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OZET

Ozkan, E. Kor ve Az Goren Eriskin Bireylerde Oz Yeterlilik, Sosyal Kayg,
Basetme Becerileri ve Cevrenin Toplumsal Katiima Etkisinin Incelenmesi.
Hacetepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ergoterapi Programm Yiiksek
Lisans Tezi, Ankara, 2013. Calismamizin amaci kor ve az géren bireylerde 6z
yeterlilik, sosyal kaygi, basetme becerileri ve ¢evrenin toplumsal katilimlarina olan
etkisini incelemektir. Calismaya 18 ile 65 yas aras1 50 az goéren, 50 kor ve 50 goren
birey katildi. Calismaya dahil edilen bireylerle ilgili kisisel bilgiler Sosyodemografik
Ozellikleri Bilgi Toplama Formu ile degerlendirildi. Oz yeterlilik diizeyleri Genel Oz
Yeterlilik Olgegi ile, basetme diizeyleri ve bigimleri Bas Etme Yollar1 Olgegi ile,
sosyal kaygi seviyeleri Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi ile, ¢evreleri Yasama
Ortamu Etki Olgegi- Kisa Form ile, toplumsal yasama katilimdaki kisitlilik seviyeleri
Katilm Olgegi ile degerlendirildi. Katilimcilarla yari yapilandirilmis goriisme
yapildi. Kor bireylerin 6z yeterlilikleri, basetme becerisi diizeyleri, ¢evresel yeterlilik
seviyeleri diger gruplara gore daha diisiik bulundu (p<,05). Koér ve az goren
bireylerin 6z yeterlilik diizeyleri arasinda az gorenler lehine anlamli fark bulundu
(p<,05). Az goren bireylerin katilim kisitliliklar1 ile goren yasitlarmin katilim
kisithiliklart arasinda gorenler lehine anlamli fark saptandi (p<,001). Kor bireylerin
katilim kisithiliklar: ile goren yasitlarinin katilim kisithiliklar: arasinda gorenler lehine
anlamli fark saptandi (p<,001). Kor eriskin bireylerin sosyal kaygilarinin ve
toplumsal katilim kisitliliklarimin diger gruplardaki bireylere gore daha fazla oldugu
tespit edildi (p<,05). Calismamizdan elde ettigimiz sonuglara gére gorme kaybi,
erigkin bireylerin 6z yeterlilik, bag etme becerileri, sosyal kaygi ve toplumsal katilim
durumlarinmi etkilemektedir. Gorme kaybi1 yasayan bireylerin katilim kisithliklarina
yol acan 0z yeterlilik, bas etme becerileri kisithilig1 ve sosyal kaygi kisi merkezli
olarak degerlendirilmeli ve uygun ergoterapi modelleri ile miidahale programlari

planlanmalidir.

Anahtar kelimeler: az géren, kor, katilim, ergoterapi
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ABSTRACT

Ozkan, E. Investigation of The Self Efficacy, Social Anxiety, Coping Skills and
Environment Effect of Social Participation in Adult Blind People and People
With Low Vision. Hacettepe University, Institue of Health Sciences,
Occupational Therapy Program, Master Thesis, Ankara, 2013. The aim of our
study is to assess self efficacy, social anxiety, coping skills and environment effect of
social participation in adult blind individuals and individuals with low vision.
Between 18 to 65 years, 50 adult with low vision (study group), 50 blind people
(study group) and 50 adult who have vision (control group) were included in the
study. Personal factors were evaluated with Sociodemographic Characteristics
Information Form. Assessment of self efficacy with General Self Efficacy Scale,
assessment of level of coping and coping style with Ways of Coping Questionnaire,
assessment of social anxiety with the Liebowitz Social Anxiety Scale, assessment of
environment with Residental Environment Impact Scale — Short Form (REIS-SF)
and assessment of level of social participation limitation with the Participation Scale
were used. Semi-structured interviews were conducted with participants. Self
efficacy, level of coping skills and level of environmental sufficiency in blind
individuals were lower than other groups (p<,05). Levels of self efficacy between
low vision and blind people statistically significant difference was found in favor of
low vision people (p<,05). Participation restrictions between people with low vision
and sighted peer significant difference was found in favor of sigthed adults (p<,001).
Participation restrictions between blind people and sighted peer significant difference
was found in favor of sigthed adults (p<,001). Level of social anxiety and social
participation restriction in adult blind people were higher than the other groups
(p<,05). According to our study results, vision loss effects self efficacy, coping
skills, social anxiety and stituation of social participation in adult individuals. Lower
self efficacy, coping skills limitation and social anxiety which caused to participation
restriction should assessment person centered and plan intervention programs in

accord with occupational therapy models.

Key words: low vision, blind, participation, occupational therapy
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1. GIRIS

Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi’na gore gorme engelli, tek veya iki goziinde
tam veya kismi gérme kaybi veya bozuklugu olan kisidir (1). Az goren ise standart
retreaktif diizeltmelerden sonra gérme fonksiyonundaki bozuklugu devam eden ve
gorme keskinligi 6/18 (20/60) den az olan ancak bir isi planlamak ve yerine
getirmek i¢in gérmeyi kullanilabilen kisidir (2). Gormede yetersizlik ya da hig
olmamasi, giinlik yasam aktiviteleri performansini etkiledigi i¢in pek c¢ok Kkisi
yaptig1 isi birakmak ya da yasadigi ortami degistirmek durumunda kalabilir. Bu gibi
durumlar da kisinin yasadigi psikososyal degisiklikler bireyin yasamini dogrudan
etkiler (3-5).

Son yillarda birgok iilkede oldugu gibi Tiirkiye’de de sosyal beceriler ve bu
becerilerin 0gretimi 6nemli bir konu olarak kabul edilmeye baglanmistir. Sosyal
beceriler kisilerin g¢evreleri ile etkilesimini ve uyumunu dogrudan ilgilendiren
becerilerdir. Bu becerilerdeki simirliliklar, kisilerin akran iliskilerini gelistirmede
siuirliliga, akademik alanlarda basariy1 yakalayamamalarina ve yetiskinlik hayatinda
cevresinde bulunan kisilere bagimli olarak yasamalarina yol agmaktadir. Sosyal
beceriler, 6zellikle gorme gibi yetersizlikten etkilenmis bireyler i¢in daha da 6nemli
becerilerdir. Ciinkii sosyal becerilerdeki sinirliliklar yetersizlikten etkilenmis
olanlarin tipik 6l¢iitii olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle, gérme yetersizliginden
etkilenmis olan kisinin sosyal becerilerinin degerlendirilmesi olduk¢a Onemlidir.
Kisilik o6zellikleri olarak gérme engellilerde; kaygi, asagilik duygusu, gilivensizlik,
zorluklar karsisinda panige kapilma, gozetlenme korkusu, diisme, ¢arpma endisesi
gibi daha sik olabilecegi diisiliniilen 6zellikler gibi bireysel farkliliklar da mevcuttur.
Dolayistyla, bu mevcut niteliklerin kor ve az goren bireylerin benlik gelisimlerinde
ve toplumsal katilimlarinda etkili olabilecegi g6z Oniinde bulundurulmalidir. Bu
bilgiler 1s18inda, kor ve az goren bireylerde 6z yeterlilik, bas etme becerileri ve

sosyal kayg1 konulari, irdelenmesi gereken bir sorun haline gelmektedir. Ozyeterlilik,



kisinin ¢evresinde olup bitenler iizerinde etkili olabilecek bicimde bir edimi baslatip
sonu¢ alincaya kadar siirdiirebilecegine olan inanci olarak tanimlanmistir. Bas etme
ise, bireyin kendisi i¢in stres olusturan olay ya da etkenlere karsi direnmesi ve bu
durumlara kars1 gosterdigi bilissel, duygusal ve davranissal tepkilerin tiimii olarak
tanimlanabilir. Basetme becerisi diisiik olan bireylerde sosyal kaygi ve soyutlanma
davranigi olduk¢a sik gozlemlenen durumlardandir. Sosyal kaygi, diger insanlar

tarafindan olumsuz degerlendirilme korkusu ile karakterizedir (6-10).

Sosyal Dbeceriler, uyumsal davranislar1 etkilemektedir. Sosyal beceri
diizeyinin yliksek olmasi giinliik yasam gerekliliklerini yerine getirmeye, kisinin
kendisi ve bagkalar1 i¢in katilim ve sorumluluk gerektiren durumla basa g¢ikma
davraniglar1 gosterebilmesine katki saglar (8). Gorme kayb1 psikososyal degisimlerle
birlikte kisinin giinliik ve toplumsal yasama katiliminda kisitliliklara neden olur.
ICF’ e gore katilim toplumsal yasam icerinde yer almaktir ve katilim boyutunda,
bireyin sosyal ¢evresinde, yasam alaninda gerekli aliskanlik ve faaliyetlere katilimi
degerlendirilir (11-13). Genel olarak gérme engelli kisi yakin ¢evresi (evi, sokagi, ise
gittigi yolu) hakkinda iyi bir duyu oryantasyonuna sahiptir. Fakat diinyanin geri
kalani i¢in biiyiik oranda dis yardima baghdir. Bu nedenle kor ve az goren bireylerin
cevrelerinin de degerlendirilmesi kisiye uygun diizen saglanmasi igin gereklidir (14).
Ergoterapi kor ve az gorenlerde degerlendirme sirasinda, kisisel ve ¢evresel faktorleri
analiz eder. Bu analiz ve uygulamalar yapilirken, kullanilan ergoterapi modellerinden

biri de Kisi Aktivite Modeli’dir (Model of Human Occupation — MOHO) (15).

Literatiirde, kor ve az goren bireylerin psikososyal oOzellikleri konusunda
yapilan aragtirmalarin azligi dikkat c¢ekmektedir. Bu sebeple ¢alismamizda
MOHO’ya bagh olarak kor ve az goren bireylerde 6z yeterlilik, sosyal kaygi,
basetme becerileri ve cevrenin toplumsal katilimlarina olan etkisinin incelenmesi

amaclanmustir.



Calismamiz i¢in hedefledigimiz hipotezlerimiz sunlardir;

1. Kor ve az goren bireylerin 6z yeterlilikleri ile gbren yasitlarinin 6z

yeterlilikleri arasinda fark yoktur.

2. Kor ve az goren bireylerin bas etme becerileri ile goren yasitlarinin bas etme

becerileri arasinda fark yoktur.

3. Kor ve az goren bireylerin sosyal kaygi ve ka¢inma diizeyleri ile géren

yasitlarinin sosyal kaygi ve kaginma diizeyleri arasinda fark yoktur.

4. Kor ve az goren bireylerin ¢evreyi yeterli bulma diizeyleri ile goren

yasitlarinin ¢evreyi yeterli bulma diizeyleri arasinda fark yoktur.

5. Kor ve az goren bireylerin toplumsal katilim diizeyleri ile goren yasitlarinin

toplumsal katilim diizeyleri arasinda fark yoktur.

6. Kor ve az goren eriskin bireylerin toplumsal katilimi ile 6z yeterlilikleri

arasinda bir iligki yoktur.

7. Kor ve az goren eriskin bireylerin toplumsal katilimi ile bag etme seviyeleri

arasinda bir iliski yoktur.

8. Kor ve az goren bireylerin toplumsal katilim ile sosyal kaygi ve kaginma

diizeyleri arasinda bir iligki yoktur.

9. Kor ve az goren erigkin bireylerin toplumsal katilimina cevrenin etkisi

yoktur.



2. GENEL BILGILER

2.1. GORME DUYUSUNUN ONEMIi

Gorme duyusu, sagladigi zengin duyu girdilerinden dolayr insan hayatinda
olduk¢a dnemlidir. Insan yasami boyunca edindigi bilgilerin yaklasik %80’ini gérme
duyusu ile saglar. Ogrenmemizde isitme duyusu %11, koku %4, taktil duyusu %2 ve
tat duyusu %1 oraninda rol oynar (16). Gérme duyusu ile 151k, bigim, boyut, uzaklik,
renk ve konum ile varliklarin uzayda pozisyonlari ve birbirleriyle iligkileri algilanir.
Gorme duyusunda bir bozukluk olmadiginda, birey tiim 6grenmelerinde oncelikle
gérme yetisini kullanir. Ug yasa kadar yasanan olaylar, insanlar ve nesneler
hakkindaki bilgilerin bir¢cogu goérme duyusu kullanilarak saglanir. Gorme duyusunun
cevreden kolaylikla, araliksiz, cesitli ve zengin uyaran saglamasi onu diger

duyulardan farkli kilmaktadir (17).

Erken cocukluk donemindeki gelisimde, 06zellikle gorme duyusundan
saglanan uyaranlar bebeklerin tiim gelisim alanlarinda 6nemli rol oynamaktadir.

Bebeklik ve ¢ocukluk doneminde gérme duyusu;

Hareket icin bir baslangi¢ olusturur.

e Cevre ile siirekli iliskide olmay1 saglar.

e Yer tahminine yardimei olur.

e Denetim ve es glidiimii uyarir.

e Diizgiin ve sirali hareket i¢in geri bildirim verir.

e Harekete baglamadan zihinde planlanmasina katki saglar.

e Motor becerilerin gelisiminde model olusturacak veriyi saglar.

e Viivut imajinin olusmasina yardimci olur.



e Dokunma ve iletisim igin motivasyonu destekler.

¢ Bilissel ve kavram gelisiminde 6nemli rol oynar (17).

Tim bu kazanimlar bireyin erigkinlik donemindeki davraniglarini bi¢imlendirir.

2.2. GORME KAYBINA NEDEN OLAN BAZI PROBLEMLER
2.2.1. Optik Noropati

Optik sinirin intraorbital, intrakanalikiiler veya intrakranial alanda basiya
maruz kalmasidir. Optik sinir tiimorii, apopleksi, tiroid ile iliskili oftalmopati
durumlarinda goriilebilir. Yavas ilerleyen gérme kaybi, azalmis renkli gérme, gérme
alan1 bozuklugu olabilir. Yavas ilerleyen gorme kaybi siirekli bir kaygiya sebep

olabilir. Optik néropati yasayan bireylerin stres ve kaygi diizeyleri artabilir (18).

2.2.2. Behget Hastalig

Behget hastaliginin etiyolojisinde genetik yatkinlik, otoimmiinite, viral ve
bakteriyel infeksiyonlar su¢lanmakla birlikte, etiyolojik etkenleri tam olarak agikliga
kavusturulamamistir. Hastaliga bagli lezyonlarin patolojisinde ise vaskiilit ve
perivaskiiler inflamasyon sorumlu tutulmaktadir. Hastalarin %70-85’inde iskemik
optik noropati, vaskiilit ile birlikte retinal ven okliizyonlarini igeren ocular tutulum
meydana gelir. Behget hastalig1 sistemik bir rahatsizlik olmasi sebebiyle gérmeye

iligskin ek problemlerin de olmasi kisilerin psikososyal durumlarimi etkiler (19, 20).

2.2.3. Norofibromatozis

Norofibromatozis (NF), genetik gecisli heterojen bir hastaliktir. Klinik
olarak birkag ayr1 tipte hastalik tanimlanmistir. Hastalarin yaklasik %85°1 NF tip



1 (NF1l)’dir.1 NF1, nedeni bilinmeyen ndrokutandz bir hastaliktir. Olgularin
yarisi otozomal dominant gecisli, yarisi ise mutasyoneldir. 2500-3000 dogumda
bir izlenen hastaliktan 17q11.2 genindeki defekt sorumlu tutulmustur. NF1’de
deri tutulumu geneldir. Kardinal bulgulari; nérofibromlar, ‘cafe au lait’ lekeleri,
aksiller-inguinal ¢illenme ve iris hamartomlaridir. Sistemik olarak optik sinir
gliomu, santral sinir sisteminde diger glial timorler, ossedz lezyonlar ve endokrin

anomaliler izlenebilir (21).

2.2.4. Glokom

Yaslanmaya bagli olarak kolesterol tiirevlerinin depolanmasi sonucunda,
kornea c¢evresinde ortaya c¢ikan, halka biciminde ya da yarim daire seklinde
beyazimsi bir olusumdur. Genglerde ise lipid metabolizmasindaki degisimlere bagl
olarak gelisir. Halk arasindaki adi ‘perde’dir. Goziin i¢ basincinin artmasina bagh
olarak ortaya ¢ikan, kronik ve siirekli ilerleyen gz rahatsizligidir. Gozig¢i sivisinin
yeterli bogsalamamasina bagli olarak g6z icinde basing yiikselir ve yiikselen gozici
basinct da gérmeyi saglayan goz siniri hiicrelerinin beslenmesini engeller. Gz siniri
hiicreleri yiikselen goézi¢i basinci nedeniyle hasar gorerek yavas yavas oOldiikce
cevreden merkeze dogru gérme kaybi ortaya ¢ikar. Hiicrelerin tiimii 6ldiigli zaman
kalic1 total gérme kaybi olusur. (22). Glokom hastalarinda gérmenin giderek
kaybedilmesi ve estetik kaygilarin olmasi sebebiyle depreyon ve kaygi oldukga sik
olarak goriilmektedir. Bu nedenle glokom hastalarmin psikososyal yonden

degerlendirilmesi 6nemlidir (23).

2.2.5. Albinizm

Diinyada 10.000’de bir goriilen genetik bir hastaliktir. Melanin pigmentinin
eksikligi sonucunda ortaya ¢ikar. Goz rengi pembedir ve 1s18a asir1 duyarlilik s6z
konusudur. Gozler genellikle astigmattir. Strabismus, nistagmus ve diger gorme

problemleri eslik edebilir. Albinizmli kisi gormek icin gdzlerini kismak, basini egik


http://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Astigmat&action=edit&redlink=1

tutmak veya nesneleri goéziine c¢ok yakin tutmak durumunda kalabilir. Goriisii
artirmak i¢in yardimer cihazlar kullanabilir. Bu yiizden kisi hem fiziksel goriiniis

hemde giinlik hayata uyum saglama zorlugundan dolayr kendini diglanmis
hissedebilir (22).

2.2.6. Katarakt

Goziin renkli kismu olan irisin hemen arkasinda yer alan, goziin dogal lensi,
gdz merceginin matlagmasidir. G6z merceginin gorevi, disaridan gelen 1sinlar
doniistiirmek ve retina {izerine yansitmaktir. Katarakt olustugunda, goz mercegi
giderek matlagsma egilimi gosterir ve 15181 gecirmekte giligliik ¢eker. Gorme giderek
bulaniklagir. ilerleyen asamalarda gérme yetenegi tiimden kaybedilebilir. Katarakt
hastalarinda agik ve keskin goriis gerektiren aktiviteler olumsuz yonde etkilenir.
Fakat zamanla durumun koétilesmesi; kisinin okuma, araba kullanma, aile
bireylerinin yiiziinli net gorme, yemek pisirme, dikis dikme ya da net goriis
gerektiren herhangi bir aktivitedeki yetenegini etkileyebilir. Kisinin yasamindaki bu

gibi etkilenimler bireyin psikososyal durumunu olumsuz etkileyebilir (22).

