect of body image perceptions on life satisfaction of disabled 

women. A total sample of 124 disabled women who are members ofAssociation Of Women 

With Disabilities (Engelli Kadınlar Derneği) and Fraternal Association of all the disabled 

and their families (Tüm Engelliler ve Aileleri Yardımlaşma Derneği) where in the Ankara 

borders were included in the survey. In gathering the research materials were used to 

questionnaire technique. The aim of the questionnaire is to determine the socio-demographic 

characteristics, body image perceptions and life satisfaction of women with disabilities. The 

questionnaire was composed of three phases; "Socio-Demographic Information Form”, 

“Body Cathexis Scale” was developed by Secord and Jouarard (1953) and adapted to 

Turkish by Hovardaoğlu (1993) and “ Life Satisfaction Scale” was developed by Diener 

et.al. (1985) and adapted toTurkish by Yetim (1993). The frequencies and descriptive 

statistics were computed for indicating the sociodemographiccharacteristics, body image 

perception and life satisfaction of women with disabilities included in the survey. In 

research; women with disabilities of thecause of disabled women, disability grading, type 

ofdisability, marital status, education level andjob status variables’ impact on body image 

perceptionand life satisfaction, was calculated by one way variance analysis (ANOVA). As 

well as; the relationship between disabled women body perception and life satisfaction were 

find out by calculating pearson correlation coefficient. Also, all scales were evaluated as 

mean score and minimum, maximum andmedian value. 

It was found that education level and job status had impact on womenwith dsabilities, who 

are taken scope of research, body image and life satisfaction. There was a statistically 

important, positive and medium correlation between perception of body image and life 

satisfaction. 

Key words: Body image, Disability, Disabled women, Life satisfaction, Social policy. 
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Ek-2. Bilgilendirilmiş onam formu 

Değerli katılımcı,  
 

Bu araştırma Engelli Kadın Derneği ve Tüm Engelliler ve Aileleri Yardımlaşma 

Derneği’ne üye olan engelli kadınların beden imajı algıları ve yaşam doyumlarının 

belirlenmesi amacıyla planlanmıştır. Beden İmajı Algısı ve Yaşam Doyumu ölçeği 

sonuçları ile bazı sosyo-demografik değişkenler arasındaki ilişki inceleniştir. 

Araştırmada 3 bölümden oluşan anket formu kullanılacaktır. Bilgileriniz ve elde 

edilen verilerin gizliliği sağlanacak olup, bu araştırmanın dışında hiçbir amaçla 

kullanılmayacaktır. Araştırmaya katılımda gönüllülük esas alınmıştır ve dilediğiniz 

zaman araştırmaya katılmaktan vazgeçebilirsiniz.  

 

Elde edilen veriler Ankara Enstitüsü Sağlık Bilimleri Enstitüsü Sosyal Hizmet Ana 

Bilim Dalı Yüksek Lisans tez çalışması için kullanılacaktır. Bu nedenle soruların 

dikkatli ve eksiksiz olarak yanıtlanması büyük önem taşımaktadır. Gösterdiğiniz ilgi 

ve işbirliğine teşekkür ederim.  

 

 

Cemile AKSEL 

 

 

Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam Formunu Okudum.  

Hiçbir Baskı ve Zorlama Olmadan Araştırmaya  

Katılmayı Kabul Ediyorum.  

 

Tarih:  

 

İsim Soyisim:  

İmza: 
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Ek-3. Anket formu 

Değerli katılımcı,  

Bu araştırma engelli kadınların beden imajı algıları ve yaşam doyumlarının 

belirlenmesi amacı ile planlanmıştır. Elde edilen veriler, Ankara Üniversitesi Sağlık 

Bilimleri Enstitüsü Sosyal Hizmet Ana Bilim Dalı Yüksek Lisans tez çalışması için 

kullanılacaktır. Bu nedenle soruların dikkatli ve eksiksiz olarak yanıtlanması büyük 

önem taşımaktadır. Gösterdiğiniz ilgi ve işbirliğine teşekkür ederim. 

CEMİLE YILMAZ  

 

ENGELLİ KADINLARIN BEDEN İMAJI ALGISI VE YAŞAM 

DOYUMLARININ BELİRLENMESİ  

 

I.SOSYO-DEMOGRAFİK ÖZELLİKLER 

1. Medeni durumunuz 

1) Bekar2) Evli3) Boşanmış4) Evli ama ayrı yaşıyor 

2.Yaşınız 

1) 18-30 arası2) 31-40 arası3) 41-50 arası4) 51-60 arası5) 61 ve yukarısı 

3.Eğitim düzeyiniz  

1) Okur-yazar değil 

2) Okur-yazar ama ilkokul bitirmemiş 

3) İlkokul Mezunu 

4) Ortaokul ve dengi okul mezunu 

5) Lise ve dengi okul mezunu 

6) Yüksekokul veya fakülte mezunu 

 

4. Meslek durumunuz 

1) Ev hanımı 

2) Memur 

3) Serbest çalışan  

4) İşçi 

5) Uzman meslekler 

6) Diğer 

 

5.Ailenin toplam aylık gelir durumu 

 

1) < - 8502) 851- 13503) 1351- 18504)1851-23505) 2351-28506) 2851 > 
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6.Hangi sosyal güvenlik kuruluşuna bağlısınız?  

