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ÖZET Amaç: Bu çalışmada, demografik özelliklerine göre engelli 
bireylerin toplumsal katılım ve çevre algılarının karşılaştırılması 
amaçlandı. Gereç ve Yöntemler: Çalışma, Hacettepe Üniversitesi 
Ergoterapi Bölümünde takip edilen kronik engelli bireyler ile ger-
çekleştirildi. Çalışmaya dâhil edilen 134 engelli bireye (87’si erkek, 
47’si kadın) sosyodemografik bilgi formu, Çevre Kalite Ölçeği-Kısa 
Form ve Dünya Sağlık Örgütü-Yetiyitimi Değerlendirme Çizelgesi-
II uygulandı. Veriler gruplar arası karşılaştırma yöntemlerinden ba-
ğımsız gruplar Student t, ANOVA ve Kruskall-Wallis testleri ile 
analiz edildi. Gruplar arası farklar Bonferroni ve Mann-Whitney U 
testleri ile analiz edildi. Bulgular: Engelli bireylerin demografik özel-
liklerine göre toplumsal katılımı ve çevresel algılarının karşılaştırıl-
dığı bu çalışmada, cinsiyet (p=0,001) ve medeni durumun (p=0,043) 
çevresel algılarını; yardımcı cihaz kullanımı (p=0,001) ve eğitim dü-
zeyinin (p=0,011) toplumsal katılımlarını; gelir durumu (sırasıyla 
p=0,001; p=0,001; p=0,041) ve engel farklılıklarının ise (p=0,001; 
p=0,011; p=0,005; p<0,001) hem toplumsal katılım hem de çevresel 
algılarını olumsuz etkilediği bulundu. Sonuç: Engelli bireylerin sahip 
oldukları bazı demografik özelliklere göre (cinsiyet, medeni durum, 
yardımcı cihaz kullanımı, eğitim, gelir durumu ve engel durumu) top-
lumsal katılım ve/veya çevresel algılarının olumsuz yönde farklılık-
lara neden olduğu gösterildi. Bu çalışma, engelli bireyler için 
toplumsal katılım, çevresel adaptasyon müdahalesi planlarken, sağlık 
profesyonellerinin demografik değişkenlere göre bireysel farklılıkları 
göz önüne alması ve birey merkezli müdahale planı oluşturmasının 
önemini gösterdi. 
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ABS TRACT Objective: In this study, it was aimed to compare the 
community participation and environmental perceptions of people with 
disabilities according to their demographic factors. Material and 
Methods: The study was carried out with chronically people with dis-
abilities followed in Hacettepe University Occupational Therapy De-
partment. Sociodemographic information form, Measure of Quality of 
the Environments-Short Form and World Health Organization-Dis-
ability Assessment Schedule-II were applied to 134 people of disabil-
ities (87 men, 47 women) included in the study. Data were analyzed 
with independent Student’s t, ANOVA and Kruskall-Wallis tests for 
inter-group comparison methods. Differences between groups were an-
alyzed with the Bonferroni and Mann-Whitney U tests. Results: In this 
study, in which the community participation and environmental per-
ceptions of people with disabilities were compared according to their 
demographic characteristics, gender (p=0.001) and marital status 
(p=0.043) were found to decrease environmental perceptions; assistive 
device use (p=0.001) and education level (p=0.011) were found to de-
crease community participation; income status (respectively, p=0.001; 
p=0.001; p=0.041) and disability status (p=0.001; p=0.011; p=0.005; 
p<0.001) were found to decrease both community participation and en-
vironmental perceptions. Conclusion: It has been shown that social 
participation and/or environmental perceptions of people with disabil-
ities cause negative differences according to some demographic char-
acteristics (gender, marital status, use of walking aids, educational 
status, income status and disability status). This study showed the im-
portance of health professionals considering individual differences ac-
cording to demographic factors and creating a client-centered 
intervention plan when planning community participation and envi-
ronmental adaptation interventions for people with disabilities. 
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Katılım, bireyin kişisel ve bağlamsal faktörler 
arasındaki etkileşim ile okupasyonlarına dâhil olma 
becerisidir. Okupasyon, bireyin görev ve eylemleri 
olarak tanımlanırken; katılım, günlük aktivitelerin ve 
sosyal rollerin gerçekleştirilmesi için yaşama dâhil 
olma durumu olarak tanımlanır. Dünya Sağlık Örgü-
tünün (DSÖ), “engelsizlik” kavramını “katılım” ile 
değiştirerek engelliliğin kavramsal çerçevesini 
önemli ölçüde revize ettiği 2001 yılından bu yana, 
katılım kavramı rehabilitasyonda sonuç değişkeni, 
terapötik amaç ve araştırma hedefi olarak ön plana 
çıkmıştır.1 İşlevsellik, Yetiyitimi ve Sağlığın Ulus-
lararası Sınıflandırması, “engelli”den “katılım”a 
geçiş yaparak birçok araştırmaya katılım kavramı-
nın girmesine ilham olmuştur. Toplumsal katılım 
kavramı, toplumda özellikle engelli bireylerin, re-
habilitasyon hizmeti veren kurumların, toplumsal 
kuruluşların ve politikacıların temel vizyon ve he-
deflerinde yer alarak önemli hâle gelmiştir.2 Bireyin 
toplumsal katılımı gerçekleştirmesi öncelikle sağlık 
ve refahın önemli bir göstergesidir.1 Bireyin toplum-
sal katılımı, kendi çevresi içerisinde ve çevresi ile di-
namik etkileşimler sonucu gerçekleşir. Bireylerin 
toplumsal katılımları bu dinamik etkileşim nedeni ile 
fiziksel, sosyal ve kültürel çevreden etkilenir.3 Çev-
resel faktörlerin bireylerin toplumsal katılımına ko-
laylaştırıcı veya engelleyici yönü farklı yaşam 
deneyimlerine neden olarak bireyde çevresel bir algı 
oluşturur.4 Böylece toplumsal katılımın çevresel al-
gıyı oluşturduğu ve çevresel faktörlerin toplumsal ka-
tılım sürecini etkilediği bilinir.4,5 Kirchner ve ark.nın 
görme ve ortopedik engeli olan bireylerle yaptıkları 
çalışmalarında, toplumsal katılımın önündeki engel-
leri incelemişlerdir. Yaya kaldırımı, kanalizasyonlar, 
inşaat alanları ve pervaz çentikleri gibi fiziksel çev-
renin bu bireylerin toplumsal katılımlarını olumsuz 
etkilediğini vurgulamışlardır.6 Literatürde, engelli bi-
reylerin aktivitenin maliyetini karşılayamama gibi ya-
pısal, diğer bireylerin bakış açıları gibi tutumsal ve 
yapılandırılmamış fiziksel çevreden dolayı toplum-
sal katılımda zorluk yaşadıkları görülmüştür.7 Fizik-
sel engelli bireylerin, fiziksel çevredeki engeller 
nedeniyle koruyucu sağlık hizmetlerine ulaşma, diğer 
bireylerle iletişim fırsatları yakalama ve herhangi bir 
serbest zaman aktivitesine katılım konularında zor-
landıkları belirtilmektedir.8 