2.2.7. Retinitis pigmentosa

Hiicre 6limi durana kadar devam eder. Retinal distrofi hastalik grubu i¢inde
incelenir. Genetik bir hastaliktir. Kiigiik yaslarda fazla belirgin olmayan hastalik yas
ilerledikge kendini iyice gostermeye baglar. Rod ve kon adi verilen reseptor
hiicrelerin tutuldugu bir reseptor distrofisi s6z konusudur. Rod distrofisinde periferik
gorme bozulmustur. Gece korliigii 6n plandadir. Hasta bir borudan bakiyormus gibi
goriir. Buna Tunnel Vision denir. Kon distrofisinde merkezi gérme bozulmustur.
Giindiiz goriisli de etkilenir. Bu nedenle kisilerin yasami, bagimsizliginin azalmasi

nedeniyle dogrudan etkilenir (24).


http://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=H%C3%BCcre_%C3%B6l%C3%BCm%C3%BC&action=edit&redlink=1

2.2.8. Retina Dekolmani

Sensoriyel retinanin subretinal araliga (embriyonik intraretinal bosluga yada
optik ventrikule) sivi dolmasiyla retina pigment epitelinden ayrilmasi olayidir.
Birgok nedene bagli olabilir; primer olarak olusabilecegi gibi konjenital bozukluklar,
vaskuler hastaliklar, metabolik olaylar, travmatik degisiklikler dnemli sebeplerdir.
Ayrica son yillarda yogun olarak uygulanan refraktif cerrahi yontemi laser in situ
keratomileusis (LASIK), ender olarak da olsa retina dekolmani olusumu nedenleri
arasinda sayillmaya baslanmistir. Retina dekolmani gelisen hastalar baslangicta 151k
cakmalari, oval-yuvarlak sekiller ve oriimcek ag1 seklinde goriintiiler gérme, siyah
veya kirmizi renkte yagan noktalar ve nihayet dekole yani ayrilmis retina bolgesine
uyan gorme alan1 kaybi tarif ederler. Dekolmanin tipine, yerine ve siiresine gore

belirtilerin siddeti farklilagabilir (25).

2.2.9. Optik Atrofi

Anterior gorme sistemindeki aksonlarin dejenerasyonuna neden olan sebeplere
bagl optik sinir kaybini ifade eder. Optik atrofi retinal ganglion hiicreleri ve lateral
genikulat cismin arasindaki aksonlarin hasarma bagli patolojik siirecin son
basamagidir. Optik atrofi bir hastalik degildir, hastaligin morfolajik devamidir.
Siklikla retina, kiazma ve optik traktus hastaliklarinin bir sonucudur. Bundan dolay1
anterior gdérme sisteminin herhangi bir noktasindaki hasar ya da hastalik durumunda
optik sinir liflerinin herhangi bir sekilde hasari optik atrofi ile sonuglanir. Optik
atrofi, akson kaybi ve disk soluklugu ile alakali olan fonksiyon kaybiyla
karakterizedir. Sik nedenleri optik sinir ya da kiazmaya travma ya da bunlarmn tiiméore
bagli kompresyonu, yaygin multipl skleroz gibi demiyelizan hastaliklar, hidrosefali,
idyopatik retrobulber norit, Leber ve diger herediter optik atrofiler, toxik ambliyopi
(kronik retrobulber norit), sifilizdeki tabes dorsalis, vitamin B eksikligi, pituiter

timordiir (22).



2.2.10. Tiumorler

GOz timorlerinden bening olanlar arasinda dermoid kistler, kan kistleri gibi
cesitli tiirde kistler, cesitli yerlerde yerlesen benler, skuamoz hiicreli papillom, basta
konjonktiva olmak iizere goziin g¢esitli dokularinin melanizisi sayilabilir. Dermoid
kistlerin yiizeyel olanlari ¢ogu kez gbz cukurunun iist-dis ya da iist-i¢ kisminda
yerlesir, derin olanlar1 ise g6z cukurunun derinlerine yerlesir. Malign tiimdrler
arasinda ise goz kapaklarinda cilt dokusundan kaynaklanan bazal hiicreli karsinom
ve skuamoz hiicreli karsinom, go6zyast bezlerinden kaynaklanan sebase bez
karsinomu, pigment hiicrelerinden kaynaklanan, yetiskinlerde dogrudan gozde
baslayan en yaygin tiimorlerden olan malign melanom, kaposi sarkomu, ¢ocukluk
¢aginin en yaygin tiimorii olan retinoblastom, goz sinirlerinden kaynaklanan tiimdrler

ve bagka yerlerdeki tiimdorlerden goze sigrayan tiimorler sayilabilir (22).

2.3. GORME FONKSIYONUNUN SINIFLANDIRILMASI

2001  yilinda, Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghigin  Uluslararas
Siniflandirilmasi’nda (ICF);

* Bozukluk kavrami yerine beden yap1 ve fonksiyonlari,
» Oziirliiliik yerine aktivite sinirliligy,
* Engellilik yerine katilim kisithiliklar1 kavramlari yer almistir.

Birlesmis Milletler (BM), Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesinde oziirliiyii;
“normal kisinin, kisisel ya da sosyal yasantisinda kendi kendine yapmas1 gereken
isleri, bedensel ve ruhsal kabiliyetlerindeki kalitimsal ya da sonradan olma noksanlik
sonucu yapamayan kisi” seklinde tanimlamistir. BM tarafindan engelli birey ise
“yasama esit katilim firsatlarinda azalma ya da kisitlanma,” bagka deyisle “cevre ile

engellinin kars1 karsiya kalmasi” olarak tanimlanmstir (26).



10

Gorme kaybi, gormedeki herhangi bir tipteki ve derecedeki degisiklikleri ifade
etmek i¢in kullanilan bir terimdir. Gorsel alan degisikliklerinde oldugu gibi gérme
keskinligi azalmasim ifade etmek igin de uygundur. GoOrmenin az derecede

yitirilmesinde oldugu gibi goérmenin tamamen kaybedilmesi durumunda da

kullanilmaktadir (1).

Gorme engelli, Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi’na (TOA) gore, tek veya iki

goziinde tam veya kismi gérme kaybi veya bozuklugu olan kisidir (1).

Fonksiyonel gérme, Giinlik Yasam Aktivitelerini (GYA) yeterli bir sekilde
ortaya koymak i¢in gerekli olan goérsel becerileri ifade eder (27,28).

Diinya Saghk Orgiiti (DSO), total gdrme kaybina korliik teriminin
kullanilmasini Onerir. Yasal olarak korliik ise tim diizeltmelere ragmen olagan
gérme giiciiniin 1/10'ine yani 20/200'lik gorme keskinligine ya da daha azina sahip

olma ya da gérme alanin yirmi derecelik ag¢1yr agmamasi olarak tanimlanir.

Az goren ise standart retreaktif diizeltmelerden sonra gérme fonksiyonundaki
bozuklugu devam eden ve gorme keskinligi 6/18 (20/60) den az olan ancak bir isi

planlamak ve yerine getirmek i¢in gérmeyi kullanilabilen kisidir (2).

Gorme fonksiyonlarini siiflandirmak igin Diinya Saglik Orgiitii Hastaliklarin
Uluslararasi Siniflandirmasi’nda ICD 9. versiyonu temel kaynaktir. Bu kaynaga gore
gorme fonksiyonu temel olarak normal gorme, az goérme ve korlik seklinde

smiflandirilir (Tablo 2.1) :

Normal Gorme: Goérme keskinliginin 20/12.5, 20/16, 20/20, 20/25 araliginda
yer almasidir. Standart diizeyi 20/20 oranidir. 80 cm ile 160 cm arahifindaki
mesafeden gazete baskisini okuyabilme becerisidir. Standart uzaklik olarak 1m

mesafe referans alinir.

Yakin-Normal Gorme: Gorme keskinliginin  20/32, 20/40, 20/50, 20/63
araliginda yer almasidir. Bir gazete yazisin1 okuma mesafe araligr 32 ile 63 cm’ dir.
Yakin-normal gérme seviyesindeki bir kiginin okuma hizi normaldir fakat okuma

mesafesi kisalmistir.
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Orta Az Gorme: Gorme keskinligi 20/80, 20/100, 20/125, 20/160 araligindadir.
Bu aralikta gérme diizeyine sahip kisilerin okuma mesafesi 12.5 ile 25 cm
araligindadir. Okuyabilmeleri i¢in diistiik gilicteki biiylitecler veya yazilarin biiyiik

baskili olmalar1 gerekmektedir.

Siddetli Az Gorme: Gorme keskinligi 20/200, 20/250, 20/320, 20/400
araligindadir. Siddetli az goren bireylerde gorsel mobilite normalden yavastir ve
okuyabilmek i¢in ytliksek glicteki biiyiitecler kullanirlar. Okuma uzaklig 5 ile 10 cm

araligindadir.

Cok Siddetli Az Gorme: Gorme keskinliginin 20/200, 20/630, 20/800, 20/1000
araliginda olmasidir. Gorsel okuma kisitlidir. Okuma mesafesi 4 cm ile 2 cm arasina
kadar diigmiistiir. Okuma igin biiyiitegler kullanilsa da serbest zamanlarda konusan
kitaplar tercih edilebilir. Engelleri fark edebilmek i¢in baston kullanimi gerekebilir.

Yakm-Korlik: Gorme keskinliginin 20/1250, 20/1600, 20/2000 araliginda
olmasidir. Gorsel okuma miimkiin degildir. Braille ya da gorsel olmayan diger
kaynaklar kullanilabilir. Gorsel oryantasyon giivenilir degildir. Baston, isitsel

uyaranlar, rehber kopek gibi diger yardimcilardan faydalanilmas: gerekir.

Korliik: Kesinlikle 1s1k algisinin olmadigi durumlari ifade eder (28-30).



Tablo 2.1. Gérme Fonksiyonunun Siniflandirilmasi

12

. Yan
1CD-9-CM DSO/ICO Gorsel . Oryantasyon ve
Siniflandirmasi Keskinligi Algllal?a Okuma Becerisi Mobilite (O+M)
Uzakllgl
20/12 160 cm
Normal 20/16 125¢cm Okuma hiz1 ve okuma Wl o] |
Gorme uzaklig1 normal oryantasyon ve norma
20/20 100 cm gorsel beceriler
k) 20125 80 cm
Normal 20/32 63cm
Gorme
Yakin- 20/40 50cm Okuma hiz1 normal,
Normal okuma mesafesinde NO;maI Sl
Gorme 20/50 40cm azalma performanst
20/63 32cm
20/80 25¢cm
Diisiik giicte
Orta Az 20/100 20cm biiytitecler ya da Normale yakin
Gorme 20/125 16 cm biiyiik baskili yazilar performans
yardimiyla
20/160 12.5cm
20/200 10 cm
) Siddetli 20/250 8cm Yiiksek giiteki Gérsel mobilite
Az Gorme .. -
Az Gérme  0/300 6.3 cm biiyiitecler yardimiyla  normalden yavas
20/400 5cm
201500 4 cm Okumaya yénelik _
Cok 20/600 3.2cm hedefler smirda Engelleri fark etmek
Siddetli icin baston kullanmak
Az Gorme  20/800 25cm Konusan kitaplar zorunda
20/1000 2cm segilebilir
20/1250 Gorsel okuma yok Gorsel
Yakin- 20/1600 ) R orsel oryantasyon
(Yakin) g i DEEIEE Braille ya da gorsel  giivenilir degildir.
Korliik 20/2000 olmayan yontemler
Korliik 0.0

Colenbrander, A. 2002, 2003

2.4. AZ GORME VE KORLUGUN EPIiDEMIiYOLOJiSi

Az gorme ve korliglin prevalanst ve Oncelikli nedenleri, toplumlarin
sosyoekonomik diizeyine gore degisir. Sosyo-ekonomik durum yalnizca az gérme ve
korliik prevalansini degil, ayrica kalic1 géorme kaybina neden olan goz hastaliklarini
da etkiler. Gelismis tilkelerde gérme kayiplari, yasa bagli makula dejenerasyonu ve
diyabetik retinopati gibi dnlenemeyen veya tedavi edilemeyen hastaliklarla olusur.

Gelismekte olan iilkelerde ise Oncelikli neden birinci basamak saglik hizmetlerinin
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yetersizligi (beslenme bozuklugu, kseroftalmi, enfeksiyon: trahom, onkoserkiazis
gibi); katarakt cerrahisinde goz sagligi hizmetlerinin yetersizligi ve 6zellikle temel

g6z sagligi hizmetlerinin birinci basamaga entegrasyonundaki sorunlarla ilgilidir

(31).

Diinya genelinde gérme bozuklugu olan 161 milyondan fazla kisi vardir. Bu
kisiler arasinda 124 milyonu az goren, 34 milyon kisi ise kordiir (31). Tiirkiye
Oziirliiler Aragtirmasi’na gore (1), “gdrme Oziirlii’ler niifusun  %0.60’sm1
olusturmaktadir. Ayni ¢alismaya gore “bir géziin az, diger gdzlin hi¢ gormemesi” ve
“her iki g6ziin de az gdormesi” seklinde siniflanan az géren olma ihtimali yiiksek olan
kisiler, gorme engellilerin yaklasik %40’m1 (sirasiyla %18.06, ile %21.12)
olusturmakta ve az goren sinifinda sayilabilecek bu kisilerin iilkemizdeki sayis1 da

yaklagik olarak 165 bin olarak hesaplanmaktadir.

Ulkemiz Diyarbakir ve Mardin illerinde 8571 kisi arasinda yapilan bir
caligmaya gore (32), DSO kriterlerine gore gérme yetersizligi (0.3 ve daha az gdrme
keskinligi) %1.9; az gorme (0.3 — 0.05 arasinda géorme keskinligi) oran1 ise %]1.4
olarak tahmin edilmistir. Korliik nedenleri arasinda katarakt (%50), kornea opasitesi
(%15), glokom (%12), ftizis (%6) ve optik atrofi (%6); az gérme nedenleri arasinda
da katarakt (%52), refraksiyon kusuru ise %26 oranlarinda bulunmakta oldugu

saptanmistir.

Ceyhan ve arkadaglarinin yaptig1 arastirmada, goz hastaliklari nedeniyle 6ziir
orani almis olan 415 kisinin, 153 unun kadin, 262’sinin erkek oldugu belirlenmistir.
Bu kisilerin 1 - 87 yas aralifinda bulundugu ve ortalama yasin 41,8 yil oldugu
saptanmistir. Tiim arastirma grubundaki gorme sistemi islev bozuklugu 6ziir orani
ortalamas1 %@41,7 olarak hesaplanmistir. En sik rastlanan gérme kaybi nedenleri
makulopati (%13,9), evissere/ftizik gozler (%12,0), ambliyopi (%11,0) ve optik sinir
hastaliklar1 (%10,6) olarak saptanmistir (33).
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2.5. GORME YETERSIZLiGININ ETKILEYEBILECEGI PERFORMANS
ALANLARI

Az gérme ya da gérme kaybi kisinin gilinlilk yasamindaki fonksiyonlar1 yerine
getirme becerilerini go6zlenebilir derecede etkileyebileceginden az gorme ya da
gorme kaybi engelliligin anlamli bir sebebi haline gelir (34). Gérme bozuklugu olan
bireyler yasamlart boyunca hareketsizlige egimli olup daha az fiziksel aktiviteyi
gerceklestirmektedirler (35). Longmuir, gérme bozuklugu olan ¢ocuklar igin giinliik
fiziksel aktivite seviyesini anlamli olarak diisiik oldugunu ve bu c¢ocuklarin
hareketsizlik igin yiiksek risk grubunda oldugunu rapor etmistir (36). Houwen ve
arkadaglarinin yaptig1 caligmada da gorme engelli ¢ocuklarin goren yasitlarina gére
anlamli olarak daha az toplam fiziksel aktivite seviyesine sahip oldugu goriilmiistiir
(37). Uysal ve Aki (38)’nin gérme engelli ¢ocuklarin mobilite diizeylerini inceledigi
calismada da goren ¢ocuklarin mobilite diizeylerinin az goéren ve total kor

cocuklardan anlamli olarak daha iyi oldugu goriilmiistiir.

Gorme bozuklugu olan bireyler goren yasitlari ile karsilastirildiklarinda gilinliik
aktivitelerini yerine getirebilmek i¢in daha fazla enerjiye ihtiya¢ duyarlar. Bu sebeple
fiziksel uygunluklarinin daha iyi olmasina gerek vardir. Buna ek olarak gorme
seviyesi, motor Ogrenme, oyunlarda etkilesim becerisi ve uzaysal durumun

algilanmasi gibi pek ¢ok dnemli alan1 da etkiler (35).

Gorme engeli olan ergen, ergenlik doneminin 6zgiil zorluklar1 yaninda fiziksel
engelinin yarattig1 zorluklarla da karsilagsmaktadir. Wong ve arkadaslari, 11-18 yas
arasinda 1.249 ergenle yaptiklar1 calismada, gérme engelinin yasam kalitesi iizerine
etkisini arastirmis, psikososyal ve okul islevselligi diizeylerinin gérme engeli olan
ergenlerde, goren ergenlere oranla anlamli olarak diisiik, genel yasam kalitesi
diizeyinin ise benzer oldugunu bildirmislerdir (39). 86 tam ve kismi gorme kaybi
olan ¢ocuk ve ergenle yapilan bir ¢alismada, gérme engeli olan ¢ocuk ve ergenlerin
%57 sininin uyum bozuklugu, davranig bozuklugu ve kisilik bozuklugu tanilarim

igeren psikiyatrik bozukluklar sergilediklerini bildirmislerdir (34).
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West ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismaya gore fonksiyon bozuklugu gérme
kayb1 oranindan etkilenmektedir. Gérme keskinliginin 20/200 ve daha az olmas: ile

mobilite kayiplart meydana gelmektedir (40).

Berger ve Porell’in yaptiklar1 ¢alismada GY A ve enstriimental giinliik yasam
aktivitelerinin (EGYA) her ikisindeki bozuklugun gérmenin azalmasi ile iliskili
oldugunu saptamiglardir (41). Bu ¢alismaya benzer sekilde bu alandaki ¢alismalarda
gorme bozuklugunun derecesi ile yiiz tanima, okuma gibi EYGA performansi

arasinda kuvvetli iligski oldugunu gostermektedir (34, 42, 43).

Gorme yetersizligi alaninda yapilan ¢aligmalarda, gérme yetersizliginin bireyin
gelisimi lizerinde, bireyin deneyimlerinin g¢esitliligi ve kapsaminda sinirliliklar
yaratmasi, ¢evreyi denetleme ve c¢evre hakkinda bilgi sahibi olma yeteneginde
siirlilik ve kendisi ile bunlar arasinda iliski kurmada sinirlilik olusturdugunu ifade

etmektedir.

Gorme duyusundaki yoksunluktan dolay1 birey ¢evresindekilerle iliskilerini ve
ogrenmelerini geriye kalan duyulart ile saglamak zorunda kalacagi igin
deneyimlerinin ¢esitliligi az ve kapsami sinirlidir. Gérme yetersizligi olan ¢ocuklarin
cevreyl denetlemekle ilgili simirliligr i¢ ve dis mekanlarda bagimsizligi kisitlar. Bu
kisithiliklar bireyin eriskin déneminde de belirgin bi¢cimde aktivite bagimsizligini

etkilemektedir.

Gorme engellilerin gelisim 6zelliklerini 6zetleyecek olursak dort alanda

gruplandirabiliriz.

1. Motor Gelisim: GoOrme engellilerin motor gelisimi ve dogustan sahip
olduklari motor becerileri, gérenlerden farklilik géstermemektedir. Bununla
beraber, gorme bozuklugu olanlar, bozuklugunun derecesine bagli olarak

hareket etme ve kesif becerilerini faaliyete gegiremeyebilirler.

2. Dil Gelisimi: Gorme engeli bireyde dil gelisimini etkilememektedir. Aksine

gérme bozuklugu olan bireyler daha ¢ok konusma egilimindedirler.
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Konusurken tek tonda ve yiiksek sesle konusurlar; konusmalarini

yaparlarken jest ve mimikleri kullanmada ¢ok yetersizlerdir.