1) Emekli sandığı 

2) SSK 

3) Bağ-Kur 

4) Özel sigorta 

5) Yeşil kart  

6) Hiçbir yere bağlı değilim 

7. Engellilik türünüz nedir? (Ya da yakınınızın engellilik türü nedir) 

1) Ortopedik engelli 

2) Görme engelli 

3) İşitme engelli 

4) Dil ve konuşma engelli 

5) Zihinsel engelli 

6) Kronik hastalık sahibi 

7) Ruhsal ve duygusal engelli  

 

8. Engel dereceniz nedir?  

1)%20-39 arası 

2) %40-69 arası 

3) %70-79 arası 

4) %80-89 arası 

5) %90 ve üstü 

 

9. Engellilik sebebiniz……………………………………………………………… 

(yazınız)  

10. Sizce toplumun engellilere bakış açısı nasıldır? 

 

1) Umursamazlar  

2) Dışlayıcılar  

3) Hoşgörülü ve yardımseverler 

4) Bilmiyorum 

5) Diğer……… 
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Ek-4. Vücut algısı ölçeği 

Herhangi bir vücut özelliğinizi genel olarak beğenip beğenmediğinize göre 

duygularınızı değerlendiriniz. Aşağıdaki sorularda bir vücut özelliğiniz 

hakkındaki duygularınızı en iyi anlatan ifadenin altına (x) işareti koyunuz. 
 

 Hiç 

beğenmiyorum  

Pek 

beğenmiyorum  

Kararsızım  Oldukça 

beğeniyorum  

Çok 

beğeniyorum  

Saçlarım       

Yüzümün rengi       

İştahım       

Ellerim       

Vücudumdaki 

kıl durumu  

     

Burnum       

Fiziksel gücüm       

İdrar,dışkı 

düzenim  

     

Kas kuvvetim       

Belim       

Enerji düzeyim       

Sırtım       

Kulaklarım       

Yaşım       

Çenem       

Vücut yapım       

Profilim       

Boyum       

Duyularımın 

keskinliği  

     

Ağrıya 

dayanıklılığım 
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 Hiç 

beğenmiyorum  

Pek 

beğenmiyorum  

Kararsızım  Oldukça 

beğeniyorum  

Çok 

beğeniyorum  

Omuzlarımın 

genişliği  

     

Kollarım       

Göğüslerim       

Gözlerimin 

şekli  

     

Sindirim 

sistemim  

     

Kalçalarım       

Bacaklarım       

Dişlerimin 

şekli  

     

Cinsel gücüm       

Ayaklarım       

Uyku düzenim       

Sesim       

Sağlığım       

Cinsel 

faaliyetlerim  

     

Dizlerim       

Vücudumun 

duruş şekli  

     

Yüzümün 

şekli  

     

Kilom       

Cinsel 

organlarım  

     

Hastalığa 

direncim  
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Ek-5.Yaşam doyumu ölçeği 

Aşağıda 5 cümle ve her bir cümlenin yanında da cevaplarınızı işaretlemeniz 

için 1’den 7’ye kadar rakamlar verilmiştir. Her cümlede söylenenin sizin için ne 

kadar çok doğru olduğunu veya olmadığını belirtmek için o cümlenin yanındaki 

rakamlardan yalnız bir tanesini daire içine alarak işaretleyiniz. Bu şekilde 5 cümlenin 

her birine bir işaret koyarak cevaplarınızı veriniz. 
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m
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K
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k
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k
at

ıl
ıy

o
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m
  

1 

 

Hayatım birçok 

yönden idealime 

yakındır.  

1 2 3 4 5 6 7 

2 Hayat şartlarım 

mükemmel.  

1 2 3 4 5 6 7 

3 Hayatımdan 

memnunum. 

1 2 3 4 5 6 7 

4 

 

Hayattan şimdiye 

kadar istediğim 

önemli şeyleri 

elde ettim. 

1 2 3 4 5 6 7 

5 

 

Eğer hayata 

yeniden 

başlasaydım 

hemen hemen 

hiçbir şeyi 

değiştirmezdim  

1 2 3 4 5 6 7 
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