Ayrıca bireysel faktörlerin, bireylerin toplumsal 
katılımı ile ilişkili olduğu düşünülmektedir. Buna 
göre Desrosiers ve ark.nın yaptığı çalışmada, görme 
engelli bireylerde düşme riskinin arttığı ve buna bağlı 
olarak toplumsal katılımın azaldığı görülmektedir.9 
Başka bir çalışmada ise sağlıklı bireylere göre inmeli 
bireylerde toplumsal katılımın azaldığı gösterilmiş-
tir.10 Aynı zamanda engellilik durumuna göre birey-
lerin çalışma durumlarını inceleyen bir araştırmada, 
zihinsel yetersizliği olan bireylerin iş gücüne katı-
lımda en düşük orana sahip olduğu görülmüştür.11 Zi-
hinsel engelli bireylerde eğitim düzeyi arttıkça daha 
yüksek ücretli işlere katılım sağladıkları görülmüştür.12 
Herhangi bir engele sahip kadınlar, erkeklere oranla 
daha düşük gelir düzeyinde iş gücüne katılım sağlaya-
bilmekte ve kadınların toplumda istihdam oranlarının 
erkeklere kıyasla daha düşük olduğu görülmektedir.13 
Literatür, başta engel nedeni, cinsiyet, eğitim durumu 
gibi faktörlerin bu bireylerin toplumsal katılımına çe-
şitli yönlerden etki ettiğini göstermiştir.  

Dahası engelli bireylerde, bireysel faktörlere 
göre çevresel algının değişimini gösteren sınırlı sa-
yıda araştırma mevcuttur. Buna göre engelli birey-
lerden evli olan bireylerin evli olmayanlara göre 
bakım ve yardım alma konularında kendilerini daha 
avantajlı tanımladıkları belirtilmiş olup, aynı çalış-
mada ekonomik olarak daha iyi durumdaki bireylerin 
bakım desteği yönünden avantajlı oldukları belirtil-
miştir.14 Görüldüğü üzere çalışmalar, bireysel faktör-
lerden medeni ve ekonomik durumun çevresel algı 
ile ilişkili olduğunu göstermiştir.  

Literatürde, farklı engel gruplarına özgü top-
lumsal katılımı ve çevresel algılarını olumlu ya da 
olumsuz etkileyen çeşitli bireysel faktörler olduğu be-
lirtilmiştir.6 Ancak genellikle çalışmalarda ya tek bir 
engel grubu ile bu bireysel özeliklere göre karşılaş-
tırmalar yapılmış ya da bireysel farklardan sadece ba-
zılarının (örneğin sadece cinsiyet gibi) toplumsal 
katılımda yarattığı farkları gösterilmiştir.7,15 Bu ça-
lışma, farklı engel grubundaki bireylerin çeşitli bi-
reysel özelliklerine göre toplumsal katılımları ve 
çevresel algıları ile ilgili daha detaylı bilgiler elde 
edilmesi ve 5 farklı engel grubundaki bireylerin farklı 
bireysel faktörlerinin (yaş, cinsiyet, medeni durum, 
eğitim durumu, iş durumu, gelir düzeyi, kronik has-
talık varlığı, engellilik durumu, yardımcı cihaz kul-
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lanımı gibi) hem toplumsal katılımları hem de çevre-
sel algılarında nasıl bir değişiklik yarattığını göster-
mek için planlanmıştır. Bu çalışmanın amacı, 
demografik özelliklerine göre engelli bireylerin top-
lumsal katılım ve çevre algılarının karşılaştırılmasıdır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Kesitsel araştırma tipinde dizayn edilen ve Helsinki 
Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak yapılan bu 
çalışma ile ilgili etik kurul, Afyonkarahisar Sağlık Bi-
limleri Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kuru-
lundan 5 Kasım 2021 tarihli ve 2011-KAEK-2 sayılı 
karar ile alındı.  