3. Biligsel Gelisim / Zihinsel Gelisim: Biligsel yeterlilik bakimindan
gorenlerden farklart yoktur. Ancak biligsel beceriyi kullanmada zorluk
cekmektedirler. Clinkii gorenler bir¢cok unsuru organize edip gorsel unsurlari
ile birlikte biitlinlestirebilmektedir. Bu unsurlar1 kolayca beyinlerine
kodlayabilmektedir. Gorme bozuklugu olanlarda c¢ocukluk déneminden
baslayarak s6z konusu durum olmadigi icin bilgilerin kodlanmasinda
smirliliklar olusur. Kodlama oncelikle dokunma-isitme, sonra koku alma

yoluyla gergeklesmektedir.

4. Sosyal Gelisim: Gz kontagi kuramama, gérememe durumuna bagl olarak
korkma, tedirgin olma davramslar1 sergileyebilmektedirler. Insanlarla
iletisim kurmanin ilk basmagini, goz temas: kurma olusturur. Giiliimseme,
kaslar1 ¢atma, esneme gibi mimikler bireylere karsisindakinin dikkat, ilgi ve

anlayis1 hakkinda bilgi verir (17).

Ozgelik’in yaptigi bir ¢aligmada ise 7-11 yas arasi gdren ve gdrme engelli
Ogrencilere temizlik, yemek, giyinme, kisisel 6zerklik, disarida kendini ydnetme,
sosyal yasam, Ogretmen-gorevli, yasitlarla iligkiler gibi alt parametreleri bulunan
Psiko-sosyal Gelisim Olgegi uygulanmistir. Géren dgrencilerin psiko-sosyal gelisim
toplam puan ortalamalar1 gérme engelli Ogrencilere gore Olgegin tiim alt

parametrelerinde daha yiiksek bulunmustur (44).

Gorme bozuklugu olan gen¢ bireylerde sosyal alanlarda defisitler
bulunmaktadir. Bunun nedenlerinden biri de gérme kaybi olan ¢ocuklarin sosyal
davraniglarini gelistirmek icin yasitlarini izleme ve taklit etme gibi firsatlara sahip

olmamalaridir (35).

Sadece gelisimsel zorluklar degil ayn1 zamanda fiziksel engelli olmanin da
zorlugunu yasayan goérme engelli bireyler i¢in genclik dénemi 6nemli derecede
kaygiya sebep olabilir. Yapilan ¢alismalarda gostermistir ki gérme bozuklugu olan

cocuklarin ve genclerin biiyiime ve gelismeleri siiresince artmig dezavantaj ve
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zorluklar bulunmaktadir. Gérme bozuklugu olan ¢ocuklar ve gengler cogunlukla aile
tiyeleriyle sinirl kalan kiiciik sosyal cevreye sahiptirler ve yasitlarina gore sosyal

olarak daha izoledirler (45).

Huurro ve Aro’nun yaptiklar1 ¢aligmalarda gérme bozuklugu olan genglerin
psikososyal gelisimleri ile goren yasitlarinin psikososyal gelisimleri arasinda;
psikosyal 1yilik hallerinde (distres semptomlari, 6z giiven ve depresyon), akademik
basarilarinda, aile ortaminda ve sosyal iliskilerde (arkadas edinme, sosyal agin

genigligi, yalnizlik hissi, sosyal beceriler) farkliliklar oldugu ortaya ¢ikmistir (45).

Gorme engelli bireyin sosyal gelisimi toplumun yapisi ile yakindan ilgilidir.
Eger toplumun gérme engelliye olan bakisi tepkide bulunma, diglama yoniinde ise
gorme engelli bireyde soyutlanma, kaginma davraniglari ortaya cikabilmektedir.
Ayrica gorme engelli bireylerde yapilan ¢aligmalarda gosterilen mesleki
fonksiyonun, mobilitenin ve ekonomik bagimsizligin bozulmasi da bu kaginma ve

depresyon davraniglarina birer etkendir (46).

Gorme engeli olan cocuk ve ergenlerle yapilan ¢aligmalarda psikopatolojide
artis bildiren ¢alismalar yaninda, depresyon (45) ve yasam kalitesinin (39) goren
yasitlari ile benzer oldugunu bildiren ¢alismalarda bulunmaktadir. Huure ve Aro (45)
gorme engeli olan 54 ergenle yaptiklar arastirmada gorme engeli olan ergenlerin,
goren yasitlariyla karsilastirildiginda, sosyal alanda daha fazla sorun yasadiklarini,
ama depresyon diizeyleri acisindan iki grup arasinda farklilik olmadigini

bildirmislerdir.

Nitel caligmalarda gérme kaybina karsi endise, {iziintii, sosyal tecrit gibi
emosyonel cevaplar olustugu da sdylenmektedir. Bu duygusal yanitlarin ortaya
¢ikmasi da gorme bozuklugu olan bireylerde katilim kisithiliklarina sebep olmaktadir

(47).

Az goren ya da gorme engelli bireyler psikolojik ve sosyal olarak zorluklarla
karsilagirlar. Bozukluk ve psikopatalojik hastaliklar arasinda dogrudan bir iliski
olmadig1 i¢in goz ile ilgili durumlarin heterojen yapisi ile aile yasami, egitim, sosyal

ve ekonomik durumlardaki zorluklarin kisiye 6zgii ve kisinin deneyimlerine bagl
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oldugu vurgulanir. Gérme kaybinin ya da bozuklugunun baslangi¢ yasi da kisinin
psikososyal gelisiminde anlamli etkiye sahiptir. Goriismeye dayali yapilan
caligmalarda, dogustan kor olanlarin kendilerini gérmesini sonradan kaybetmis olan
bireylere gore daha sansli hissettikleri goriilmiistiir. Bunun nedeni, dogustan gérme
engeli olanlarin goriilen seyler hakkinda bir fikre sahip olmadiklar i¢in herhangi bir
kayip hissi de yasamamis olmalaridir. Dogustan gérme kaybi olan bireylerin
sonradan gérme kaybi1 yasamis olan bireylere gore gorme kaybina gosterdikleri uyum
da farklidir. Dogustan goérme kaybinda durum otomatik olarak kabullenilir. Sonradan
gorme kaybi yasamis bireylerin uyum donemlerine ise siklikla psikolojik travma ve
depresyon eslik eder. Yasanilan travma genellikle kisiyi, ailesini ve ikisi arasinda
gerekli olan iletisimi etkiler (48, 49). Sonradan gérme kaybi yasayan bireyler gevre
ile iletisimde, fiziksel biitiinliik, mobiliteyi igeren temel becerilerde ve kalan
duyulara giiven duygusundaki kayiplar nedeniyle kendilerini psikolojik olark
giivensiz hissederler. Ayrica gorsel ipuglarindan alinan bilgisel siirecte ve yazili,
sozlii iletisimdeki kolayligin degismesi nedeniyle iletisimde; serbest zaman, kariyer,
mesleki hedef ve is firsatlari ile ilgili ortaya ¢ikan ya da artan sorunlar nedeniyle
mesleki ya da ekonomik durum ile ilgili kayip yasantilarinin da olmasi sonradan
gorme kaybi yasayan bireylerin psikososyal durumlar iizerinde etkisi biiyiiktiir

(50,51).

Katilm kavrami, DSO tarafindan Fonksiyonun, Engelliligin ve Sagligin

Uluslararas1 Smiflandirmasini gelistirmesinden beri daha 6nemli hale gelmistir.

2.6. ISLEVSELLIK, YETIYITIMi VE SAGLIGIN ULUSLARARASI
SINIFLANDIRILMASI (ICF)

ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health) olarak
bilinen Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghigin Uluslararasi Siniflandirmast 2001 yilinda
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yayinlanmistir. ICFte kisilerin fonksiyonelligi ve

kisitlilig ile ilgili durumlar1 tanimlanir.

ICF, her biri iki bileseni igeren iki béliimden olusur.
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2.6.1. Fonksiyon ve Oziirliiliik

a) Viicut fonksiyon ve yapilari: Viicut fonksiyonlar: (body functions), viicut
sistemlerinin fizyolojik islevleridir (psikolojik islevler de dahildir), viicut yapilar
(body structures) ise organ, kol ve bacaklar ve diger boliimleri gibi viicudun
anatomik boliimleridir. Bozukluklar (impairments), viicut islevleri veya yapisinda

onemli bir kayip ya da aykirilik gibi sorunlardir.

b) Aktivite ve katihm: Aktivite (activity), birey tarafindan bir eylem ya da
gorevin yerine getirilmesidir. Katilim (participation), yasamin iginde olmaktir yani
bir yasam durumuna, sosyal hayata dahil olmay1 ifade etmektedir. Aktivite
limitasyonu (activity limitation), kisinin, etkinliklerini yerine getirirken
yasayabilecegi zorluklaridir. Katilhmin kisitlanmasi (participation restriction),
kisinin yasam durumlarina yani sosyal hayata dahil olmada karsilagabilecegi

sorunlardir (13).

2.6.2. Baglamsal Faktorler

ICF’de kisisel ve cevresel faktorler, baglamsal etmenler olarak yer almis ve

viicut fonksiyon ve yapilari, aktivite ve katilim ile etkilesimi gosterilmistir.

a) Cevresel faktorler; insanlarin yasadigi ve yasamlarini kurdugu fiziksel,
sosyal ve diisiinsel cevreyi olusturur. Bu faktorler kisinin disinda yer alir ve
toplumun bir iiyesi olarak kisinin performansi iizerinde pozitif veya negatif bir etkisi
olabilir, hareket ya da gorevlerini yerine getirme kapasitesini etkileyebilir veya

kisinin viicut islevleri ya da yapisi lizerinde etkileri olabilir.
Cevresel faktorler, iki diizeye odaklanacak bigimde diizenlenmistir:

- Bireysel; ev, is yeri ve okul gibi kisinin yakin ¢evresini kapsar. Bu diizey,
kisinin yiiz ylize geldigi ¢evrenin, aile, akrabalar, arkadaslar ve yabancilarla

da dogrudan iliskiye girdigi ortamin fiziksel ve maddi 6zelliklerini igerir.
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- Toplumsal; resmi ve gayri resmi sosyal yapilar, kisinin iizerinde etkisi
olabilecek topluluk veya toplum hizmetleri, sistem baglarin1 igerir. Bu
diizey, is ¢evresi, toplum etkinlikleri, devlet daireleri, iletisim ve tasimacilik
hizmetleri ve gayri resmi sosyal aglarin yani sira kanunlar, yonetmelikler,

resmi ve gayri resmi kurallar, tutum ve ideolojileri de igerir (13).

Cevresel etmenler Viicut islevleri ve Yapilar, Etkinlikler ve Katilim
bilesenleriyle etkilesim igindedir. Yeti yitimi, kisinin saglik kosullari ile kisisel
etmenler, ve kisinin yasadig1 sartlar1 olusturan dissal etmenler arasindaki karmagik
iligkinin sonucu olarak nitelendirilir. Bu iliskiden dolayi, farkli ¢evrelerin herhangi
bir saglik kosuluna sahip kisi iizerinde farkli etkileri olabilir. Engelleri olan veya
kolaylastirict unsurlar1 bulunmayan bir ¢evre kisinin performansini kisitlayabilir; ¢ok
daha kolaylastiric1 ¢evreler performansi arttirabilir. Ya engeller yaratarak (6rnegin,
ulagilamayan binalar) ya da kolaylastirici unsurlart saglamayarak (6rnegin, yardimct

araglarin bulunmayisi) toplum, kisinin performansini engelleyebilir.

b) Kisisel faktorler; Kisinin yasami, cinsiyet, 1rk, yas, yasam bicimi,
aliskanliklar, yetistirilme, bas etme bi¢imi, sosyal ge¢cmis, egitim, meslek, simdiki ve
gecmis deneyimler, tim davranig Oriintiileri ve karakter yapisi, psikolojik beceriler

ve diger etmenleri icerir (13).

2.7. ERGOTERAPI - GORME KAYIPLARINDA ERGOTERAPISTIN ROLU

Ergoterapi aktivite araciligiyla sagligi ve iyilik halini gelistirmeye odakli bir
saglik meslegidir (52). Ergoterapistler, hastalik, engellilik ve g¢evresel engeller
nedeniyle giinliik aktivitelere katilim problemi ya da riski olan kisilerle c¢alisir.
Gorme engelli bireylerin becerilerini korumak ve restore etmek igin cesitli saglik
profesyonellerinin ig birligi gerekir. Ergoterapistler de miidahalede bulunan

multidispliner rehabilitasyon takiminin 6zel tiyeleridir.

Ergoterapistler, kisinin yasaminda amagladigi ve ona anlam katan giinliik

yasam aktvitelerine kisinin katilimini saglamaya odaklanir. Ergoterapinin amaci,
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kisinin yapmaya ihtiya¢ duydugu ya da yapmak istedigi aktivite ve rollere katilimini
yani aktivite performansini arttirmaktir. Bundan dolayr ergoterapi programlarinin
sonug degerlendirmeleri, aktivite performansinda diizelme veya aktivite katilimindan

kaynaklanan memnuniyete odaklanilir (53).

2008 yilinda AOTA’nin yayinladigi Ergoterapi Uygulamalar1 Cergevesi’ne
gore ergoterapinin ¢alisma alani vatandaglara aktivite araciligiyla giinliik yasama
katilmasin1 saglamak ve sagligi kazandirmaktir. Aktivite performansi, kisilerin
performans alanlarindaki aktiviteleri kisi, aktivite ve ¢evre iliskisi icinde
gerceklestirebilmesidir. Aktivite performans alanlart glinlik yasam aktiviteleri
(GYA), enstriimental giinliikk yasam aktiviteleri (EGYA), uyku ve dinlenme, egitim,
is, oyun ve sosyal katilimdir. Diinya genelinde aktivite performansinin bu alanlari
kendine bakim (GYA, EGYA, uyku, dinlenme), tiretkenlik (egitim, is, goniillii i) ve

bos zaman (bos zaman, oyun, sosyal katilim) olarak siniflandirilir (54).

Ergoterapistler diinya c¢apinda DSO tarafindan gelistirilen ICF’i artan bir
sekilde kullanmaktadirlar. ICF saglik durumlari, saglik ve iyilik hali arasindaki
iligkiye odaklanir. AOTA’nin yaynladigi Ergoterapi Uygulamalari Cergevesi ise
ergoterapinin aktivite performansi, saglik ve katilim iizerindeki etkisini ifade etmek
igin gelistirilmistir. Aktivite performansi, fiziksel faktorler (aktiviteyi basarmak igin
gerekli olan kas iskelet yetenegi, eklem hareket araligi), kognitif nérolojik faktorler
(basar1 ve memnuniyetle giinliik aktiviteleri gerceklestirmek i¢in kognitif, duyu,
algisal ve norolojik bilginin islenmesi), psiko-emosyonel faktorler (aktiviteye yardim
eden veya engel olusturan duygu ve diistinceler), sosyo-kiiltiirel faktorler (sosyal
olarak yapilandirilmig davranislar, inanislar, roller, beklentiler) ve ¢evresel faktorler
(fiziksel cevre — dogal ve yapisal ¢evre, giivenlik, erisebilirlilik; sosyal ¢evre - sosyal
ozellikleri iligkiler, sosyal degerler, akademik basari; kiiltiirel ve kurumsal ¢evre —
etnik, 1rk, torensel rutinler, uygulamalar ve politikalar) tarafindan belirlenir. ICF te
ergoterapi konsepti ile uyumlu olarak kisi, sosyal ve ¢evresel faktorler arasindaki
etkilesimi yansitir. Aktivite performans: ve ICF’te tanimlanan katilim kavramlar
arasindaki benzerlik te oldukc¢a uyumludur; katilim yasam durumlarinin i¢inde olmak
olarak tanimlanirken, aktivite performansi, katilim i¢in gerekli olan eylemlerin

zaman i¢indeki deneyimi ve aktiviteyi gergeklestirme olarak tanimlanir (52,55,56).
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Saglik problemlerini hem bireysel hem de sosyal alanda degerlendiren ICF,
saglik hizmetlerinin diizenlenmesi ve her tiirli toplum arastirmalarinda
kullanilabilindigi gibi, “Saglik ve Engellilik” konusunda bilgi edinmek, sosyal
engelleri yok etmek ve topluma katilimi saglamak tizere yapilacak ¢alismalarda da
kullanilabilir (13).

ICF modelinde 6nemle belirtilen toplumsal katilim, kisisel ve ¢evresel faktorler
ergoterapinin tiim modelleri i¢in temel olusturmaktadir. Kullanilmakta olan
ergoterapi modellerinde (Kisi Cevre Aktivite Modeli (PEO), Model of Human
Occupation (MOHO), Kanada Aktivite Performans Modeli(CMOP) aktivite
performansi kisi, aktivite ve ¢evre arasindaki iliski ile agiklanmaktadir (52, 57, 58).
Ergoterapi Uygulama Cergevesi’'nde, katilimin kisilerin fiziksel, psiko-emosyonel
veya kognitif becerileri; aktivitenin &zellikleri veya fiziksel, kiiltiirel, sosyal,
davranigsal ve kurumsal ¢evre tarafindan desteklendigi ya da kisitlandigi vurgulanir
(52). Bu nedenle ergoterapi arastirmalari kisi, ¢evre ve toplumsal katilim arasindaki

iliskiyi degerlendirmeyi hedefler (53).

Kisi aktivite modeli (MOHO), Reilly’in Occupational Davranis Modeli’'nden
etkilenilenerek gelistirilmistir ve diger disiplinlerden teoriler igerir. Bu interdisipliner
temel, antropoloji; sosyoloji; psikoloji, g¢evresel ve sosyal psikoloji ve Von
Bertalanffy tarafindan tanimlanmis olan sistemler teorisini kapsar. MOHO’nun
simdiki versiyonu dinamik sistemler teorisine dayalidir ve dort ilke igerir. Bu ilkeler

asagida gosterilmistir.

MOHO’yu Destekleyen Ilkeler

e Insan, her biri birbiri ile bagli olan ve cevre ile etkilesim iginde olan

degisken elementlerden olusur.

e Kisi ve onun cevresindeki elementler arasindaki dinamik etkilesim ile

diisiinme, hissetme ve yapma ortaya ¢ikar.

e Disfonksiyon, kisinin ig¢sel ve dissal durumlarinin etkilesimlerinin bir

sonucudur.
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e Fonksiyon, hatali elementin iyilestirilmesi ya da kisideki diger element veya

cevresel modifikasyon tarafindan kompanse edilmesi ile gelistirilebilir.

MOHO’ nun anahtar temelleri, saglik ve iyilik hali, kisi ve ¢evre arasindaki
stirekli olan karsilikli etkilesime baglidir ilkesini de destekler (59, 60).

MOHO, kisiyi kendini yeniden diizenleyebilme ya da diizenlenebilme
kapasitesine sahip, agik bir sistem olarak gériir. Insan agik sistemi ¢ikt1, geri bildirim,
girdi ve verimliligi iceren dongiisel siire¢ olarak tanimlar. Insan ¢evreye ¢ikti verir,
cevreden girdi seklinde geri bildirim ve verimlilik deneyimleri alir. Sistemler
teorisini takiben ii¢ igsel alt sistemde verimlilik meydana gelir. Bunlar: aliskanlik,

performans kapasitesi ve irade ile ilgili alt sistemleridir.