KATILIMCILAR 
G*power programı 3.1.9 (G power program version 
3.1, Heinrich-Heine-University, Düsseldorf, Ger-
many) yardımıyla elde edilen güç analizi sonucunda, 
Tip 1 hata 0,05 toplam örneklem büyüklüğü 134, etki 
büyüklüğü 0,69 ve çalışmanın gücü 0,95 elde edil-
miştir. Çalışma grubu için dâhil edilme kriterleri; 18 
yaş üstü kronik engelli birey olma (fiziksel, görme, 
işitme, psikiyatrik, nörolojik), en az 5 yıldır engelli 
raporuna sahip olma, Türkçe okuma yazma bilmek 
ve anlamak, koopere olma ve çalışmaya katılmaya 
gönüllü olma olarak belirlendi. Çalışma grubu için 
dâhil edilmeme kriteri ise ölçekleri dolduramayacak 
düzeyde mental, zihinsel veya bilişsel probleminin 
olması olarak belirlendi. Çalışma grubunu oluştur-
mak için bölüme müdahale amacıyla başvuruda bu-
lunan engelli bireyler (n=146) ile ön görüşme yapıldı 
ve çalışmanın kriterlerine uygun olan bireyler 
(n=139) tespit edildi. Bu bireyler arasından çalışmaya 
katılmayı kabul edenler çalışma grubunu (n=136) 
oluşturdu. Çalışma grubundaki bireylere (n=136) bir 
link üzerinden gönderilen onam formu yüz yüze gö-
rüşme sırasında okundu. Onam formunu işaretleyen 
bireylerden (n=136), gönderilen link aracılığıyla 45 
dk sürecek olan 3 farklı formu bir kez doldurması is-
tendi; sadece okuma yazma bilenlere sorular okuna-
rak cevapları toplandı. Akıllı telefon gibi cihazı 
olmayan bireylere teknik destek verildi. Bu formlar; 
sosyodemografik bilgi formu, Çevre Kalite Ölçeği 
(ÇKÖ) ve DSÖ Yetiyitimi Değerlendirme Çizelgesi-
II [World Health Organization-Disability Assessment 
Schedule-II (WHO-DAS- II)] idi. Katılımcılardan 

2’si verilerinin kullanılmasını istemediği için onların 
verileri analize dâhil edilmedi. Çalışmanın analizi 
134 kişinin verileri ile yapıldı (Şekil 1).  

ÖLÇEKLER 
Sosyodemografik bilgi formu: Çalışma dâhil edilen 
tüm bireylere yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim du-
rumu, gelir durumu, kaldığı yer, kronik hastalık var-
lığı, yaşadığı yer, engel durumu, yardımcı cihaz 
kullanımı gibi sosyodemografik özelliklerinin sorul-
duğu ve araştırmacılar tarafından hazırlanmış bir 
formdur.  

Çevre Kalite Ölçeği-Kısa Formu: Çevresel fak-
törlerin algısını (kolaylaştırıcı veya zorlaştırıcı) ince-
leyen bir ölçektir.16 Bireyin yaşamında çevrenin 
rolünü gösterir. Sosyal ağ, gelir, devlet ve kamu hiz-
metleri, fiziksel çevre ve erişilebilirlik, teknoloji ve 
politik yönelim olmak üzere 6 alt boyut ve 26 ögesi 
bulunmaktadır. 3 ile -3 arasında değişen bir puanlama 
sistemi bulunmaktadır. Ölçek kısıtlayıcı ve destekle-
yici olmak üzere 2 toplam puana sahiptir. Destekle-
yici puan, pozitif puanların toplanması ile kısıtlayıcı 
puan ise negatif puanların toplanması ile elde edilir. 
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ŞEKİL 1: Akış şeması.



1-3 arasındaki puanların toplamı destekleyici çevre 
(çkö_des) puanı, -1 -3 arasındaki puanların toplamı 
ise kısıtlayıcı çevre (çkö_kıs) puanını oluşturur. 
Ölçek, 10 dk gibi kısa bir sürede tamamlanabilir. Öl-
çeğin Türkçe geçerliliği ve güvenilirliği Akyürek ve 
Bumin tarafından yapılmıştır.17  

DSÖ Yetiyitimi Değerlendirme Çizelgesi-II: 
DSÖ tarafından geliştirilen bireylerin toplumsal katı-
lımını değerlendirmeyi amaçlayan bir çizelgedir. Son 
1 ay içerisinde bireyin okupasyonlarını gerçekleştir-
mede ne kadar güçlük yaşadığı sorulmaktadır. Otuz 
altı ögesi ve anlama ve iletişim kurma (d1), hareketli-
lik (d2), kendine bakım (d3), insan ilişkileri (d4), 
yaşam faaliyetleri (d5) ve toplumsal yaşama katılım 
(d6) olmak üzere 6 alt boyutu bulunmaktadır. Boyut-
lar içerisinde her madde 5’li Likert tipi derecelendirme 
yöntemine göre (hiç güçlük çekmiyorum- aşırı/hiç ya-
pamıyorum) değerlendirilir. Ayrıca çizelgeden bir de 
toplam puan (dtoplam) elde edilir. 12 ve 36 maddelik 
formları mevcuttur. Bu çalışmada, 36 maddelik formu 
kullanılmıştır. Ülkemizde Türkçe geçerlilik ve güve-
nilirlikleri Uluğ ve ark. tarafından yapılmıştır.18 

İSTATİSTİKSEL ANALİz 
Çalışmada kullanılan verilerin analizleri için Win-
dows için IBM SPSS Statistics for Windows, v.26 
(IBM Corp., Armonk, NY, USA) programı kulla-
nıldı. Çalışmadaki sayısal değişkenlerin belirtilme-
sinde ortalama±standart sapma ya da ortanca 
(çeyrekler arası aralık) değerleri ve nitel değişken-
lerin belirtilmesinde ise frekans (%) değeri verildi. 
Kaydedilen verilerin normal dağılımları Kolmogo-
rov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri kullanılarak  
incelendi. Veriler normal dağılım açısından incelen-
diğinde kısıtlayıcı çevre (çkö_kıs), destekleyici çevre 
(çkö_des), yaşam faaliyetleri (d5) ve toplumsal ya-
şama katılım (d6) toplam puan (dtoplam) verilerinin 
normal dağılım gösterdiği bulundu. Diğer veriler; an-
lama ve iletişim kurma (d1), hareketlilik (d2), ken-
dine bakım (d3) ve insan ilişkileri (d4) ise normal 
dağılım göstermediği bulundu. Sosyodemografik de-
ğişkenlerden 2 grup içeren değişkenlerin analizi için 
dağılımın normal olmasına göre Student t-testi veya 
Mann-Whitney U testleri kullanılarak analizler ya-
pıldı. Üç veya daha fazla grup içeren değişkenlerin 
analizi için ise dağılımın normal olmasına göre 

ANOVA veya Kruskal-Wallis testi kullanılarak ana-
lizler yapıldı. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 
olarak kabul edildi. 

 BULGULAR 
Bu çalışmaya dâhil edilen bireyler (n=134) ile ilgili 
sosyodemografik bilgiler Tablo 1’de gösterildi.  

Sosyodemografik değişkenler; çkö_kıs, 
çkö_des, d5, d6 ve dt verileri normal dağılım göster-
diği için bağımsız gruplar Student t-testi ile d1, d2, 
d3 ve d4 verileri normal dağılım göstermediği için 
Mann-Whitney U testi ile analiz edildi. Sosyodemo-
grafik değişkenlerden cinsiyet, medeni durum, kro-
nik hastalık durumu ve gelir durumu değişkenleri; 
çkö_kıs, çkö_des, d5, d6 ve dtoplam verileri ile ba-
ğımsız gruplar Student t-testi ile incelendiğinde; cin-
siyet, medeni durum ve gelir durumu değişkenleri ile 
arasında anlamlı fark (p<0,05) bulundu (Tablo 2). 
Değişkenler, d1, d2, d3 ve d4 verileri ile Mann-Whit-
ney U testi ile incelendiğinde ise hiçbirinde anlamlı 
fark bulunamamıştır (p>0,05). 

Sosyodemografik değişkenlerden “yaş, sosyal 
güvence, yaşadığı yer, kaldığı yer, yaşam ortamı, eği-
tim durumu, iş, engellilik durumu ve yardımcı cihaz 
kullanımı” değişkenleri; çkö_kıs, çkö_des, d5, d6 ve 
dt verileri ile tek yönlü ANOVA testi kullanılarak, d1, 
d2, d3 ve d4 verileri ile ise Kruskal-Wallis testi kul-
lanılarak analiz edildi. ANOVA testi sonucunda en-
gellilik durumu değişkenleri arasında anlamlı fark 
bulundu. Bu farklar ve farkların nereden kaynaklan-
dığı Bonferroni (post hoc) sonuçları Tablo 3’te gös-
terildi. Demografik bilgilere göre gruplar arası 
karşılaştırma analiz (ANOVA) sonuçlarına bakıldı-
ğında; görme engelli bireylerin fiziksel ve diğer en-
gelli bireylere göre çevre algılarının kısıtlayıcı puan 
ortalamalarının daha düşük olduğu görüldü (p=0,001). 
Ayrıca işitme engelli bireylerde görme ve fiziksel  
engelli bireylere göre çevre algılarının destekleyici 
puan ortalamalarının daha düşük olduğu bulundu 
(p=0,011). Görme engelli bireylerin fiziksel engelli 
bireylere göre yaşam faaliyetleri puan ortalamalarının 
daha yüksek olduğu görüldü (p=0,005). Fiziksel en-
gelli bireylerin görme engelli bireyler ve diğer engelli 
bireylere göre toplumsal katılım puan ortalamalarının 
daha düşük olduğu bulundu (p<0,001) (Tablo 3). 

Gökçen AKYÜREK ve ark. Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2023;8(1):65-75

68



Kruskal-Wallis testi sonucunda ise yardımcı 
cihaz, eğitim durumu ve engellilik durumu değişken-
leri arasında anlamlı fark bulundu. Bu farklar ve far-
kın nereden kaynaklandığı Mann-Whitney U testi 
(post hoc) sonuçları Tablo 4’te gösterildi.  

 TARTIŞMA  
Demografik özelliklerine göre engelli bireylerin top-
lumsal katılım ve çevre algılarının karşılaştırılması 
amacıyla yapılan bu çalışmada; engelli bireylerin bi-
reysel özelliklerinden cinsiyet, medeni durum, gelir 
ve eğitim durumu, yardımcı cihaz kullanımı ile en-
gellilik durumuna göre toplumsal katılımları ve/veya 

çevresel algılarının değişiklik gösterdiği bulundu. Bu 
çalışma, engelli bireylerde toplumsal katılım ile çev-
resel algının değişimini bireysel özellikleri temel ala-
rak incelemesi bakımından önemlidir.  