Aligkanlik alt sistemi, gilinlik rutinlerin ¢ogunu diizenleyen davranig
paternlerinde aktivite davranisi organize eder. Bu paternler fiziksel, sosyal ve
temporal diinyanin ritimleri ve gelenekleri ile kisileri biitiinlestirir. Bu sistemin roller
ve aligkanliklar olmak iizere iki bileseni vardir. Aliskanliklar kisinin gorevlerini
yerine getirmesinin tipik yollar1 ya da rutinlerdir. Rol, davraniglar ve hareketlerin
birlesimi ile iligkili ve sorumluluklar ile beklentilerin eslik ettigi sosyal grup i¢indeki
pozisyon ya da durumdur. Fonksiyonel bireyler genellikle cesitli yasam rollerini
igsellestirirler, kabul ederler ve hayatlarinm siirdiirmek i¢in ihtiya¢ duyulan dengeyi

basarmada rolleri ger¢eklestirmeyi gerekli bulurlar (61, 62).

Performans kapasitesi alt sisteminde performans kapasitesi bir seyleri
yapabilme becerisidir. Bu alt sistem amach aktiviteleri gergeklestirmek i¢in gerekli
olan hem objektif hem de subjektif kisi faktorlerini icerir. Bilesenler ya da temel
beceriler kas-iskelet, kardiyopulmoner, nérolojik ve kognitif yansimalari igerir.
Becerilerin ti¢ tipi subjektif deneyimin parcasi olarak tanimlanir. Bunlar: algisal-

motor, islemleme, iletisim/etkilesim becerileridir.

Algisal ve islemleme becerilerine dikkat, planlama, organizasyon, siralama,
problem ¢ozme ve bas etme becerilerini; motor becerilere mobilite, denge, endurans,

koordinasyon ve kuvveti 6rnek verebiliriz.
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Etkilesim ve iletisim becerileri de géz temasi, beden dili, yiiz mimikleri, bilgi
aktarimi, sozel ifadeler, diger kisilere saygi ve farkindaligi igerir. Performansin igsel
kismi “performans kapasitesi” ve dis parcasi ise ‘“aktivite performansi” olarak
adlandirilir. Kisinin performansi, insan agik sisteminin ¢iktist ile iliskili oldugu ig¢in
katilim olarak isimlendirilir. Aktivite katilimi kisinin iyilik halini edinmesi igin
gerekli olan ve sosyokiiltiirel durumun bir pargasi olan is, oyun ve giinlilk yasam
aktivitelerini gergeklestirmeyi ifade eder. Bir iste tam ya da yar1 zamanh ¢alismak,
okula devam etmek, rutin olarak bir hobi ile mesgul olmak, bir kuliibe ya da
organizasyona katilmak aktivite katilimina birer 6rnektir. Aktivite katilimi kisinin
motivasyonu ve motor kapasitesi gibi bireysel faktorlerden etkilendigi gibi gevresel

ve kiiltiirel durumlardan da etkilenir (61-63).

Cevre MOHO nun hayati bir pargasidir ¢linkii bireyin saglik ve adaptasyonu bu
iliskiye bagimlidir. MOHO ilk olarak ¢evrenin aktivite davranigina etkisini firsatlar,
kaynaklar, talepler ve kisithiliklar olarak tamimlar. Ikinci olarak, ¢evreyi fiziksel,

sosyal ve aktiviteye 6zel ortamlar olarak tanimlar.

Fiziksel cevre, dogal ve el yapimi alanlar1 ve nesnelerin bu alanlarda
bulunmasini igerir. Sosyal ¢evre, sosyal gruplari ve aktivite formlarini icerir. Sosyal
gruplar diizenli olarak bir araya gelir ve gortsiirler. Kendi i¢indeki bireylere aktivite
rolleri tanimlanir ve bu rolleri birbirlerine devredebilirler. Aktivite formu, Nelson’a
gore daha sonraki kisi performansini ortaya koyan, rehberlik eden ya da yapilandiran
ve onceden var olan yapidir. Kielhofner aktivite formlarini “bir amag i¢in kiiltiirel
olarak bilinen, taninmisg, ortaklasa bilgi birikimini dogrulayan, ahenkli ve uyumlu,
kurallara bagl hareketler dizisi” olarak tanmimlamustir. Aktivite davranisi pek ¢ok

insan i¢in taninmis olan fiziksel ve sosyal ¢evrenin birlesimi ile kurulur (61).

Irade ile igili alt sistem, kisinin kendindeki ve kendi degerlerindeki inanisi
muhafaza eder, kisinin aktivite se¢iminde ve aktivite davranisin1 baslatmadaki
etkisini ortaya koyar. Irade ile ilgili siire¢ tahmin etme, deneyimleme, se¢im ve
aktivite davranigini yorumlamayi igerir. Bu alt sistemin ii¢ ana komponenti vardir.
Bunlar: kisisel nedensellik, degerler ve ilgilerdir. Kisisel nedensellik kisinin kendine

olan inancimi ifade eder ve yeterlilik duygusu ile iliskilidir. Kisisel nedensellik, bir
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faaliyeti gergeklestirirken o faaliyet iizerindeki kisisel etkenlik duygusudur. Saglikli
bireylerin ihtiyag duyulan gerekli becerilere (kisisel kapasite algisi) ve gevreleri
tizerinde gerekli etkiye sahip olmak i¢in becerilerini kullanabilme yeteneklerine olan
inanca yani oz yeterlilige sahip olduklar1 diistiniilmektedir. Kendi umutlarina inanan
bir kisi kendi becerilerini kullanarak basariya erisir. Kisisel nedensellik duygusundan
yoksun bir kisi ise olaylarin kader tarafindan ya da dis sartlar tarafindan yonetildigini
hisseder. Boyle bir kisi hastalik ve engellilikten kaynaklanan fonksiyonel
problemlerin ¢6ziimiiyle bas etmede kendini ¢aresiz ve zayif hisseder. Yani irade ile
ilgili alt sistem, kisinin aktivite formlarmi nasil deneyimlenecegini, hareket ve
deneyimleri nasil yorumlanacagini etkiler. Ayrica yetersizligin, zorluklarin

istesinden gelme ya da diizenleyebilmenin herhangi bir siirecinde merkezi rol oynar

(61, 62).

MOHO’da degerler aktivitelerin anlamliligini ifade eder. Bireylerin moral

olarak iyi olmak i¢in anlamli aktiviteler yaparak vakit harcadiklari diisiiniiliir.

Bu modelde ilgiler, ilgi ¢ekici ve hos aktiviteleri bulmak igin egilimler olarak
tanimlanir. Aktivite ile ugrasilirken duyulan eglence ve memnuniyet olarak ta
isimlendirilebilir. Tlgiler is, oyun, kendine bakim aktiviteleri ile iliskilidir ancak

rekreasyonel ugraglarla sinirh degildir.

Kisisel nedensellikte, ilgiler ve degerler ile iligkili diistinceler ve hisler bir
aktiviteyi yapmak icin kisinin iradesel uyumu ile kesisir. Bu diisiinceler dinamik ve
stiregelen aktivite katiliminda beklenti, tercih, deneyim ve yorumlama ile iligkili
iradesel siireci olusturur. Iradesel siire¢ boyunca birey:

e Aktivite ile ugrasmanin nasil olabilecegini tahmin eder.

e llgiler, degerler ya da kontrol duygusuna dayali aktiviteye baslamay1 ya da
bitirmeyi tercih eder.

e Tatmin olma ya da kayg1 gibi ¢esitli sekillerde deneyimler yasar.

e Aktiviteyi ya da deneyim duygusunu yorumlar.

Iradesel siireg, kisinin gelecekteki aktivite ugraslarini sekillendirir. (61-63).
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2.8. OZ YETERLILIK TANIMI VE DEGERLENDIRMESI

Oz yeterlilik inanci, Bandura tarafindan gelistirilen ve bireylerin sahip
olduklar1 bilgi ve becerileri etkin bi¢imde kullanabilmeleri igin Oncelikle, ilgili
alanda kendi yeterliliklerine giiven duymalar1 gerektigini 6ne siiren, ilkelerinden biri
insanlarin kendileri hakkinda diisiinme, yargida bulunma ve kendilerini yansitma
kapasitesine sahip olmalar1 olan sosyal 6grenme kuramina dayanir ve bu kuramin

temelini olusturan kavramlardan birini ifade eder (64, 65).

Oz vyeterlilik, kisinin cevresinde olup bitenler iizerinde etkili olabilecek
bicimde bir edimi baslatip sonug¢ alincaya kadar siirdiirebilecegine olan inanci olarak
tanimlanmistir  (66). Blazer’a goére (66) bireylerin motivasyonlari, olaylardan
etkilenme durumlar1 ve hareketleri, ger¢ek olandan ¢ok neye inandiklarina baghdir.
Bu noktada, 6z yeterlik diizeyinin kavranmasi, bireylerin sahip olduklar1 yetenek ve
bilgilerle neler yapabileceklerinin belirlenmesine yardimer olur. Oz yeterlilik,
bireylerin nasil hissettiklerini, diislindiiklerini, kendilerini motive ettiklerini ve

davrandiklarini belirlemektedir.

Bandura, bireylerin bir isi gerceklestirme ve basarmasina iliskin farkl
beklentilerinin olabilecegi tizerinde durmustur. Yeterlik inanglari, 6z yeterlik
beklentisi ve sonug beklenti olmak iizere iki farkli yapidan olusmaktadir. Oz yeterlik
beklentisi, bireylerin verilen bir gorevin gerceklesmesine yonelik olarak
yeteneklerine iliskin  inanglarim1  kapsarken, sonu¢ beklentisi  bireylerin
davraniglarinin sonuglan ile ilgili yargilarini igerir. Bu yargilar hangi davranislarin

hangi sonuglara yol agacagina iliskin bireyin algilarin1 kapsar (67).

Oz yeterlik inancin1 belirleyen dért temel kaynak bulunmaktadir. Bu kaynaklar
bireylerin kendi 6grenme deneyimleri ile elde ettigi bilgiler, bagka kisilerin basaril
ya da basarisiz uygulamalarina iliskin gbzlemler, basarabilecegine ya da
basaramayacagina iliskin toplumun etkisi ve gorevi basarma ya da basarisiz olma
beklentisine iliskin psikolojik durumdur. (66). Gorevin gerekliliklerini basarili olarak
tamamlayip tamamlayamayacagini destekleyen gergek kanit sagladigi i¢in bireylerin
kendi Ogrenme deneyimleri ile elde ettigi bilgiler en etkili kaynak olarak

degerlendirilir. Basarili deneyimler 6z yeterliligi gelistirmeye yonelik hizmet eder.



27

Baska kisilerin basarili ya da basarisiz uygulamalarina iligkin deneyimler, 6zellikler
insanlarin kendi kapasitelerinden kusku duydugu durumlarda 6z yeterlilik duyusunu
dogrudan ve kuvvetli bigimde etkileyebilir. Toplum tarafindan olumlu-olumsuz
yorumlar ve geri bildirimler de 6z yeterliligi etkiler. Psikolojik durumlar ve kalp
ritminin artmasi, asir1 terleme, sinirlilik, yorgunluk ve kaygi gibi ruhsal durumlar 6z
yeterliligi etkileyebilir (68). Kazalar, kayiplar, bosanma, hastalik gibi kritik olaylarin
sonucu olan psikolojik krizler kisiligin gelisiminde, psikososyal fonksiyonda ve iyi
olma halinde biiylik etkiye sahiptir. Anksiyete ve fobik bozukluklar insanlari
sikinttya sokan en yaygin formlardir. Pek ¢ok kisi utangaclik olarak goriilen sosyal
anksiyete sikintis1 yasamistir. Sosyal kaygi yasayan bireyler asiri sekilde diger
insanlarin onlar hakkinda ne diisiindiikleriyle ilgilenme egilimindedirler. Bunun
sonucu olarak bircok sosyal aktiviteden kaginirlar, kendilerini isteksizce ifade ederler
ve sosyal etkilesimde bulunmaktan ¢ok rahatsiz olurlar. Sosyal kaygisi olan bireyler
sosyal yeterliliklerinin olmadigina inanirlar (67). Yalniz 6z yeterlilik inanci yiiksek
olan kisiler cevresel taleplere ve kontrol edilmesi zor olaylara kars1 kendi

kapasitelerine giivenirler (69).

Bireyler bir gbrevi basarmak icin gereken yetenegin ve denetim giiciiniin
kendilerinde olduguna inanirlarsa, goérevi tercih etmek igin daha istekli olurlar,

kararliliklarin1 ve gereken davranislari ortaya koyarlar (70, 71).

Oz yeterlilik inanci, insanlarin diisiince bigimlerini ve duygusal tepkilerini de
etkilemektedir. Yiiksek diizeyde 6z yeterlige sahip bireyler, zorluk seviyesi yiiksek
olan caligmalarla muhatap olduklarinda daha rahat ve verimli olabilirler. Diisiikk 6z
yeterlilik inancina sahip olanlar ise yapacaklari ¢alismalarin oldugundan daha zor
olduguna inanirlar. Boyle bir diislince; kaygiyr ve stresi arttirirken; kisinin bakis
acisin daraltir. Ayrica 6z yeterlilik, bireylerin kendilerine zor ve gercekci hedefler
secmelerini ve bu hedeflere daha fazla baglilik gostermelerini saglayarak, bireylerin

kisisel performanslarini olumlu yonde etkilemektedir (72-75).

Bandura’ya gore 6z yeterlilik, insanlarin sikintili hallerle nasil bas edecegine

karar vererek psikolojik fonksiyon {izerinde anlamli etkiye sahiptir. Yiiksek 6z
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yeterlilige sahip bireyler uygun bas etme yollarini tercih ederler ve daha az psikolojik

sikint1 yasarlar (76).

Engelli bireyler siklikla uygun yeterlilik hissini siirdiirmenin zor ve karmasik
oldugu hissini yasarlar. Cogunlukla gelecek ile ilgili umutlar1 ve gercek¢i olmayan
beklentileri arasinda iyi bir denge kurmak zorundadirlar. Engelli bireylerin &6z
yeterlilik diizeyleri yiiksek ise karsilastiklar1 stresli yasam durumlar1 karsisinda bu

dengeyi saglamak onlar i¢in daha kolaydir (77).

Oz yeterlilik inanci literatiirde bircok farkli baglamda (yazma 6z yeterliligi,
akademik 6z yeterlilik, genel 6z yeterlilik gibi) ele alinabilmektedir (78, 79). Bu
calismada genel 6z yeterlilik, yani “kisinin her durumda karsilasabilecegi bir dizi
stresli durumla bas etmede, degismesi gii¢ bir yetkinligine olan inanci” ele
aliacaktir. S6z konusu tercihin temel nedeni, kisilerin her alanda karsilarina ¢gikacak
problemlerle bas edebileceklerine inaniyor olmalarinin, toplumsal katilimlarina

olumlu sekilde etki edecegi diisiincesine dayanmaktadir.

Oz vyeterlilik diizeyi degerlendirilirken kullanilabilecek 6lgekler vardir,
Bunlardan biri Sherer ve arkadaglari tarafindan 1982 yilinda gelistirilen 6lgegin Tiirkge
formunun giivenilirlik ve gegerliligi 1999 yilinda Goéziim ve Aksayan tarafindan
yapilmis ve Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0.81, test-tekrar test glivenilirligi 0.92
olarak bulunan Oz Etkililik-Yeterlilik Olgegi (OEYO) dir (80, 81). Ayrica Yildirim ve
[lhan, 2010 yilinda Sherer ve arkadaslari (1982) tarafindan gelistirilen Genel
Ozyeterlilik Olgegi’'ni revize ederek Tiirkgeye uyarlama, gegerlilik ve giivenirlilik
calismast yapmiglardir. Bu c¢alismada o6l¢egin Tiirkce formunun giivenilirligi
(Cronbach alfa=0,80), iki yarim giivenilirligi, (0,77), test-tekrar-test giivenilirligi

(Pearson r=0,69) literatiirde ki ¢alismalarla benzer diizeyde bulunmustur (82).

Jerusalem ve Schwarzer tarafindan 1981 yilinda gelistirilmis olan “Genel Oz
Yeterlilik Olgcegi”nin ise (General Perceived Self-Efficacy Scale - GSE) Tiirkceye
cevirisi Yesilay (83) tarafindan yapilmistir. 2005 yilinda, Tayfur tarafindan yapilan
bir arastirma sonucunda Olgegin yiiksek derecede giivenilir oldugu (Cronbach

Alfa=0,88) belirlenmistir (84).
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2.9. BAS ETME BECERILERI TANIMI VE DEGERLENDiRMESI

Bas etme, bireyin kendisi i¢in stres olusturan olay ya da etkenlere karsi
direnmesi ve bu durumlara kars1 gosterdigi biligssel, duygusal ve davranigsal

tepkilerin tiimii olarak tanimlanabilir (85).

Ruhsal rahatsizliklar yasam kalitesini olumsuz sekilde etkileyerek cesitli
alanlarda yeti yitimine neden olurlar. Bireyin kendisinden beklenen psikolojik,
fiziksel ve sosyal islevlerini yerine getirememesi, kisinin kendi kiiltiirii ve degerler
sistemi i¢inde hastaligin olumsuz sonuglarini en aza indirmek ya da timiiyle basa
¢ikmak i¢in bir takim basa ¢ikma becerileri gelistirmesi ile sonuglanir. Yetersizlik ile
bas etme tutumlar1 6zgiil biligsel, duygusal ve davranigsal gabalari igerir (85). Bas
etme yollar1 ile ilgili bir model gelistiren Lazarus ve Folkman, basa ¢ikmayi "stresli
olay ya da durumlarin yol agtig1 duygusal gerilimi azaltma, yok etme ya da bu
gerilime dayanma amaciyla gosterilen bilissel, davranissal ve duygusal tepkilerin
biitiinii" seklinde tanimlamislardir. Bu modele gore basa ¢ikma, kisinin i¢ ve dis
taleplere kars1 gosterdigi basarili ya da basarisiz tiim ¢abalar1 kapsar. Belli bir stres
durumuyla basa ¢ikmada kullanilan yollarin basarili olup olmadigi ancak uyum
tizerindeki etkilerine gore belirlenebilir. Basa ¢ikma modeline gore basa cikma
davraniglarinin rahatsizlik yaratan kaynagi ortadan kaldirmak ya da azaltmak, stres
yaratan durumla ilgili degerlendirmeleri degistirmek ve rahatsizlia yol acan

duygular diizenlemek gibi amaglart vardir (86).

Genel olarak bas etme becerilerini sorun ¢6zmeye yonelik olanlar ve emosyon
odakli olanlar seklinde ikiye ayirmak miimkiindiir. Bunlardan ilki sorunun ana
kaynagina iliskin bas etme becerilerini, ikincisi ise ana kaynagin yol ac¢tig1 duygusal
etkiyle bas etme becerilerini igerir. Soruna odaklanan basa ¢ikma yollari, durumu
degistirmeye yonelik aktif, mantikli, serinkanli, bilingli ¢abalari igerirken, duygulara
odakl1 basa ¢ikma yollar1 genellikle uzaklasma, kendini kontrol etme, sosyal destek
arama, kabullenme gibi davraniglar1 igermektedir. Bir baska sekilde, bas etme
becerilerini aktif ve pasif olan tutumlar seklinde tanimlamak miimkiindiir. Aktif
olanlar stresoriin kendisinin degistirilmesini ya da ortadan kaldirilmasint hedefleyen

davranigsal ya da psikolojik yanitlari, pasif olanlar ise stresorlerden uzaklastiran
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davranislar icerir. Ornegin kisi tarafindan "degisebilir" olarak algilanan durumlarda
bilgi toplama, sorun ¢ozme, karar verme, harekete ge¢gme gibi dogrudan soruna
yonelik bas etme yollar1 daha etkili olurken, "degisemez" olarak algilanan
durumlarda kabul etme, inkar, uzlagsmaya calismak gibi duygulara yonelik bas etme
yollarina basvurmak daha yararli olur. Ancak genellikle bir durumla basa ¢ikmak

icin miimkiin olan her yolu birlikte kullanmak en faydalisidir (85, 87).