Literatürde demografik özelliklerden cinsiyet 
faktörünün, toplumsal katılım gibi alanlara etkisini 
gösteren çalışmalar mevcuttur.19-21 Umb-Carlsson ve 
Sonnander, zihinsel engelli bireylerin yaşam koşul-
larını inceledikleri çalışmalarında, sosyal ilişkilere 
katılım bakımından kadınlar ve erkekler arasında her-
hangi bir farklılık olmadığını belirtmişlerdir. Ancak 
aynı çalışmada, serbest zaman aktivitelerine katılım 
bakımından, kadınların erkeklere oranla daha yüksek 
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Değişkenler n % 
Yaş 

18-20 yaş 4 3 
21-30 yaş 26 19,4 
31-40 yaş 38 28,4 
41-50 yaş 27 20,1 
51-60 yaş 19 14,2 
61 ve üstü yaş 20 14,9 

Cinsiyet 
Kadın 47 35 
Erkek 87 65 

Sosyal güvence 
Özel sigorta 5 3,7 
SGK 100 74,6 
Yeşil kart 15 11,3 
Yok 14 10,4 

Yaşadığı yer 
Şehir merkezi 107 80 
İlçe 21 16 
Köy 6 4 

Medeni durum 
Evli 75 56 
Bekâr 59 44 

Kaldığı yer 
Kendisine ait 60 44,8 
Kira 36 26,8 
Ailesine ait 38 28,4 

Yardımcı cihaz kullanımı 
Yok 55 41 
Diğer**  18 14 
Baston 61 45

Değişkenler n % 
Yaşam ortamı 

Tek başına 49 36,6 
Eşiyle 27 21,1 
Eşi ve çocuklarıyla 47 34,1 
Bakıcı ile 11 8,2 

Eğitim durumu 
Okuryazar 6 4,5 
İlköğretim 17 12,7 
Ortaöğretim 68 50,7 
Lise ve üstü 43 32,1 

İş 
Çalışmıyor 84 62,6 
Masa başı iş 40 29,9 
Bedensel iş 10 7,5 

Gelir düzeyi 
Düşük 36 26,9 
Orta 95 70,9 
Yüksek 3 2,2 

Kronik hastalık durumu 
Evet 46 34,3 
Hayır 88 65,7 

Engellilik durumu 
İşitme 10 7,5 
Görme 71 53 
Fiziksel engelli 37 27 
Bilişsel engelli 10 7,5 
Diğer* 6 5

TABLO 1:  Katılımcıların sosyodemografik bilgileri.

*Nörolojik Bozukluklar; Parkinson, Multiple Skleroz, Hemipleji    **Tekerlekli sandalye, skuter vb.   
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                                                      Cinsiyet 
Kadın (X±SS) Erkek (X±SS) p değeri F 

çkö_kıs -18,10±9,65 -16,14±10,75 0,3 0,590 
çkö_des 19,97±11,23 27,14±12,38 0,001** 0,317 
d5 11,50±19,27 16,81±22,81 0,178 2,031 
d6 42,35±16,16 41,37±18,80 0,764 1,893 
dtoplam 25,97±13,54 26,08±18,21 0,971 2,145 

                                                         Gelir durumu 
Düşük (X±SS) Orta (X±SS) p değeri F 

çkö_kıs -21,19±9,56 -15,41±10,16 0,001** 0,009 
çkö_des 20,02±11,44 26,37±12,42 0,001** 0,511 
d5 8,50±16,73 16,64±21,59 0,041* 0,314 
d6 41,92±19,72 41,87±17,25 0,979 0,541 
dtoplam 24,49±15,76 26,23±16,81 0,587 0,017 

                                                         Medeni durumu 
Evli (X±SS) Bekâr (X±SS) p değeri F 

çkö_kıs -15,76±10,80 -18,20±9,74 0,162 2,429 
çkö_des 26,52±13,77 22,23±10,10 0,043* 6,088 
d5 17,08±23,60 12,23±18,89 0,201 1,663 
d6 40,70±17,41 43,00±18,49 0,453 0,157 
dtoplam 26,16±17,77 25,89±15,32 0,919 1,761 

TABLO 2:  Demografik bilgilere göre gruplar arası karşılaştırmalar için analiz sonuçları.***

*p<0,05; **p<0,001; ***Bağımsız gruplar Student t-testi; SS: Standart sapma; çkö_kıs: Kısıtlayıcı çevre; çkö_des: Destekleyici çevre; d5: Yaşam faaliyetleri; d6: Toplumsal yaşama ka-
tılım; dtoplam: Toplam puan. 