Schnider ve arkadaslari, lise 6grencilerinin katilimi ile yaptiklari ¢alismada
duyusal odakli bas etme becerisini aktif duyusal odakli ve ¢ekingen duyusal odakli
bas etme becerileri olarak ikiye ayirmislardir ve ¢ekingen duyusal odakli bas etme
becerileri ile travma sonrasi stres bozuklugu semptomlari arasinda pozitif iligki
bulmuslardir (88).

Sahin ve Durak sorun odakli bas etme yollar1 ile iyimserlik, duygulara odakli
bas etme yollar ile karamsarlik arasinda anlamli iliskiler elde etmislerdir. Yapilan
cesitli ¢aligmalarda depresif belirtileri yiliksek olan kisilerin stresli durumlarda daha
cok duygulara odakli bas etme yollarimi tercih ettikleri ortaya konmustur. Nolen-
Hoeksema ve arkadaglari kronik stres yasayan depresif kadinlarin boyun egici
yaklasimlar1 daha fazla kullandiklarimi belirtmigslerdir. Cohen ise psikolojik saglik
acisindan onemli olanin hangi bas etme yollarinin kullanildiginin degil, basa ¢ikma
davraniglar1 repertuarinin genisligi oldugunu belirtmistir. Bagka bir deyisle kisi bir
olayla bas edebilmek icin ne kadar fazla yol kullanabiliyorsa, o olaydan o kadar az
etkilenecektir (86).

Bas etme becerisi diisiik olan bireylerde sosyal kaygi ve soyutlanma davranisi
olduk¢a sik gozlemlenen durumlardandir. Sosyal kaygi diger insanlar tarafindan

olumsuz degerlendirilme korkusu ile karakterizedir (85).

Stresli yasam olaylar1, degisen durumlarla basa ¢ikmak i¢in kisisel olarak yeni
sartlara aligmay1 gerektiren olaylar olarak tanimlanir. Gérme kayb1 kronik bir stres
olma o&zelligine sahiptir. GOormenin gelisimi i¢in medikal olarak hi¢ bir sey
yapilamamasini 0grenmenin iizerine kisi hem fiziksel hem de psikolojik olarak
anlaml derecede yeniden diizenleme durumuyla karsi karsiya kalir. Moore, gérme

kaybina psikososyal adaptasyonu, engellilik tarafindan ortaya ¢ikan gercekgi engeller
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icin kisisel kaynaklara bagli yeni kapasitelerinin gelisimi ile baglantili olan benlik
kavrami ve kigisel hedeflerin uyumu olarak tanimlar. Bu nedenle erigkinlerde gorme
bozuklugu anlamli psikolojik basa ¢ikmay1 gerektiren kronik ve engelleyici bir
durumdur (89). Bu agiklamalardan yola ¢ikilarak kor ve az goren bireylerin

toplumsal katilimlarinda bas etme diizeylerinin etkili olabilecegi diislintilmektedir.

Son 25 yil iginde basa c¢ikma tutumlarim1i degerlendiren bir kag¢ 0Olgek
gelistirilmistir. Bunlar arasinda 1980°de Folkman ve Lazarus tarafindan gelistirilen
“Bas Etme Yollar1” ve Carver, Scheier ve Weintraub tarafindan 1989°da gelistirilen
COPE en yaygin olarak kullanilanlardir. 60 soru ve 15 alt 6lgekten olusan COPE’nin
Tiirkce’ye ¢evrilmesi ve psikometrik Ozelliklerinin incelenmesi Agargiin ve ark.
Tarafindan 2005 yilinda yapilmistir. Yine Folkman ve Lazarus tarafindan gelistirilen
65 soruluk Bas Etme Yollar1 Olgegi’nin (Ways of Coping Questionnaire) Tiirkce
calismasi Durak ve ark. Tarafindan 2011 yilinda yayinlanmstir (87).

2.10. ANKSIYETE / SOSYAL KAYGI TANIMI VE DEGERLENDIRMESI

Ginlik hayatinda saglikli bir bicimde yasamini siirdiiren birey, sagligin
kaybiyla birlikte hasta roliinii iistlenmektedir. Bu yeni rol bedensel hastaligi, kisinin
kendisine 6zgii anlamlari nedeniyle ruhsal durumun etkilenmesine neden olmaktadir.
Yetersizlik ister basit, isterse yasami tehdit edici nitelikte olsun bireyde baskalarina
bagimli olma ya da bagimsizligini tamamen kaybedecegi korkusu, ayrilik endisesi,
gelecek endisesi, 6liim korkusu, beden, organ ve bdliimlerinin zedelenecegi korkusu,
pismanlik, sucluluk duygusu gibi degisik etkilenmeler olabilmektedir. Bu etkilenim
yetersizlige ve kisiye gore degismekle beraber, kisilerde anksiyete, depresyon,
regresyon, kizginlik, yas tepkisi gibi duygusal tepkiler goriilmektedir. Bu tepkiler
arasinda en sik ve en yaygin olarak goriilenlerden biri de anksiyetedir (90).

Anksiyete, korku ve endisenin egemen oldugu, bir¢cok psikopatolojiyle ortaya
cikabilen ve birgogunun da temelini olusturan bir duygu durumudur. Anksiyetinin
yasam boyu goriilme sikligt %4-7 oldugu ve yillik insidansinin %3-3,5 oldugu

belirtilmektedir (91). Ayrica cinsiyete gore goriilme oranmna bakildiginda
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kadinlarda goriilme oraninin erkeklerden fazla oldugu gosterilmis olup, kadinin
medeni durumunun da anksiyete seviyesini etkiledigi, yalniz yasamak, dul ya da
bosanmis olmanin kaygi bozuklugunu arttirdign gosterilmistir. Ogrencilerle
yiiriitiilen bir ¢alismada, kaygi diizeyi yiiksek bireylerin kendilerini daha olumsuz
algiladiklari, digerlerinin de kendilerini daha olumsuz algiladiklarina inandiklari

belirtilmektedir (92).

Anksiyete, genetik etmenler, kisisel 6zellikler, yasam stresorleri ile cevresel
streslerden de etkilenir (91). Kaygi bozukluklari, kronik hastaliklarla anlamli
derecede iliskilidir. Bedensel saglikla iligkili yasam kalitesi ile ters, fiziksel yeti

yitimi ile dogru orantili oldugunu gdsteren ¢alismalar vardir (93).

Sosyal kaygi bozuklugu, ilk kez 1966'da Marks ve Gelder tarafindan
tanimlanmasina karsin ayrica DSM-III’te de yer almistir. Tanist igin gerekli olan
temel ozellik, bagkalarinca degerlendirilecegi birden ¢ok durumdan siirekli korkma,
asagilanacagi, utang duyacagi ya da rezil olacagi bigimde davranabileceginden
korkma durumu olarak tanimlanmistir. Sosyal kaygi bozuklugu olan insanlar sosyal
ortamlarda veya performans gerektiren durumlarda olumsuz degerlendirilip
asagilanacagi konusunda asir1 bir korku duyarlar. Bu korku duyulan ortamlarda agir1
diizeyde kendilerinin farkinda olma ve kendilerini elestirme egilimleri olan bu
kisilerde kizarma, ¢arpinti, terleme ve titreme gibi fiziksel belirtiler meydana gelir.
Tan1 alan sosyal kaygi bozuklugunun birgok sekli vardir. En sik goriileni toplum
onilinde konusma veya hazir bir raporu sunmadir. Diger bir sosyal kaygi da baskalar1
ile birlikte yemek yemedir. Kizarma ve terleme disinda bu kisilerin en biiyiik
korkusu ellerinin titreme olasiligidir. Yiyecegi tabaklarindan alip agizlarina
gotiiriitken elleri titrer ve lizerlerine dokerlerse bu durum belirgin hale gelir ve
kisinin utanmasina ve kendini asagilanmis gibi hissetmesine yol acar. Baskalarinin
yaninda yazi1 yazmaktan kaygi duyanlar ise herhangi bir durumda imza bile atmaktan
kacinirlar. Genel tuvaletleri kullanma da bir kisim insanlar i¢in sosyal kaygi

uyandiracak alanlardir (94).

Sosyal kaygi bozuklugunda ortak olan konu, sosyal durumlarda koti

performans gosterme korkusudur. Utanma veya rezil olma konusunda kaygi
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duydugunda hastalar siklikla fizyolojik belirtilerden yakinirlar. Sosyal bir ortama
girdiklerinde siklikla kalp ¢arpintisi, terleme, kizarma ve el titremesi meydana gelir.
Kendi belirtilerini ve sosyal kaygilarin1 ger¢ekte oldugundan daha abartili yasarlar ve
genelde reddedilmeye karsi asir1 duyarlidirlar. Baskalarmin diisiinceleri konusuna
yogunlastiklari i¢in siklikla onlarin gortiglerini ya yanlis yorumlar veya abartirlar.

Birgok kisiye gore olumsuz algilanma korkular: daha fazladir.

Sosyal kaygi epidemiyolojisi ile ilgili en detayli veriler Ulusal Ruh Saglig:
Enstitisii tarafindan yapilan Epidemiyolojik Alan Taramasi (ECA) sonucu elde
edilmistir. Buna gore Tanisal Goriisme Cizelgesi ile yapilan taramada 6 ayr1 bolgede,
Baltimore, St. Luis, Durham, Los Angeles, Edmonton Kanada ve Christchurch Yeni
Zelanda'da sirasiyla yasam boyu prevalans %3.1, %1.9, %3.2, %1.8, %1.7 ve %3.0
olarak bulunmustur. Yasam boyu sosyal kaygi goriilme siklig1 yaklasik %13 olarak
tahmin edilmektedir. Sosyal kaygi bozuklugunun genel popiilasyondaki yillik
prevalansi yaklasik %5-10, yasam boyu prevalansi ise yaklasik %10—15 arasindadir.
Kessler ve arkadaglarimin yaklagik 10 yil arayla yaptiklart iki farkli ¢alismada bir
yillik prevalansi sirayla %7.4 ve %7.1, yasam boyu prevalansi ise sirayla %13.3 ve
%12.1 bulmuslardir. Acartiirk ve arkadaslari, 12 aylik prevalansi ise %4.8 olarak

saptamuslardir (94).

Sosyal kaygi bozuklugunun ortalama baslangic yas1 13-24 arasinda
degismektedir. 25 yasindan sonra baglamasi seyrektir, ancak yeni sosyal ve mesleki
durumlarin ortaya c¢iktig1 eriskin yaslarda belirtilerin belirginlesmesi s6z konusu
olabilir. Sosyal kaygi kadinlarda biraz daha sik goriiliir ve ¢cocukluk ya da adolesan
donemde baslayabilir. Epidemiyolojik verilere gore sosyal kaygi bozuklugu tanisi
alanlarda evli olmama orani daha fazladir. Sosyal kaygi bozuklugu olanlarin sosyo-
ekonomik ve egitim durumlarinin daha diisiik oldugunu bildiren ¢aligmalara karsin
kontrol grubu ile bir farklilik bulunmadigi yoniinde sonuglar da mevcuttur. Dilbaz’in
yaptig1 ¢alismada issiz oran1 da hem kontrol grubu hem de obsesif kompulsif
bozukluk, panik bozuklugu ve yaygin anksiyete bozuklugu tanisi almis gruplarla
kiyaslandiginda sosyal kaygi bozuklugu olan grupta istatistiksel olarak anlamli bir

bicimde daha yiiksek bulunmustur. Egitim diizeyleri diger gruplardan daha ytiksek
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diizeyde olmasina karsin issiz oraninin yiiksek olmasi sosyal kayginin ne denli yeti

kayb1 olusturduguna ait ¢arpici bir sonug olarak diisiiniilebilir (94-96).

Depresyon, bagimlilik ve intihar sosyal kaygi bozuklugu olan kisilerde en sik
goriilen durumlardir. Bu kisilerde yasam boyu depresyon olusmasi riski dort kat
artmistir ve hastalarin yaklasik beste biri ayn1 zamanda alkol bagimlisidir. Yasam
boyu sosyal kaygi bozuklugu tanisi alanlarin %48’inin ayrica yasam boyu alkol
kullanim bozuklugu tanist da aldiklar1 bildirilmistir. Madde bagimliligi olan
hastalarin uzun siire izlendigi calismalar, bu hastalarin %70'inde, bagimlilik
olugmadan o6nce sosyal fobinin bulundugunu gostermektedir ki, bu da sosyal fobide
erken tan1 ve tedavinin Onemini ortaya koymaktadir. Sosyal anksiyeteli kisilerin
%75-80'inde yasamlarinin bir doneminde baska Onemli ruhsal rahatsizliklar

goriilmesi rahatsizligin 6nemini ortaya koymaktadir (94, 97).

Wilson ve Rapee, sosyal kaygisi olan bireylerin, kaygili olmayan bireylere gore
kisilik 6zellikleri ile ilgili daha az olumlu inanca sahip olduklarini bildirmistir (98).
Klinik deneyimler sosyal kayginin belirli oranda islev kaybi ile iliskili oldugunu
gostermektedir (99). Turner ve arkadaslari’nin yaptiklar1i ¢alismada vakalarin
%92'sinin meslek islevlerinde, %85'inin akademik performanslarinda, %70'inin ise

sosyal iligkilerinde bozukluk oldugunu bildirmislerdir (100).

Adams ve Pearlman’ a gore gérme kaybina li¢ tip tepki olusturulur. Bunlar:
kabullenme, inkar ve kaygidir. Kabullenme siiphesiz ki en iyi yamttir. Inkar, bilingsiz
bir savunma mekanizmasidir. Oftalmolojist tarafindan tani konulduktan sonra
yapilan tedavilerin faydasiz olmasi sonucu kisilerde artmis kaygi goriilebilmektedir.
Gorme yetersizligi olan kisilerde yetersiz bas etme becerileri ve beraberinde gelen

kayg1 bozukluklarinin degerlendirmesi faydali olabilir (101).

Sosyal kaygi bozuklugu ¢esitli 6lgekler tarafindan degerlendirilebilmektedir.
Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi (LSAO), Liebowitz'in 1987'de gelistirdigi 6lgek,
13 performans ve 11 sosyal etkilesim durumunu igeren 24 maddeden olusmustur.
LSAS sosyal fobi i¢in gegerliligi ve giivenirligi olan ve tedavi i¢in duyarli bir
olgektir. Ulkemizde gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Dilbaz ve arkadaslar tarafindan

yapilmistir (r=0.98). Kisa Sosyal Anksiyete Bozuklugu Olgegi (BSPS), Davidson ve
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arkadaslar1 tarafindan 1991'de gelistirilen Olgek, gozlemci tarafindan belirtilerin
siddetinin, zaman i¢inde tedaviye bagli gelisen degisikliklerin, aktif ve aktif olmayan
tedavi farkliliklarinin degerlendirildigi 11 maddeden olugsmustur. Sosyal Anksiyete
Bozuklugu ve Anksiyete Olgegi (SPAI), 1989'da Turner ve arkadaslari tarafindan
gelistirilen 6l¢egin 32 maddesi sosyal kaygi bozuklugu ve 13 maddesi agorofobi ile
ilgili 45 maddeden olugmustur. Sosyal fobi (SPS) ve sosyal etkilesim kaygi 6lcegi
(SIAS), 1989'da Mattick ve Clark tarafindan gelistirilmistir ve 20 maddeden olusur
(94, 102).

2.11. CEVRE TANIMI VE DEGERLENDiIRMESI

DSO’niin engellilik modeli ICF’ te gevre, insanlarin yasadigi ve yasamlarini
kurdugu fiziksel, sosyal ve diislinsel etmenlerden olusur. Bu etmenler kisinin disinda
yer alir ve toplumun bir iiyesi olarak kisinin performans: iizerinde olumlu ya da
olumsuz etkisi olabilir, aktivite ya da gorevlerini yerine getirme kapasitesini
etkileyebilir veya kisinin viicut iglevleri ya da yapisi tizerinde etkileri olabilir (13).
Engelli olsun ya da olmasin, bir kisi yasamin her aninda davraniglarini etkileyen

belirli bir ¢evre ile etkilesim halindedir (56).

Insan deneyimlerinde c¢evrenin roliiniin tanimlanmasindaki artis 1980’lerden
itibaren Ergoterapi alanina yansimaya baglamistir. Model of Human Occupation
(MOHO), Person-Environment-Occupation Model (PEO) ve Canadian Occupational
Performance Model (CMOP) gibi giincel olarak kullanilan ergoterapi modellerinde
kisilerin aktivitelere katilimlarinda ¢evrenin etkisi dnemle belirtilmektedir (57, 59,
60,103). Ergoterapi, kisinin giinliik aktiviteler i¢in fonksiyonel bagimsizligini, sosyal
katilimin1 ve yasam kalitesini artirmay1 hedefler bu nedenle ergoterapi miidahaleleri
bireyin giinliik aktivitelere katilimini en st diizeye ¢ikarmak i¢in siklikla ¢evresel
engelleri kaldirmaya ya da modifiye etmeye ve cevresel destekleri artirmaya
odaklanir. Ergoterapi miidahale stratejileri g¢evreyi ii¢c ana baglhik altinda toplar.
Bunlar: fiziksel ¢evre — giivenlik, erisebilirlik ve sosyal destek; sosyal ¢evre — aile

destegi, rol beklentileri, egitim ve calisma; kiiltiirel ve kurumsal ¢evre — Kkiiltiirel
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inaniglarin  desteklemesi veya engellemesi, davraniglar ve degerler, kurumsal

politikalar ve beklentilerdir (52).

Quebec engellilik modelinde, bir bozukluga sahip kisinin fonksiyonunun,
anatomik ve fizyolojik hasardan oldugu kadar yasadigi cevreden de etkilendigi
belirtilmistir. Hem Quebec hem de ICF Modelleri cevresel faktorleri siralamak ve
kategorize etmek i¢in ¢evresel faktorleri siniflandirmislardir. Quebec modeli ¢evresel
faktorleri sosyal ve fiziksel faktorler olarak ikiye ayirir. Quebec modeli ¢evresel

faktorlerin smiflandiriimast sekil 2.1°de gosterilmistir (104).

Cevresel Faktorler

Sosyal Faktorler Fiziksel Faktorler
Politikekonomik Sosyokiiltiirel Dogal Gelisim

Sekil 2.1. Quebec Modeli’ne gore gevresel faktorlerin siniflandiriimasi

ICF’teki ¢evre ise 5 maddeyi igerir:

1) Uriinler ve teknoloji Dogal ya da insan yapimui iiriinler ya da iiriinler

sistemleri, kisinin yakin ¢evresindeki ekipman ve teknoloji

2) Dogal cevre ve ¢evrede insan yapim degisiklikler Dogal ya da fiziksel

¢evrenin canli ve cansiz elementleri

3) Destek ve iliskiler Kisilere evlerinde, is yerinde, okulda, oyunda ya da
yasam aktivitelerinin diger alanlarinda, diger kisilerle iligkiler ve yardim,
koruma, besleme konularinda, fiziksel ve duygusal destek saglayan insanlar

ya da hayvanlar
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4) Tutumlar Gelenekler, uygulamalar, ideolojiler, degerler, normlar, olgusal
ve dini inaniglar, tanimlanan durumdaki kisilerin disindaki diger kisilerin

ilgili tutumlarinin gézlenebilen sonuglari

5) Hizmetler, sistemler ve politikalar Hizmetler: isverenler, dernekler,
kurumlar, kuruluslar ya da devlet tarafindan; yerel, toplumsal, bolgesel,
milli ya da uluslararasi seviyelerde; kamusal, 6zel ya da goniilliiliik esasina
gore kisilerin ihtiyaclarin1 karsilamak icin ¢esitli toplumsal alanlarda
saglanan yapilandirilmis program ve faaliyetlerdir. Sistem ve politikalar:
idari kontrol ve denetleme mekanizmalarini; hizmetleri, sistemleri ve
toplumun cesitli sektdrlerindeki diger altyapisal aktiviteleri organize eden,
yerel, bolgesel, milli ya da uluslararasi devlet ya da diger otoriteler
tarafindan olusturulan kurallar, diizenlemeler ve standartlardir. Bu faktorler,
kisinin fonksiyonuna etki edebilen hem yakin ¢evre (6rn. Mobilite i¢in
iiriinler ve teknoloji) hem de uzak ¢evreyi (6rn. toplumsal tutumlar, sistem
ve politikalar) icermekle birlikte kisiler ve toplum igin amaglanan

miidahalelerin gereksinimlerini de ortaya koymaktadir (13,105).

Cevresel etmenler, viicut islevleri ve yapilar, aktiviteler ve katilim
bilesenleriyle etkilesim i¢indedir. Yetiyitimi, kisinin saglik kosullar1 ile kisisel
etmenler ve kisinin yasadig1 sartlari olusturan dissal etmenler arasindaki karmagsik
iligkinin sonucu olarak nitelendirilir. Bu iliskiden dolayi, farkli ¢evrelerin herhangi
bir saglik kosuluna sahip kisi lizerinde farkli etkileri olabilir. Engelleri olan veya
kolaylastirict unsurlar1 bulunmayan bir ¢evre kisinin performansini kisitlayabilir; cok
daha kolaylastirict gevreler performansi arttirabilir. Ya engeller yaratarak (6rnegin,
ulasilamayan binalar), ya da kolaylastiric1 unsurlari saglamayarak (6rnegin, yardimci
araclarin bulunmayis1) toplum, kisinin performansini engelleyebilir. Bu nedenle
engellilik artik kisinin bir 6zelligi olarak degil, kisi, saglik durumu ve cevrenin

etkilesiminin bir sonucu olarak goriilmektedir (13).
2.11.1. Tiirkiye’de Engellilikle ilgili Politikalar, Fiziksel ve Sosyal Cevre

Ulkemizde, basta Anayasa olmak iizere 5378 sayili Oziirliiler ve Baz1 Kanun

ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkindaki Kanun,



38

Engellilerin Haklarma Iliskin Birlesmis Milletler Sézlesmesi ve Insan Haklan
Beyannamesi gibi uluslararasi sozlesmelerle tiim yurttaslarin esit, 6zgiir ve onurlu
yasama hakki glivence altina alinmistir. Anayasanin 2709 numarali kanunun 10.
maddesinde “Herkes, dil, irk, renk, cinsiyet, siyasi diisiince, felsefi inang, din,
mezhep ve benzeri sebeplerle ayirim gozetilmeksizin kanun Oniinde esittir.”
Anayasamizin 10. maddesine eklenen fikralarda yer alan; "Cocuklar, yasllar,
Oziirliller, harp ve vazife sehitlerinin dul ve yetimleri ile malil ve gaziler igin
aliacak tedbirler esitlik ilkesine aykirt sayilmaz." hiikkmii ile engeliler i¢in pozitif
ayrimcik iceren ayricaliklarin, esitlik ilkesine aykiri olmayacagi anayasal diizenleme
ile glivence altina alinmistir. 42. Maddesinde “Kimse, egitim ve 6grenim hakkindan
yoksun birakilamaz” ifadesi yer almaktadir. Devlet, durumlar1 sebebiyle 6zel egitime
ihtiyact olanlar1 topluma yararl kilacak tedbirleri alarak engelli bireylerin egitim
konusunda yasitlar1 ile esit olanaklara sahip olmasini saglamak durumundadir.
Anayasanin 49. Maddesinde “Calisma, herkesin hakki ve o&devidir. Devlet,
calisanlarin hayat seviyesini yiikseltmek, calisma hayatin1 gelistirmek i¢in ¢aligsanlar
ve igsizleri korumak, ¢aligmay1 desteklemek, issizligi onlemeye elverisli ekonomik
bir ortam yaratmak ve calisma barisin1 saglamak i¢in gerekli tedbirleri alir;” 50.
Maddesinde “Bedeni ve ruhi yetersizligi olanlar ¢alisma sartlar1 bakimindan 6zel
olarak korunurlar;” hitkiimleri yer almaktadir (106). 5378 Sayili Kanun'da oncelikle
oziirliilerin toplumsal hayata katilimi i¢in devletin tam sorumlulugundan bahsedilmis
ve bu sorumlulugun yerine getirilmesinde ailenin bir arada tutulmasi ilkesine sadik
kalinmas1 geregi vurgulanmistir. Bu yasa geregi, Devlet Memurlar1 Kanunu'nda belli
degisiklikler yapilmistir. Memuriyetin gerektirdigi mevzuata uygun olmak kaydiyla,
oziirlillerin mesleklerine uygun kadrolara atanmalar1 ve mesleklerinin gereklerini
yerine getirebilmeleri i¢in ihtiya¢ duyduklar1 her tiirlii ara¢ ve gerecin kendilerine
saglanmasi gerekli goriilmektedir. Yasa geregince, oziirliilerle ilgili bilgilendirme,
yonlendirme, danigsmanlik, sosyal ve mesleki rehabilitasyon hizmetleri vermek iizere
Oziirli hizmet birimleri olusturulmasi biiyiiksehir belediyelerinin gorev alanlari
kapsamina alinmistir. Ayrica, Genglik ve Spor Genel Midiirliigli ve buna bagh
birimler 6ziirlii bireylerin spor yapabilmeleri i¢in mevcut tesislerde diizenlemeler

yapmak ve yeni tesis ve donanim saglamak ile gorevlendirilmistir (107).
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Herkes igin esitlik ilkesi ile hareket eden Birlesmis Milletler (BM) belgelerinde
oziirliiliik ilk kez 1948 yilinda yayinlanan Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi ‘nde dile
getirilse de BM sistemi igerisinde oziirliiliikle ilgili ¢alismalarin baglama tarihi 1945
yilina dayanmaktadir. Ozellikle gdrme ve isitme engelliler gibi bedensel engeller
tasiyan bireylerin haklarinin arttirilmasina odaklanilmis, bunun disinda da 6ztrlaligi
Onleme ve rehabilitasyon c¢alismalarima 6nem verilmistir. 1950 yilinda Cenova
Konferansinda oOzirliilerin sosyal rehabilitasyonu dile getirilmis ve bir komisyon
kurularak egitim, tedavi, mesleki rehabilitasyon ve istihdam konularinda uluslararasi

standartlar belirlenmesi 6n goriilmiistiir.

Tiirkiye tarafindan da imzalanan, toplam 50 maddeden olusan ve taraf olan
devletlere, engellilere karst ayrimciligt ortadan kaldirmak ve onlarin yasam
standartlarin1 yiikseltmek gibi yilikiimliiliikkler getiren Birlesmis Milletler S6zlesmesi,
8 temel ilkeye dayanmaktadir. Bu ilkeler; kisilerin insanlik onuruna ve bireysel
ozerkliklerine saygi, ayrimcilik yasagi, toplumsal yasama tam ve etkin katilim,
farkliliklara saygi ve engelliligin insan ¢esitliliginin bir parcasi oldugunun kabulii,
firsat esitligi, erisebilirlik, kadin ve erkek esitligi ve engelli ¢ocuklarin gelisim
kapasitesine ve kendi kimliklerini koruyabilme haklarina saygi olarak belirtilmistir

(108).

Erisebilirlik; bireylerin, toplumun bir tiiyesi olarak her tiirlii ihtiyacini
karsilayabilecek sekilde, bulundugu mekandan, ihtiyacin1 gorecegi mekana ve
bilgiye engelsiz bir sekilde ulasabilmesini ifade etmektedir. Erigelebilirlik ile ilgili 9.
maddede taraf devletlerin engellilerin bagimsiz yasamalarinin ve toplumun tiim
alanlarmma tam katilimimin saglanmasi ve engellilerin digerleriyle esit bir sekilde
fiziksel cevreye, ulasima, bilgi ve iletisim teknolojisi ve sistemi dahil bilgiye ve
iletisime, hem kirsal hem de kentsel bolgelerde halka agik olan veya halka sunulan
diger tesislere ve hizmetlere erisiminin saglanmasi i¢in uygun tedbirleri almasi

gerektigi belirtilir.

Ulasilabilirlik konusu ise iilkemiz i¢in olduk¢a yeni bir alandir. Oziirliilerin
diger tiim bireylerle ayn1 kosullarda yasamlarini siirdlirmesi ancak yapili ¢evrenin

ulasilabilir bi¢imde planlanmasi, tasarlanmasi ve uygulanmasiyla saglanir. Engelsiz
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mekan ve hizmetlerin hayata gecirilmesi yapili ¢evreyi olusturan tiim kentsel
alanlarin, ulasim sistemlerinin ve bilgiye erisimin bir biitiin olarak planlanmasiyla
miimkiindiir. Bu alanlardan birindeki eksiklik sistemin biitliniiniin ulasilabilirligini

olumsuz etkileyebilir.

Ulkemizde 6ziirliilerin yapili ¢evrede ulasabilirliginin saglanmasi igin cesitli
mevzuat diizenlemeleri yapilmistir. imar Mevzuat1 ile yapili ¢cevreye iliskin her tiirlii
calismada; 5378 sayili Kanun’un gecici 2’nci ve 3’lincii maddelerinde ongoriilen
stirede tiim kamusal alanlarda ve toplu tasimaraglarinda 6ziirliiler i¢in ulasilabilirligin
saglanmas1 amaglanmistir. Yapilacak c¢aligmalarin programlanmasi ve uygulamada
dikkat edilecek hususlarin belirtilmesi i¢in 12 Temmuz 2006 tarihli Resmi Gazete’de
2006/18 sayili Basbakanlik Genelgesi yayimlanmis ve Bagbakanligin 12.08.2008

tarihli Talimat yazilari ile mevzuat hiikiimlerinin yerine getirilmesi istenmistir (109).

Ulagilabilirlik; “yasamin tiim alanlarindaki hak ve hizmetlere ulasabilmek ve
bunlardan yararlanabilmek™ anlamima gelmektedir. Bu kapsamda, ulasilabilirlik, iki

temel erisimi icermektedir:
1. Fiziksel ¢evreye (mekana ve burada sunulan hizmetlere) ulasabilmek
2. Bilgi ve mesaja ulagabilmek.

Ulagilabilirlik, temel bir insan hakki olmasinin yaninda insanlarin sosyal,
kiiltiirel, sportif ve ekonomik faaliyetlere katilmalarini saglar ki, esasen yapili
cevrenin amacida budur. Yasamda herkes egitim gorme, c¢alisma, saglik
olanaklarindan faydalanma, sportif faaliyetlere katilma ve eglenme konularinda ayni
hakka sahiptir. Uygun yapili ¢evre olusturulmadiginda konutunda dahi yasamakta
zorlanan engelliler, en temel kamusal hizmetler olan saglik, egitim, rehabilitasyon
hizmetlerinden faydalanamamakta, sportif ve Kkiiltiirel etkinliklere katilamamakta,
park ve bahgelerde vakit gegirememekte, kisaca toplum hayatindan diglanarak

yasamlarini slirdiirmek zorunda kalmaktadir (109).

Ulkemizde ulasilabilirlikle ilgili ¢ok sayida yasal diizenleme mevcuttur ancak

uygulama konusunda sikintilar yasanabilmektedir. Ulkemizde, ulasabilirlikle ilgili en
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onemli sorunlarin basinda, binalar, kaldirimlar ve ulasim araclar1 gelmektedir. Yapili
cevrede gerekli ulagilabilirlik diizenlemeleri yapilmis olsa da, rampalarin 6niine park
edilmesi, otoparklarda engellilere ayrilan yerlerin engelli olmayanlar tarafindan
kullanilmas1 gibi toplum i¢inde olumsuz tutum ve davraniglarin sergilenmesi sosyal
baz1 engeller yaratilabilmektedir. Bu hususta toplumun da engellilik, engellilerin
yapili ¢evredeki temel gereksinimleri ve ulagilabilirlik konularinda bilinglendirilmesi

onem tasimaktadir (56).

Olumsuz tutumlar, Oziirlilerin toplumla biitiinlesmelerinde  goriinmez
engellerdir. Oziirliilere yonelik olumsuz duygu, diisiince, tutumlar ve 6n yargilar
nedeni ile Oziirlilerin toplumdan dislanmalari, Ozirliilerin toplumun {iretken,
bagimsiz ve onurlu bireyler olarak toplum i¢inde yer almalarin1 engellemektedir. Son
yillarda yapilan 6l¢timler tutumlarda gelisme oldugunu gostermekle birlikte, pek ¢cok
aragtirma farkli kiiltiirlerde, dinlerde, etnik gruplarda oziirliillere yonelik tutumlarin
genelde olumsuz oldugunu ve o6ziirliilerin bagimli, toplumdan soyutlanmis ve

duygusal olarak sorunlu kisiler olarak algilandiklarini gostermektedir (110-112).

Basbakanlik Oziirliiler Idaresi tarafindan yapilan “Toplum Oziirlilyii Nasil
Anliyor Arastirmasi” sonuglarina gore, Tiirkiye genelinde engellilere yonelik
tutumlarin, algilarin ve diisiincelerin genelde “olumlu” oldugu sdylenebilir. Bununla
birlikte engellilere acima, belirli sosyal ortamlarda bu kisileri tercih etmeme, egitim
ortamlarda belirli engel gruplarinin ayr1 okullarda egitim goérmelerini isteme gibi
gizli olumsuz tutumlarin varligi da belirlenmistir. Bu sonug, engellilere yonelik
tutumlarin olumlu yonde degismekte oldugunu gostermekle birlikte bu kisilerin
toplumsal yasama tam katilimlarinin saglanmasi ic¢in tutumlarin degistirilmesi

konusunda ¢aligmalarin devam etmesi gerektigine de isaret etmektedir (113).

Alt1 Nokta Kérler Vakfi, Istanbul Kalkinma Ajansi’nin 2011 yili Dogrudan
Faaliyet Destegi Programi kapsaminda yiiriittiigii Gorme Engellilerin  Giinliik
Yasama ve Egitime Katilimi Projesi ile engellilerin kent yasamina katilimim
kolaylagtiran teknoloji odakli uygulamalarin saptanmasi amaciyla bir arastirma ve
buna bagli olarak bir fizibilite ¢alismasi gerceklestirmistir. Gorme engelliler ile

yapilan odak grup ve anket calismalariyla giindelik yasamda ve egitimde 6n plana
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cikan ve AR-GE destegi ile ¢oziilebilecegi dngdriilen sorun alanlar tespit edilmistir.
Arastirmada, en 6nemli sorun alanlarinin, bulunulan ¢evreyi tanima, yaya ulasimi, ev
yasami, egitim ve bilgiye ulasma oldugu, arastirmaya katilan gérme engellilerin
%80,5’inin “i¢inde bulunulan c¢evreyi tanitan” bir teknoloji iirlinlinii kesinlikle

kullanmak istedigini ve yasamlarini kolaylastiracagina inandigin1 gostermistir (114).

Kor ve az goren bireylerin bir¢ogu i¢in bilmedikleri yapilari, sokaklar1 ya da
caddeleri bulmak olduk¢a stresli bir deneyimdir. Sokaga yerlestirilmis uygunsuz
yapilar, yon ile ilgili rehberin yetersizligi ve taktil bilginin yoklugu gibi
sorunlargérme kaybi yasayan bireyler i¢cin daha fazla problem teskil etmektedir

(115).

Genel olarak gorme engelli kisi yakin cevresi(evi, sokagi, ise gittigi yolu)
hakkinda iyi bir duyu oryantasyonuna sahiptir. Fakat diinyanin geri kalan1 i¢in biiyiik
oranda dis yardima baghdir. Bu nedenle az goren ve gormeyen Kkisilerinin

cevrelerinin de degerlendirilmesi kisiye uygun diizen saglanmasi igin gereklidir (14).

Cevresel faktorleri degerlendiren Olceklere ornek olarak; Craig Hospital
Inventory of Environmental Factors (CHIEF) ve CHIEF-SF (kisa form), Home and
Community Environments (MPOC), Measure of Quality of the environment (MQE),
Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS), The Residential
Environment Impact Survey (REIS) ve REIS- SF(kisa form) verilebilir (57,59).

2.12. KATILIM / TOPLUMSAL KATILIM TANIMI VE DEGERLENDIRMESI

ICF’ye gore (sosyal) katilim, 6ziirliilerin (ve bakima muhtag kisilerin) hayatin
icinde olmas1 ve sosyal hayata aktivitelerle (etkinliklerle) olabildigince aktif olarak
katilabilmeleridir. ICF siniflandirmasinda katilim, toplumsal yasam icerinde yer
almak olarak tanimlanmistir. ICF’te katilim, aktivite ile birlikte dokuz bilesene

ayrilmistir. Bunlar:

- Ogrenme ve bilgiyi uygulama
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- Genel gorevler ve talepler

- Tletisim

- Yer degistirme

- Kendine bakim

- Ev yagami

- Kisilerarasi etkilesimler ve iligkiler

- Temel yasam alanlar1 (egitim, is ve ekonomik hayat)
- Toplum hayati, sosyal hayat ve yurttaglik’tir.

ICF’te aktiviteler ve katilim ile ilgili boliim, hem genel hem de 6zel kisiler

arast iliskileri analiz ederek kisiler arasi etkilesim ve iliskilere yoneliktir (13).

Biiyiik bir yap1 olarak toplumsal katilim ise, aktivite ile iliskili olan ya da
olmayan, sozel veya sozel olmayan bi¢imde kisiler arasi etkilesim olarak tanimlanir
(61). DSO’ne gore toplumsal katilim, genel olarak kisilerin kendi problemlerini
¢dzmeyi 6n gordiigii topluma dahil olma olarak tanimlanir. Insanlar yasamlarini
etkileyecek on goriilen durumlara katilim i¢in zorlanmamalidirlar fakat imkanlar
dahilinde katilimlar1 i¢in firsat sunulmalidir. Bu, temel insan haklarindan ve

demokrasinin temel prensiplerinden de biridir.

Toplumsal katilim insanlar1 bir arada galismalar1 i¢in motive eder, toplumun
icerisinde olma farkindaligi saglar. Ayrica sosyal, dini ve geleneksel kurallar da

karsilikli yardimlagmay igerir ve sosyal katilimi tesvik eder (116).

Rol psikolojik olarak, 6zel sosyal durum ile iliskili haklar, yasaklar ve
beklenilen davranis paternleri olarak tanimlanir. Ergoterapi ¢ercevesine rol teorisini
getiren Reilly, rollerin ve dogal aktivitelerin sosyallesme siirecinde 6grenildigini 6ne
siirer. Aktivite rolleri, 6grenci, anne-baba, is¢i, goniillii, emekli is¢i gibi bireyi

topluma baglayan yasam rolleri olarak tanimlanir. Hagedorn, rolleri aktivite ve



44

sosyal olmak {iizere ikiye ayirir. Aktivite rolleri 6zel bir meslegi a da gorevi yapan
kisi olarak tanimlanirken sosyal roller iligkileri tanimlar. Sosyal ve aktivite rolleri

erigkin sosyal katiliminin bir¢ok parcasini diizenleyen birer yol olarak hizmet ederler

(52, 53).