Engellilik durumu X±SS F p değeri Bonferroni 
çkö_kıs 1) İşitme -17,40±8,23 4,813 0,001* 2>3, p=0,003 

2) Görme -19,83±9,37 2>5, p=0,038 
3) Fiziksel -12,48±10,79 
4) Bilişsel -16,70±10,67 
5) Diğer -7,50±10,11 

çkö_des 1) İşitme 13,10±6,15 3.426 0,011* 1<2, p=0,023 
2) Görme 25,70±11,81 1<3, p=0,016 
3) Fiziksel 26,86±12,63 
4) Bilişsel 18,80±14,83 
5) Diğer 27,16±12,23 

d5 1) İşitme 9,37±16,66 3,857 0,005* 2<3, p=0,002 
2) Görme 9,77±18,20 - 
3) Fiziksel 25,84±27,86 
4) Bilişsel 17,81±11,51 
5) Diğer 13,54±15,26 

Dt 1) İşitme 28,47±8,67 6,626 0,000** 2<3, p<0,001 
2) Görme 21,09±4,26 3>5, p=0,017 
3) Fiziksel 34,87±17,8 
4) Bilişsel 33,88±15,82 
5) Diğer 13,07±20,43

TABLO 3:  Demografik bilgilere göre gruplar arası (çoklu, 2’den fazla) karşılaştırmalar için analiz sonuçları.***

*p<0,05; **p<0,001; ***ANOVA bulguları; SS: Standart sapma; çkö_kıs: Kısıtlayıcı çevre; çkö_des: Destekleyici çevre; d5: Yaşam faaliyetleri; dtoplam: Toplam puan.
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katılım gösterdikleri tespit edilmiştir.19 Dusseljee ve 
ark.nın zihinsel engelli bireylerde yaptığı çalışmada, 
erkeklerin kadınlara oranla daha yüksek seviyede is-
tihdam edildiklerini (işe katılım), zihinsel engelli ka-
dınların ise erkeklere nazaran serbest zaman 
aktivitelerine katılım bakımından daha avantajlı ol-
duğu gösterilmiştir.20 Cardol ve ark., kronik hastalık 
yaşayan bireylerin toplumsal katılımlarının cinsiyete 
göre karşılaştırdığı çalışmasında, kadınların erkeklere 
oranla toplumsal katılımlarının daha kısıtlı olduğu 
bulunmuştur.21 Bu çalışmanın sonuçlarına bakıldı-
ğında ise toplumsal katılım açısından cinsiyetler arası 
bir fark bulunamadı ancak çevresel algı açısından ka-
dınlar erkeklere göre çevrenin daha az destekleyici 
olduğunu belirtmişti. Toplumsal katılımla ilgili sonuç 
literatürdeki iş ve serbest zaman katılım dengesinin 
bir göstergesi olabileceği ve çevresel algıyla ilgili 
olan sonuç ise hâlen çevresel koşulların kadınları ye-
terince desteklemediğinin bir göstergesi olabileceği 
düşünülmektedir.19-21   

Barf ve ark.nın spina bifidalı bireylerde toplum-
sal katılımı inceleyen çalışmasında, genellikle engelli 
bireylerin partnerlerinin olmadığını ve bu durumun 
onların katılımlarını olumsuz yönde etkilediğini tes-
pit etmiştir.22 Chang ve ark.nın çalışmasında, spinal 
kord yaralanması olan bireylerde evli olanların bekâr 
olanlara göre daha aktif bir yaşam sürdükleri ve ka-
tılımlarının daha iyi olduğu ve var olan partnerin sos-
yal desteği ile bu durumun ilişkili olabileceği 
belirtilmiştir.23 Bu çalışmada ise medeni durumun 
toplumsal katılım açısından bir fark yaratmadığı 
ancak evli olan engelli bireylerin bekâr olanlara göre 
çevreyi daha destekleyici olarak algıladıkları sonu-
cuna ulaşıldı. Bu sonucun, evli bireylerin eşleri ile 
yaşamı paylaşarak birbirlerine sosyal destek sağla-
dıklarının bir göstergesi olduğu düşünülmektedir.23   

Engelli bireylerin gelir durumundaki değişim, 
yaşam faaliyetlerine katılımlarını etkilediği litera-
türde belirtilmektedir. Kılıç az gören erişkin birey-
lerde, serbest zaman aktivitelerine katılımı etkileyen 
faktörleri incelediği araştırmasında, bireylerde maaşlı 
bir işte çalışmanın ve gelir durumundaki artışın ser-
best zaman aktivitelerine katılımı artırdığını belirt-
miştir.24 Engelli bireylerde toplumsal katılımı 
etkileyen faktörlerin incelendiği başka bir çalışmada, 
toplumsal katılım ile ilişkili en önemli faktörlerden 

birinin istihdam durumu olduğu belirtilmiştir.4 Bu ça-
lışmada ise gelir durumunun düşük olduğunu belir-
ten bireylerin, çevrenin kısıtlayıcı özelliklerinin daha 
fazla ve destekleyici özelliklerinin daha az olduğu al-
gısı ve engelli bireyin yaşam faaliyetlerine katılımı-
nın daha az olduğu bulundu. Bu sonuçlara göre gelir 
durumunun çevresel algı ve toplumsal katılım ile iliş-
kili olduğu düşünülmektedir. Engelli bireylerin önün-
deki istihdam problemleri, gelir durumlarının 
olumsuz etkilenmesine neden olarak bireylerin çev-
resel algılarını ve toplumsal katılımlarını olumsuz et-
kilediği görülmekte olup, bu konuda yapılacak 
politika değişikliklerinin bu bireyler için çok anlamlı 
olacağı düşünülmektedir.4,25  