Dijkers, fiziksel bozukluk veya yetersizlikle birlikte/sonrasinda toplumsal
katilimi, dogal toplum diizeni i¢inde aile, arkadas ve diger insanlarla ¢ok degiskenli
iliskileri igeren, lretkenlik davramiglarini gergeklestirmeyi ya da bunlara karar
vermeyi kapsayan; yas, cins ve kiiltiire uygun rol ve aktivitelerin gergeklestirilmesi
veya bu aktivite ve rollere devam edilmesi olarak tanimlamistir. Ayrica Dijkers’a
gore toplumsal katilim, kiginin aile ve toplumsal yasamin bir pargasi olmasi, rollerini
ve sorumluluklarin1 yerine getirmesi ve toplumun aktif ve katilimei bir iiyesi
olmasidir. Willer ve arkadaglar1 toplumsal katilim1 “toplumsal ortamlardaki etkili rol
performansi” olarak tanimlayarak ve ti¢ alan belirtmislerdir; ev katilimi (kisinin ev
aktivitelerine aktif katilimi); sosyal katilim (kisileraras: iligkiler ve ev dis1 cesitli
aktivitelere katilim) ve tretici aktiviteler (kisinin ugrastigr is, egitim ve goniillii
aktiviteler) (56,117). Amerikan Ergoterapi Birligi (AOTA) de sosyal katilimi {i¢
kategoriye ayirir. Bunlar: (1) isi, okulu, komsulari ve organizasyonlari i¢eren toplum;
(2) beklenen aile igi rollerde basarili etkilesimi i¢eren aile; ve (3) samimi derecedeki

yasit ve arkadas (54).

Engellilik siirecini modelleyen Quebec Siniflandirmasi’nda ise toplumsal
katilim, kisisel ve ¢evresel faktorler tarafindan etkilenen yasam aliskanliklarini basaril
bi¢gimde tamamlama olarak tanimlanmustir. Kisisel faktorler bozukluk, engellilik ya da
karakteristik 6zellikleri igerirken g¢evresel faktorler de fasilite edici ve engelleyici
durumlar kapsar. Yasam aligkanliklari, kisi ve kisinin karakteristik 6zelliklerine uygun
sosyokiiltiirel ¢evresi ile degerlendirilen giinliik aktiviteler ve sosyal rollerdir. Yagsam
aligkanliklari ya da yasam durumlarindaki performans, kisinin yasami boyunca

toplumda yagamini ve iyilik halini siirdiirmesine katki saglar (104).

Katilim diizeyinin belirlenmesinde kullanilan normlar belli bir toplumda
normal bireylerin katilimidir ve kiiltiirel farkliliklara gore degisebilir. Bundan dolay1

katilim kavrami toplumlar arasinda farklilik gosterebildigi gibi, ayni toplumda
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yasayan fakat farkli sosyal ve ¢evresel faktorlerle karsi karsiya kalan kisiler i¢in de

degiskenlik gosterebilir (56).

Gorme kayb1 yalnizca aktiviteleri gergeklestirmede zorluga sebep olmaz ayni
zamanda aktivite kayiplarina, bagimliliga ve sosyal izolasyona da neden olabilir. Bu
nedenle kor ve az goren bireylerde sosyal katilimin degerlendirilmesinin ¢ok énemli

oldugu diistiniilmektedir (118).

Katilimi degerlendirmek icin kullanilan &lgeklerden biri Craig Engellilik
Degerlendirme ve Rapor Etme Teknigi (CHART) dir. CHART, Fiziksel bagimsizlik,
biligsel bagimsizlik, mobilite, aktivite, sosyal uyum ve ekonomik olarak kendine
yetme alanlarinda katilim seviyesini 32 soru ile degerlendirir. Her alan 0-100 arasi
puanlanir. 100 puan kisinin katilimmi ifade ederken, puanin diismesi kisinin

katiliminin azaldigini ortaya koymaktadir.

Kanada Aktivite Performans Olgiimii (Canadian Occupational Performance
Measure - COPM) kullanildiginda kisinin istedigi, ihtiya¢ duydugu ya da ondan
beklenen aktivitelere odaklanilir. Once, kisinin algiladig: sekliyle her aktivitenin
onemi 10 puanlik bir skalada degerlendirilir (1=hi¢ 6nemli degil, 10=¢ok Onemli).
Sonraki agamada kisiden en 6nemli 5 aktiviteyi se¢mesi ve bu aktiviteleri performans
icin (1=hi¢ yapamiyorum, 10=¢ok iyi yapiyorum) ve tatmin i¢in (1=hi¢ memnun
degilim, 10=¢cok memnunum) ayr1 ayr1 puanlamasi istenir. Elde edilen performans ve
tatmin puanlart toplanip kisinin 6nemli oldugunu belirttigi aktivite sayisina

boliinerek toplam performans ve tatmin puanlari elde edilir (59).

Katilim1 degerlendiren diger bir 6l¢ek te Wim van Brakel tarafindan gelistirilen
Katilim Olgegi (Participation Scale)’dir. Katilim Olgegi, ICF’te ki gibi ev yasamina
katilimi, kendine bakimi, mobilite diizeyini, kisileraras1 etkilesim ve iligkileri, ticretli
ya da goniillii ise katilmay1 ve toplumsal, sosyal ve sivil hayattaki katilimi1 sorgular.
Sorulan konu ile ilgili kisi kendini yasitlari ile kiyaslayarak cevap verir. Eger kendini
sorulan soru hakkinda yasitlarina benzer olarak goriiyorsa ‘0’ puan verip, bir sonraki
soruya gecilir. Eger yanit1 hayir ise yasadigi problemin boyutuna gore, problem yok
ise ‘1°, az problem ise ‘2’°, orta diizeyde problem ise ‘3’, cok problem ise ‘5’ puan

verilerek sorulara devam edilir (119).
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. BIREYLER

Bu tez calismast Emirgan Alt1 Nokta Korler Rehabilitasyon Merkezi ve Altt
Nokta Korler Dernegi Istanbul Subesi’nde gergeklestirilmistir. Calismaya 50 kor, 50
az goren ve 50 gérme problemi olmayan kisiler alinmistir. Caligma giicii analizi
(power analyses) %80, hata payr %5 (p=0.05) kabul edildiginde yapilan
orneklemimiz 150 bireyden olugmustur. Calisma Oncesinde tiim bireylere ¢alisma
hakkinda bilgi verilmistir. Caligmaya katilmay1 kabul eden her kisiye ¢alismay1 kabul

ettiklerine dair aydinlatilmis onam formu imzalatilmistir.

Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan kayit numaras1 GO13/289 olarak izlenen ¢alismamiz 15.05.2013 tarihinde

degerlendirilmis olup, etik a¢idan uygun bulunmustur.

3.1.1. Calisma Grubu

Calismaya saglik raporuna gore kor ve az goren tanist bulunan 50’°ser kisi

alimistir.
Calismaya dahil edilme kriterleri;

1) Dogustan kor olmamak

2) Bir bagka engeli ya da kronik hastaligi olmamak

3) Olgeklerin uygulanmasina engel bir duruma sahip olmamak (isitme engeli,
mental gerilik vs.)

4) Calismaya katilmay1 kabul etmek

5) 18-65 yas arasinda olmak
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3.1.2. Kontrol Grubu

Herhangi bir gérme problemi ve kronik baska bir problemi olmayan, ayn1 yas

araliginda toplam 50 birey dahil edildi.

3.2. YONTEM

Calismamizda kor ve az goren bireylerin mevcut olan durumlarinin analizi,
ergoterapi yaklasim modellerinden MOHO c¢ergevesinde yapildi. Degerlendirmede
kor ve az goren bireylerin toplumsal katilimlarina modelin 6nemle vurguladigi
kisisel faktorler, 6z yeterlilik, bas etme yollari, sosyal kaygi ve c¢evrenin etkisi

incelendi.

3.3. DEGERLENDIRME
3.3.1. Kisisel Faktorlerin Degerlendirilmesi

Caligmaya katilan kisilerden kapsamli bir hikaye alimarak demografik ve gérme

problemine iligkin dzellikleri ve yasam kosullarmi gosteren durumlar kaydedildi (Ek 1).

3.3.2. Oz Yeterliligin Degerlendirilmesi

Calismada kisilerin 6zyeterlilik diizeylerini belirlemek igin Genel Oz Yeterlilik
Olgegi kullanilmistir. Genel Ozyeterlilik Olgeginin 23 maddelik dzgiin formu Sherer
ve arkadaslar1 (1982) tarafindan gelistirilmistir (80). Ozgiin dlgcek Genel Ozyeterlilik
(agiklanan varyans %26,5, Cronbach alfa=0,86) ve Sosyal Ozyeterlilik (aciklanan
varyans 9%§8,5, Cronbach alfa=0,71) olmak ftizere iki faktorlii bir yapr ortaya
koymustur. Birinci faktore yiiklenen maddeler 6zgiil bir davranig alanina isaret
etmedigi icin bu faktdre “Genel Ozyeterlilik” bashiginin uygun gorildiigi

belirtilmistir. Sosyal Ozyeterlilik faktorii ise sosyal durumlardaki yeterlilik
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beklentilerini yansitmaktadir. Ozgiin haliyle 14 dereceli olan &lgegin sonraki hali bes
dereceli Likert tipi bir dlgege cevrilmistir. Bu calismada 6l¢egin “Sizi ne kadar
tanimliyor?” sorusuna bes dereceli olarak “hi¢” ve “cok iyi” yanitlar1 arasinda
degisen yanitlarin verilebildigi Likert formatindaki hali kullanilmistir. Her sorunun
puani 1-5 arasinda degismektedir. Olgekteki 2, 4, 5, 6, 7, 10, 11, 12, 14, 16 ve 17.
maddeler ters puanlanmaktadir. Olgek toplam puam  17-85 arasinda

degisebilmektedir; puanin artmasi 6zyeterlilik inancinin arttigin1 géstermektedir (82)
(Ek 2).

Yildinm ve Ilhan 17 maddelik Genel Ozyeterlilik Olgegi’nin Tiirkgeye
uyarlama c¢aligmalarinda 6lcegin ceviri asamasindan baslanmasini  uygun
gormiislerdir. Genel Ozyeterlilik Olgegi 18 yas ve iistiindeki en az 5 yillik egitimi
olan 895 kisiye uygulanmustir. Aciklayici factor analizi, Beck Depresyon Olgegi,
Spielberger Siirekli Kaygi Envanteri, Kontrol Odag1 Olgegi, Ogrenilmis Giigliilitk
Olgegi ve Coopersmith Benlik Saygist Envanteri kullanilarak &lgiit bagintili
gecerlilik, i¢ tutarhilik analizi ve test-tekrar-test calismasi yapilmistir. Ug faktorlii
yapimin varyansmn %41,5’ini agikladigi goriilmiistiir. Genel Ozyeterlilik Olgegi ve
diger olgekler arasindaki korelasyonlar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Tiim
6l¢egin i¢ tutarlilik katsayist (Cronbach alfa) 0,80 ve ikinci kez ulagilabilen toplam
236 kisiden elde edilen veriler iizerinden elde edilen test tekrar test giivenilirlik
katsayist 0,69 olarak bulunmustur. Genel Ozyeterlilik Olgegi-Tiirkge formu 18 yas
ve ustil en az ilkokul mezunu kisilerin genel 6zyeterliliklerini 6lgmede gecerli ve

giivenilir bir arag oldugu tespit edilmistir (82).

3.3.3. Bas Etme Becerilerinin Degerlendirilmesi

Calismada bireylerin bas etme becerilerini degerlendirmek i¢in Bas Etme
Yollar1 Olgegi (BEYO) - Ways of Copping Questionnaire (WCQ) kullanilmustir.
Folkman ve Lazarus (1986) tarafindan gelistirilen 6lgegin tilkemizdeki gecerlik ve

giivenilirlik ¢alismas1 Durak ve digerleri tarafindan yapilmistir (120).
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Olgek, 31 maddeden olusan 5’li likert tipinde bir 6z bildirim &lgegidir. Olgek,
"Hi¢chir Zaman Kullanmiyorum" (0) seceneginden "Her Zaman Kullaniyorum" (4)
secenegine giden metrik bir dl¢iimii igerir. Olgekten alman puanlar, 0-124 arasinda
degismektedir. Puanin yiliksek olmasi bas etme becerilerinin yiiksek oldugunu ifade
eder. Olgegin 31. maddesi ters maddedir. Ters madde yeniden kodlandiktan sonra

tiim degerler yeniden toplanmalidir. Olgek yedi alt faktdrden olusur;

1- Planl Problem C6zme (Planful Problem Solving): Madde 3, 7, 16, 21, 25, 30
2- Kendine Saklama (Keep to Self): Madde 1, 11, 14, 29

3- Sosyal Destek Arayisi (Seeking Social Support): Madde 2, 12, 17, 27

4- Kag¢inma (Escape-Avoidance): Madde 5, 8, 15, 19, 24

5- Sorumlulugu Kabul Etme (Accepting Responsibility): Madde 9,13, 26, 31
6- Kadercilik (Refuge in Fate): Madde 4, 10, 20, 23

7- Dogaiistii Giiglere Inanis - Batil Inanclar (Refuge in Supernatural Forces):
Madde 6, 18, 22, 28 (Ek 3).

18-75 yaslar1 arasindaki yetiskinlerde (n = 416) tiim alt dl¢cek puanlarin ayrici
i¢ tutarliliklar1 bulunmaktadir (o > 67).83° ten (planli problem ¢ézme faktorii).67
(hem sosyal destek arayisit hem de kaginma) arasinda degismektedir. Basetme Yollar1
Olgeginin tiim alt dlgeklerinin i¢ tutarlilik araciligiyla giivenirligi ve madde toplam
korelasyonu kabul edilir seviyededir. Yetiskinlerde, bas etme Olgegi ile diger
Olcekler arasindaki iliskiyi arastirmak icin yapilan eszamanli gecerlilik analizleri
sonucunda, 6zsaygi Olcegi ile planli problem ¢oézme ile pozitif yonde anlamli
(N=415, r=.394, p=. 000); ve sorumlulugu kabul etme (N=415, r= -.441, p=. 000);
kaginma (N=415, r= -.170, p=.001); dogaiistii giiclere inanis - batil inanglar ile
(N=415, r= -.264, p=.000) ve son olarak kadercilikle (N=415, r= -.152, p= 002)
negatif yonde anlamli bir iliski vardir (120).
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3.3.4. Sosyal Kayginin Degerlendirilmesi

Calismada sosyal kaygiyr degerlendirmek i¢in Liebowitz Sosyal Anksiyete
Olgegi kullanilmistir. Liebowitz'in 1987'de gelistirdigi dlcek, 13 performans ve 11
sosyal etkilesim durumunu igeren 24 maddeden olusmustur. Liebowitz Sosyal
Anksiyete Olgegi (LSAO), sosyal kaygi bozuklugu olan bireylerin, korku ve/veya
kaginma davramisi gosterdikleri sosyal iliski ve performans durumlarini
degerlendirmek iizere gelistirilmistir. Sorular, kisinin korku ve kaginmasinin siddeti
g0z Oniine alinarak 1-4 arasinda degisen Likert tipi (4 puanlik) bir 6l¢ek iizerinde
klinisyen tarafindan yanitlanir. Toplam puan, korku ve kag¢mmma puanlarinin
toplanmasi ile elde edilir, 24 ile 96 arasinda degismektedir. Yiiksek puan yiiksek
kaygi ve kaginma diizeyini gosterir. LSAO sosyal kaygi igin gegerliligi ve
giivenirligi olan ve tedavi i¢in duyarl bir 6lcektir. Ulkemizde gegerlik ve giivenirlik
calismasi Dilbaz ve Giiz (2001) tarafindan yapilmistir (Ek 4). LSAO’nun i¢ tutarlig
(Cronbach alpha) 0.96 bulunmustur. Degerlendiriciler arast baginti katsayisi ise
r=0.83 olarak saptanmistir. Sonu¢ olarak LSAO’nun Tiirkce versiyonu, bu dilde
konusan kisilerdeki SAB ve buna iliskin bulgularin siddetini 6lgmede nesnel, gegerli

ve giivenilir bulunmustur (121).

3.3.5. Cevrenin Degerlendirilmesi

Calismada gevreyi degerlendirmek i¢in MOHO ¢ercevesine dayali, standardize
olmayan, yar1 yapilandirilmis Yasama Ortami Etki Anketi Kisa Formu (Residental
Environment Impact Scale — REIS SF) kullanilmistir. REIS-SF’te her bir 6ge,
yasama ortamina iligkin olup 4 puanlik bir dl¢ek ile puanlandirilmaktadir. Puanlama,
cevreye iligkin hususlarin, kisinin ilgi ve ihtiyaglarin1 ne olgiide karsiladigini ve
uygun destek ve firsatlarin ne 6lciide sunulmakta oldugunu ortaya koymak icin
gerceklestirilmektedir. Bir¢ok farkli ortami ¢ok yonlii olarak degerlendirme firsati
sunar. REIS-SF, kisinin ¢evresi ile nasil bir iliski i¢inde oldugunu saglam olarak
degerlendirmekle kalmaz ayni zamanda terapiste kisinin aktivite kimligini ve
katilimini ¢evrenin nasil etkiledigi hakkinda fikir kazandirir. Olgekte sorulan &ge kisi

icin uygun degil ise U/D isaretlenerek; degerlendirme dis1i tutulmus ise X
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isaretlenerek; onemli Olgiide gelistirilmesi gerekiyorsa 1; gelistirilmeye ihtiyaci var
ise 2; Uygun ise 3; oldukea iyi ve katilimi1 destekleyici diizeyde ise 4 puan verilerek
derecelendirilir. Olgek cevreyi dort alana ayirarak inceler: fiziksel alan (0-20) alana
erigimi, yapilari, dogal ortami, duyusal nitelikleri, evsel nitelikleri icerir; kaynaklar
(0-12) GYA ogelerini, bos zaman Ogelerini, ayarlanabilir ekipman ve destekleri
kapsar; sosyal destek (0-16) calisan / bakici iligkilerini, yasitlar ile etkilesimi /
digerleri ile etkilesimi, yasami etkileyen hususlarda karar verme firsatlar1 sunulup
sunulmadiginin degerlendirilmesini, mevcut destek seviyesinin uygun, istenilen
diizeyde ve maksimum katilimi destekleyici nitelikte olup olmadiginin
degerlendirilmesini igerirken firsatlar bolimii (0-20) giinliik faaliyetlere, rol gelisimi
& kendini ifade edebilmeye ¢izelge/rutine, toplumsal faaliyetlere ve disarisi ile
iletisime iliskin firsatlar1 sorgular (Ek 5). Olgegin genel toplam puam 0 ile 68
arasinda degismektedir. Puanin yiiksek olmasi ¢evresel faktorlerin kisi i¢in daha

uygun oldugunu ifade eder (122,123).