Literatürde, farklı engel gruplarının fiziksel ak-
tiviteye katılımlarını inceleyen bir çalışmada, fizik-
sel aktiviteye katılım oranlarının işitme engelliler için 
%45, görme engelliler için %41 ve fiziksel engelliler 
için %21 olduğu görülmüştür.26 Biernat ve Piat-
kowska engelli bireylerin katılımlarını değerlendir-
dikleri çalışmada, engelli bireylerin yaşam 
faaliyetlerine yeterli düzeyde katılmadıkları, engel 
grupları içerisinde ise fiziksel engelli bireylerin en az 
katılım seviyesine sahip oldukları gösterilmiş ve özel-
likle yaşam alanlarının fiziksel engelli bireylere 
uygun olması gerektiğini öne sürmüştür.27 Bu çalış-
mada ise fiziksel engelli bireylerin diğer tüm engel 
gruplarına göre hareket, yaşam faaliyetleri ve ken-
dine bakım aktivitelerine katılımlarında diğer grup-
lara göre daha düşük seviyede olduğu bulundu. Bu 
durumun nedenleri arasında; fiziksel ortamlara ihti-
yaç duyulması, bu aktivitelerin yerine getirildiği or-
tamlara ulaşamama veya kişisel olumsuz tutumlar 
gibi engellerin olması gösterilebilir.7,8,27 Esatbeyoğlu 
ve Karahan’ın yaptığı çalışmada; ulaşım problemleri, 
tesis eksikliği veya tesislerin engelli bireyleri için dü-
zenlenmemiş olmasının bu konudaki çevresel engel-
ler arasında olduğunu belirtmiştir.7  

Literatürde işitme engelli bireylerin, diğer engel 
gruplarına göre istihdama ve fiziksel aktivitelere ka-
tılımda daha iyi durumda oldukları belirtilmiştir.28,29 
Bu durumun nedenini araştıran Jensen ve ark.nın yap-
tıkları çalışmada, işitme engelli bireylerin özellikle 
iletişim gerektirmeyen iş ve fiziksel aktivitelere ka-
tılmaya eğilimlerinin daha fazla olduğu ve bu sebeple 
istihdama katılımda diğer engel gruplarına göre avan-
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tajlı oldukları gösterilmiştir.28 Esatbeyoğlu ve Kara-
han’ın yaptıkları çalışmada, görme ve fiziksel engelli 
bireylerin özellikle refakatçi ihtiyacından bahseder-
ken, işitme engelli bireylerin refakatçi ihtiyaçlarının 
daha az olduğu belirtilmiştir.7 Bu durum da aynı şe-
kilde işitme engelli bireylerin istihdama ve fiziksel 
aktiveye katılımlarının diğer engel gruplarından daha 
iyi durumda olmasını açıklamaktadır. Bu çalışmada 
ise literatür ile benzer olarak işitme engellilerin ha-
reketlilik ve kendine bakım aktivitelerinde fiziksel 
engel grubuna göre katılım oranlarının daha yüksek 
olduğu bulundu. Ancak işitme engelli bireylerin, an-
lama ve iletişim kurma alanında görme, fiziksel ve 
diğer engel gruplarına göre ve insan ilişkileri alanında 
ise görme engelli grubuna göre daha dezavantajlı ol-
duğu da görüldü. Bu durum, işitme engelli bireylerin 
iletişim alanında problem yaşarken, hareketlilik ko-
nusunda daha iyi durumda oldukları söylenebilir. 
Çünkü iletişim gerektirmeyen işlerde çalışan bu bi-
reylerin, bu alanda kendini geliştirmesi daha zor ola-
bilir.28 Ayrıca işitme engelli bireyler çevrenin 
destekleyici olduğu algısı diğer gruplara göre daha 
düşük olduğu bu çalışmanın diğer bir sonucudur. Bu 
konuda, işaret dilinin toplum tarafından bilinme ora-
nının artırılması ve/veya bu bireylerin toplumsal ola-
rak benimsemesi bu konuda işitme engelli bireylerin 
desteklenmesi açısından önemlidir.30  

Literatürde fiziksel aktiviteye katılımda bilişsel 
engelli bireylerin diğer engelli bireylere göre daha 
fazla problemlerle karşılaştıkları belirtilmiştir.29,31,32 
Bilişsel engelli olan bireyler sosyal ortamlarında işa-
ret edilen durumları anlama, mesajları iletme ve ko-
nuşmaları anlama gibi becerilerde katılım zorlukları 
yaşadığı ve sosyal ağlar kurmayı ve sürdürmeyi zor-
laştırdığı belirtilmiştir.31 Ayrıca bilişsel engelli bi-
reylerin bilişsel işlevlerinde problemler nedeniyle 
kendine bakım aktivitelerine katılım konusunda prob-
lem yaşadığı söylenmiştir.32 Bu çalışmada ise bilişsel 
engelli bireylerin görme ve fiziksel engelli bireylere 
göre anlama ve iletişim kurma açısından dezavantajlı 
olduğu görüldü. Ayrıca kendine bakım alanında diğer 
engelli bireylere göre de dezavantajlı olduğu bu-
lundu. Bilişsel işlevlerdeki bozukluğun, bu bireyle-
rin katılımlarını birçok açıdan olumsuz etkilediği 
görülmektedir.31 Bilişsel engelli bireylerle çalışan 
sağlık profesyonellerinin, bu bireylerin katılımlarını 

desteklemek için bilişsel işlevleri de göz önünde bu-
lundurması gerektiği düşünülmektedir.   

Literatürde, eğitimin engelli bireylerin toplumsal 
katılımlarını etkileyen önemli faktörlerden biri oldu-
ğunu tespit edilmiştir.21,33,34 Ostir ve ark.nın yaptık-
ları çalışmada, okula gitmenin ve eğitim seviyesinin 
katılımı olumlu yönde etkileyen bir faktör olduğu 
gösterilmiştir.34 Hogan ve ark. ise yaptıkları çalış-
mada, düşük eğitim seviyesine sahip engelli bireyle-
rin, bir yerde istihdam edilme olasılıklarının eğitim 
seviyesi daha iyi olan bireylere göre daha zorlu ve 
daha düşük olasılıklı olduğunu bulmuşlardır.33 Ach-
terberg’in yaptığı benzer bir çalışmada, zihinsel en-
gelli bireylerde yüksek eğitimin, iş sahibi olma 
üzerinde olumlu bir etkiye sahip olduğu bulunmuş-
tur.35 Cardol ve ark., kronik hastalığı olan bireylerde 
eğitim ile bağımsızlığın artırılarak, bireylerin top-
lumsal katılımlarının olumlu yönde etkileyebileceği 
sonucuna ulaşmışlardır.21 Bu çalışmada ise okurya-
zar engelli bireylere göre diplomalı engelli bireylerin 
(okul mezuniyeti olan) kendine bakım aktivitelerine 
katılımlarının yüksek olduğu görüldü. Bunun nede-
ninin eğitim ile bireylere yeni beceriler kazandırıl-
masının kolaylaşması olduğu düşünülmektedir.21,33  

Akyurek ve ark.nın engellilerin toplumsal katı-
lımı ile ilişkili faktörleri inceledikleri çalışmasında, 
tekerlekli sandalye kullananların katılımcılarının top-
lumsal katılımlarının düşük düzeyde olduğu belirtil-
miş olup, tekerlekli sandalye dışında yardımcı cihaz 
kullanan ve hiçbir yardımcı cihaz kullanmayan bi-
reylerin toplumsal katılımlarının benzer olduğu gös-
terilmiştir.4 Bu çalışmaya göre yürümeye yardımcı 
olarak tekerlekli araç kullanan bireyler için çevresel 
düzenlemelerin yeterli olmadığı ön görülmüştür.4 Ça-
lışmamızda ise baston kullanan ve hiçbir yardımcı 
cihaz kullanmayan engelli bireylerin hareketli aktivi-
telere ve kendine bakım aktivitelerine katılımları açı-
sından diğer yardımcı cihaz (tekerlekli sandalye, 
skuter vb.) kullanan bireylere göre daha avantajlı ol-
dukları bulundu. Buna göre fiziksel engelli olup, yar-
dımcı cihaz kullanan bireyler için mimari ve çevresel 
düzenlemelerin günümüzde hâlâ yeterli olmadığı ve 
bu düzenlemelerin toplumsal katılımda oldukça önem 
arz ettiği gösterilmiştir. Hareketlilik insan yaşamında 
oldukça önemli bir yere sahiptir ve bunun için yapı-
lan yollar ve taşıtlar göz önüne alındığında engelli bi-
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reyler için yapılacak düzenlemelerin gerekliliği 
önemlidir.4  

Bu çalışmanın bazı güçlü yönleri ve sınırlılıkları 
mevcuttur. Bu çalışmanın güçlü yönleri, farklı en-
gellilik durumundaki bireyleri dâhil eden bir çalışma 
olması, engel türlerindeki toplumsal katılımı inceler-
ken demografik özelliklerden faydalanması ve bu 
gruplar arasında karşılaştırma yöntemlerini kullanan 
bir araştırma olmasıdır. Bu çalışmanın limitasyonla-
rından biri ise katılımcı sayılarının engel durumlarına 
göre benzer olmaması idi. Ayrıca çalışmaya katılan 
bireylerin çoğunun tek başına ve şehir merkezinde 
yaşıyor olması da limitasyonlar arasında sayılabilir. 
Bu nedenle bu çalışmanın sonuçları bakım veren ih-
tiyacı olan ve ilçe ve köy gibi kırsal kesimde yaşayan 
engelli bireyler için genellenemeyebilir. İleride yapı-
lacak çalışmalarda daha büyük örneklem ve kırsal ke-
simde yaşayan engelli bireyler de dâhil edilerek, bu 
bireylerin toplumsal katılımlarının daha detaylı ince-
leyen çalışmaların planlanması önerilir.  

 SONUÇ 
Sonuç olarak engelli bireyler için çeşitli bireysel fak-
törlere göre çevresel algı ve toplumsal katılımın fark-
lılaştığı görüldü. Farklı engellere sahip bireyler için 
katılımla ilgili ihtiyaçların ve çevresel kısıtlayıcı ve 
destekleyici özelliklere dair algının değişiklik gös-
terdiği bulundu. Ayrıca cinsiyet, medeni durum, eği-

tim durumu, yardımcı cihaz kullanımı gibi bireysel 
faktörlerin de çevresel algı ve toplumsal katılım du-
rumuyla ilişkili olduğu tespit edildi. Bu sonuçlara 
göre engelli bireylerle onların katılımlarını artırmak 
ve çevresel algılarını değiştirmek için çalışan tüm 
profesyonellerin, bu bireylerin sahip oldukları birey-
sel özelliklerin farkında olmaları ve bir müdahale 
planlarken bu özellikleri göz önünde bulundurmala-
rının önemli olduğu düşünülmektedir. Ayrıca top-
lumsal katılımın sağlanmasında engelli bireylerin 
sahip oldukları bireysel özelliklere göre gerekli sos-
yal, fiziksel, ekonomik ve politik düzenlemelerin ya-
pılması da oldukça önemlidir. 
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