3.3.6. Katilmin Degerlendirilmesi

Calismada katilim1 degerlendirmek i¢cin Wim van Brakel ve digerleri tarafindan
gelistirilen Katilim Olgegi (Participation Scale) kullanilmustir. Katilim Olgegi, ICF
temel alinarak gelistirilmis bir 6lcektir. ICF’ te ki katilim konseptine benzer sekilde
ev yasamina katilimi, kendine bakimi, mobilite diizeyini, kisileraras: etkilesim ve
iligkileri, licretli ya da goniillii ise katilmay1 ve toplumsal, sosyal ve sivil hayattaki
katilim1 sorgular. Sorulan konu ile ilgili kisi kendini, yasitlar1 ile kiyaslayarak cevap
verir. Eger kendini sorulan soru hakkinda yasitlarina benzer olarak goriiyorsa ‘0’
puan verip, bir sonraki soruya gegilir. Eger yaniti hayir ise yasadigi problemin
boyutuna gore, problem yok ise ‘1°, az problem ise ‘2’, orta diizeyde problem ise ‘3’,
cok problem ise ‘5’ puan verilerek sorulara devam edilir. Olgek 18 sorudan
olugmaktadir ve 0 ile 90 arasinda puanlanmaktadir. 0-12 puan katilimda kisithilik
olmadigini; 13-22 hafif kisithlik; 23-32 orta derecede kisithilik; 33-52 siddetli
kisitlilik; 53-90 ¢ok siddetli kisitlilik oldugunu ifade eder (EK 6).
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Olgegin i¢ tutarlik (Cronbach alpha) 0.92, degerlendiriciler arasi tutarlilik
0.83, giivenilirlik 0.80 bulunmustur (Brakel,2006). Kelders ve arkadaslarinin yaptig
calismada da i¢ tutarli@i (Cronbach alpha) >0.70 olarak bulunurken gegerlilik
Spearman korelasyonu kullanilarak hesaplanmistir (0.77 [p < 0.0001]). Duyarhilik ve
hassasiyeti 0.88 ve 0.80 olarak bulunmustur (124).

3.3.7. Yan Yapilandirilmis Goriisme

Kor ve az goren bireylerin toplumsal katilimlarini etkileyebilecegi diisiiniilen
0z yeterlilik, sosyal kaygi, bas etme tutumlar1 ve ¢evre hakkinda goriiglerini almak

amaciyla goriismeci ve katilimcinin bag basa oldugu goriisme yapilmistir (Ek 7).

3.4. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin istatistiksel analizlerinde SPSS 17.0 programi kullanilmistir. Olgiimle
belirlenen degiskenler, ortalama + standart sapma (X + SS) olarak ifade edilmis,

sayimla belirlenen degiskenler i¢in yiizde (%) degeri hesaplanmustir.

Her bir degerlendirme parametresindeki degisim acisindan, gruplar arasinda
fark olup olmadigi, ordinal veya normal dagilim goéstermeyen non-parametrik veri

gruplar i¢in Bagimsiz gruplarda Mann Whitney U test ile karsilagtirilmistir.

Non-parametrik degiskenler arasindaki iliskinin yoniiniin ve diizeyinin
belirlenmesinde Spearman Korelasyon analizi kullanilmigtir. Tiim istatistiklerde p

anlamlilik degeri 0,05 ve 0,001 olarak alinmistir.
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4. BULGULAR

Calismamizin amact; kor ve az goren erigkin bireylerde Ozyeterlilik, sosyal
kaygi, basetme becerileri ve c¢evrenin toplumsal katilimlarina olan  etkisini
incelemektir. Calismamiza katilan kor (n=50), az géren (n=50) ve kontol grubundan

(n=50) elde edilen bulgular ve analizler asagida yer almaktadir.

4.1. SOSYODEMOGRAFiK BULGULAR

Calismamizin az goren grubunu 23 kadin (%46), 27 erkek (%54) , kor
bireylerin oldugu grubu 18 kadin (%36) ve 32 erkek (%64) ve kontrol grubunu 26
kadin (%52), 24 erkek (%48) birey olusturdu. Yas ortalamalari Tablo 4.1’de yer

almakta olup gruplarin homojen oldugu goriildii (p>,05).

Tablo 4.1. Gruplarin yas ortalamasi

Az Goren Kor Kontrol

n X + SS (min-max) n X + SS (min-max) n X + SS (min-max)

Yas (i) 50  31,36£9,78 (19-65) 50  31,58+9,01 (18-57) 50 31,08 + 9,90 (18-55)

Gruplarin medeni durum, 6grenim durumu, bir iste ¢aligma durumu, meslegi,
aylik gelir diizeyi, gorme kaybina yol acan tani, engel orani, yardimei cihaz kullanimi
ve yasami devam ettirmek igin destek alma durumu gibi sosyo demografik bilgileri
kaydedildi.

Az goren grubundaki bireylerden 23’1 (%46) evli, 27’si ise (%54) bekardir.
Kor bireylerden 24 kisi (%48) evli, 26 kisi (%52) bekarken, kontrol grubundan 25
kisi (%50) evli, 25 kisi (%50) bekardir.



54

Az gbren grubunun yardimci cihaz kullanimi incelendiginde 18 kisinin (%36)
beyaz baston, 9 kisinin gozlik (%18), 23 kisinin de (%46) gozlik ve baston
kullandiklar1 goriildii. Kor bireylerden 45’1 (%90) baston kullanirken, 5’1 ise (%10)

herhangibir yardime1 cihaz kullanmadigini belirtti.

Az goren grubundan 1 kisi (%2) fiziksel yardim alirken 49 kisi (%98) destek

almamistir. Kor ve kontrol grubundan kimse destek almadigini belirtti.

Calismaya katilan az goéren, kor ve kontrol grubunun 6grenim durumlari, gelir

diizeyi ve mesleki durumlar: Tablo 4.2, Tablo 4.4 ve Tablo 4.5’da belirtildi.
Gruplarm 6grenim durumlari arasinda anlamli fark saptandi (Tablo 4.3).

Tablo 4.2. Gruplarin 6grenim durumu

Az Goren Kor Kontrol Grubu

_Egitim durumu n % n % n %

Okuryazar degil 3 6 0 0 0 0

ilkokul 4 8 15 30 2

Ortaokul 6 12 10 20 4 8

Lise 22 44 19 38 16 32

Yiiksekokul 2 4 2 4 12 24

Universite 13 26 4 8 16 32

Tablo 4.3. Gruplarmn dgrenim durumlarinin Kargilagtirilmasi

Az Goren - Kor Az Goren - Kontrol Kor - Kontrol Grubu
7 P Grubu 7 P
Z p
(")grenim durumu  -2,688 ,007*  -2,246 ,025* -5,016 ,000**

(*(p<,05) ,**p<,001)

Tablo 4.4. Gruplarin gelir diizeyi

Az Goren Kor Kontrol Grubu
Gelir Diizeyi n % n % n %
0-500TL 3 6 11 22 0 0
501 - 1500 TL 21 42 22 44 10 20
1501 - 2500 TL 16 32 10 20 15 30

2501 TL ve iizeri 10 20 7 14 25 50
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Tablo 4.5. Gruplarin mesleki durumlari

Az Goren Kor Kontrol Grubu
Mesleki Durum n % n % n %
Calismiyor 9 18 15 30 11 22
Ogrenci 5 10 5 10 10 20
Ogretmen 6 12 1 2 7 14
Miihendis-mimar 0 0 0 0 8 16
Cagr1 merkezi 10 20 1 2 0 0
Masor 7 14 6 12 0 0
Fabrika-magaza ¢alis. 2 4 2 4 4 8
Avukat 1 2 1 2 2 4
Memur 2 4 5 10 2 4
Emekli 3 6 13 26 3 6
Diger 5 10 1 2 3 6

Calismaya katilan bireylerden az goren grubunun engel orani ortalamasi 42,88
+ 18,37; kor bireylerin engel oram ortalamasi 92,52 + 8,14’tiir. Ug grup arasinda
engel orani agisindan anlamli fark bulunmustur (p<,001). Kor ve az goren bireylerin

tanilarinin dagilimi ise Tablo 4.6°da verilmistir.

Tablo 4.6. Gruplara gore aldiklari tibbi tanilarin dagilimlari

Az Goren Kor
Alinan Tani n % n %
Retina dekolmani 2 4 2 4
Glokom 4 8 10 20
Albinizm 4 8 0 0
Timor 6 12 12 24
Travma 3 6 2 4
Optik atrofi 3 6 0 0
Retinistis Pigmentosa 21 42 16 32

Diger 7 14 8 16
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4.2. OZ YETERLILIK DEGERLENDIRME BULGULARI

Calismamiza katilan bireylerin 6z yeterlilik diizeylerini degerlendirmek
amaciyla kullamilan Genel Oz Yeterlilik Olcegi ortalamasi Tablo 4.7°de yer
almaktadir. Oz yeterlilik diizeyinin en diisiik 66,04 £ 11,34 puan ile kor bireylerde
oldugu goriildii. U¢ grubun ortalama puanlar1 arasinda anlamli farklilik saptandi
(p<,05) (Tablo 4.8). Bu farkin az gdren ve goéren bireylerin puan ortalamalarinin
birbirine yakin ve kor bireylerin puan ortalamasindan daha yiiksek olmasina bagli

olabilecegi diistintildii.

Tablo 4.7. Gruplarin 6z yeterlilik puan ortalamalari

Az Goren Kor Kontrol Grubu
X + SS X + SS X + SS
Oz Yeterlilik (17 - 85) 71,22 + 8,31 66,04 + 11,34 7444 + 7,45

Tablo 4.8. Gruplarin 6z yeterlilik diizeylerinin karsilagtirilmasi

Az Goren-Kor Az Goren- Kontrol Kor - Kontrol Grubu
Grubu
z p z p
Z P
Oz Yeterlilik -2,318 ,020* -2,054 ,040* -4,094 ,000**

(*p<,05 ,**p<,001)

4.3. BAS ETME BECERILERI DEGERLENDIRME BULGULARI

Bas Etme Yollar1 Olgegi’'nden alinan verilere bakildiginda en yiiksek
puaninin (80,62 + 7,23) kontrol grubuna, en diisiikk puaninin (74,62 + 10,85) ise kor
bireylerin oldugu gruba ait oldugu saptandi (Tablo 4.9). U¢ grupta da Bas Etme
Yollar1 Olgeginin  alt dlgeklerine bakildi. Az goren ve kor grup arasinda destek
arayisl, batil inanig ve bas etme becerileri toplam puani arasinda az gorenler lehine
anlamli farklilik bulundu (p<,05). Az géren ve kontrol grunun batil inanis ve kaginma
puanlart arasinda anlamli fark saptandi (p<,05). Kor ve kontrol grubu
karsilastirildiginda ise problem ¢6zme alt 6l¢egi disinda tiim alt 6l¢eklerde anlamli
farklilik oldugu tespit edildi (p<,05) (Tablo 4.10).
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Tablo 4.9. Gruplarin bas etme becerileri puan ortalamalari

Bas Etme Yollar1 Olcegi Az Goren Kor Kontrol

X &+ SS X + SS X + SS
Planli problem ¢6zme (0-24) 20,04 + 3,46 19,10 + 5,13 1998 + 3,71
Kendine saklama (0-16) 11,40 + 3,25 1048 <+ 3,13 12,12 + 1,97
Sosyal destek arayisi (0-16) 11,44 + 2721 9,78 + 2,76 11,90 + 2,17
Kagimma (0-20) 994 + 249 10,76 + 3,70 780 + 2,37
Sorumlulugu kabul etme (0-16) 10,78 + 451 10,20 + 3,73 11,34 + 291
Kadercilik (0-16) 11,36 + 2,72 11,08 + 234 12,00 + 2,14
Batil inanig (0-16) 468 =+ 2,56 348 = 194 6,24 + 2,33
Bag etme yollar1 toplam (0-124) 79,64 <+ 1159 74,62 + 10,85 80,62 + 7,23
Tablo 4.10. Gruplarin bas etme becerileri diizeylerinin karsilagtirilmasi
Bas Etme Yollar1 Olcegi Az Goren-Kor Az Goren- Kor - Kontrol

; D Kontrol Grubu Grubu
z p z p

Planli problem ¢dzme -,205 ,837 -,090 ,926 -,275 ,783
Kendine saklama -1,789 074  -454 ,650 -2,674 ,008*
Sosyal destek arayisi -3,111 ,002* -1,024 ;305 -3,950 ,000*
Kacinma -1,244 214 -4,026 ,000*  -4,234 ,000*
Sorumlulugu kabul etme -,883 377 -,097 923  -1,652 ,099*
Kadercilik -,685 493 -958 ,338  -1,986 ,047*
Batil inanis -2,131 ,033* -3,097 ,002* -5,635 ,000*
Bag etme yollar1 toplam -1,990 ,047*  -512 ,605 -2,754 ,006*

*(p<,05) ; **(p<,001)

4.4. SOSYAL KAYGI DEGERLENDIRME BULGULARI

Calismaya katilan bireylerin sosyal kaygi diizeylerini inceledigimizde en
yiiksek kaygi ve kaginma puaninin (83,12 + 23,51) kor bireylerin oldugu grupta
saptand1. En diistik kayg1 ve kaginma puani (67,54 + 14,86) ise kontrol grubuna aittir
(Tablo 4.11). Az goren — kor ve kor - kontrol grubu arasinda az goren ve kontrol
grubu lehine anlamli fark bulunurken (p<,05) az goren- kontrol grubu arasinda
anlamli bir fark bulunmadi (p>,05) (Tablo 4.12).
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Liebowitz Sosyal Az Goren Kor Kontrol
Anksiyete Olgegi X & SS X & SS X + SS
Liebowitz Anksiyete

Puani (24-96) 37,90 + 8,50 4396 + 12,40 3530 <+ 7,80
Liebowitz Ka¢inma

Puani (24-96) 34,66 + 7,70 39,16 + 11,69 32,44 £+ 7,02
L e L1 71,76 + 1658 8312 + 2351 67,54 + 14:86

Puani (48-192)

Tablo 4.12. Gruplarin sosyal kayg1 diizeylerinin karsilastirilmasi

Az Goren-Kor

Az Goren-Kontrol

Kor - Kontrol Grubu

Liebowitz Sosyal Grubu
Anksiyete Olgegi . D . D

Z p
Liebowitz Anksiyete Puani -2,508 ,012*  -1,546 122 -3,706 ,000**
Liebowitz Ka¢inma Puani -2,092 ,036* -1,479 ,139 -3,099 ,002*
Liebowitz Toplam Puani -2,331 ,020* -1,324 ,185 -3,382 ,001*

*(p<,05) ; **(p<,001)

4.5. CEVRE DEGERLENDIRME BULGULARI

Calismaya katilan bireylere gevreyi degerlendirmek amaciyla Yasama Ortami

Etki Olgegi uygulandi. Az goren ve kor bireylerde fiziksel alan ve firsatlara verilen

puan birbirine benzerken kontrol grubu i¢in fiziksel alan puaninin (19,84+,68) daha

yiiksek oldugu saptandi. Algilanan sosyal destek seviyesinin 12,86 + 2,36 puanla ise

en diisiik kor bireylerde oldugu goriildii. Toplam ¢evre puanin en yiiksek kontrol

grubuna ait iken onu az goren ve kor bireylerin puanlarinin izledigi saptandi (Tablo

4.13). Az goren — kor gruplar arasinda dlgek alt puanlar ve toplam puanda anlaml

bir farka rastlanmazken (p>,05) az goren-kontrol ve kor - kontrol gruplart arasinda

kontrol grubu lehine 6l¢ek alt puanlari ve toplam puanda anlamli fark oldugu
bulundu (p<,001) (Tablo 4.14).
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Tablo 4.13. Gruplarin yasama ortami etki 6lgegi puan ortalamalari

Yasama Ortam Etki Az Goren Kor Kontrol Grubu

Olcegi X + SS X + SS X + SS

Fiziksel alan (0-20) 1488 + 2,88 1440 =+ 2,73 19,84 + 68
Kaynaklar (0-12) 11,08 + 1,71 10,92 + 1,47 1190 + 42
Sosyal destek (0-16) 13,12 + 1,90 1286 =+ 2,36 1492 + 181
Firsatlar (0-20) 16,42 = 1,95 16,10 =+ 2,86 1946 =+ 1,37
Toplam (0-68) 5550 + 564 5428 + 7,03 66,08 =+ 355

Tablo 4.14. Gruplarin yasama ortami etki 6l¢egi diizeylerinin karsilastiritlmasi

Az Goren - Kor Az Géren - Kontrol Kor — Kontrol Grubu
Yasarpa Ortam z p Grubu z p
Etki Olgegi z p
Fiziksel alan -1,063 ,288 -8,623 ,000** -8,931 ,000**
Kaynaklar -1,332 ,183 -3,677 ,000** -4,973 ,000**
Sosyal destek -,373 ,709 -4,998 ,000** -4,999 ,000**
Firsatlar -,077 ,939 -7,288 ,000** -7,195 ,000**
Toplam -,905 ,366 -7,915 ,000** -7,835 ,000**

*(p<,05) ,**(p<,001)

4.6. TOPLUMSAL KATILIM DEGERLENDIRME BULGULARI

Toplumsal katilim1 degerlendirmek i¢in kullandigimiz Katilim Olgegi verilerine
gore katilim kisithligimin en fazla (20,60 = 10,95) kor bireylerde oldugu goriildii
(Tablo 4.15). Az goren-kontrol grubu ve kor -kontrol gruplari arasinda katilim
kisitliligi bakimindan kontrol grubu lehine anlamli fark bulunurken (p<,001) az géren
- kor grup arasinda anlamli bir fark goriilmedi (Tablo 4.16). Kor ve az goren

bireylerin katilimlarinin goren bireylere gore daha az oldugu belirlendi.

Tablo 4.15. Gruplarin katilim 6lgegi puan ortalamalari

Az Goren Kor Kontrol
X + SS X + SS X + SS

Katlllm(")lg:egi (0-90) 16,32 + 8,87 20,60 + 10,95 488 + 394
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Tablo 4.16. Gruplarin katilim 6lgegi diizeylerinin karsilastirilmasi

Az Goren -Kontrol

Az Goren — Kor Kor - Kontrol
Grubu
Z P 7 D Z 6]
Katiim Olcegi -1,910 ,056 -6,921 ,000** -7,620 ,000**

*(p<,05) ;**(p<,001)

4.7. KORELASYON ANALIZi SONUCLARI

4.7.1. Katihm Kisithhig ile Ogrenim Durumu, Oz Yeterlilik, Bas Etme
Yollar1, Sosyal Kaygi ve Cevre Arasindaki Iliski

Az goren ve kor bireylerde sosyal katilimi kisitlayici faktorleri belirlemek
amactyla katilim kisitliligi seviyesi ile 6grenim durumu, 6z yeterlilik, sosyal kaygi,

bas etme yollar1 ve ¢gevre arasindaki iliskiye bakildi.

Az goren ve goren bireylerde katilim o6lcegi puani ile 6grenim durumlari

arasinda iliski saptandi (Tablo 4.17).

Tablo 4.17. Katilim kisitlilig1 ile 6grenim durumu arasindaki iliski

Az Goren Kor Kontrol Grubu
I p r p r p
Ogrenim durumu - Katilim kisithlig -,198 ,167* 176 222 -620 ,000**

* (p<,05) 5 ** (p<,001)

Calismaya katilan tim bireylede Katilim Olgegi puam ile 6z yeterlilik
diizeyleri arasinda anlamli iligki bulundu (p <,001), (Tablo 4.18)

Tablo 4.18. Katilim kisitliligi ile 6z yeterlilik arasindaki iliski

Az Goren Kor Kontrol Grubu
r p I p r p
Oz yeterlilik - Katilim kisitlilig -,602 ,000** -, 746 ,000** - 796 ,000**

* (p<,05) ; ** (p<,001)
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Bas etme yollar1 6l¢egi’nin alt bagliklarindan planli problem ¢dzmede ve
toplam bas etme puanlari ile katilim kisithilig1 arasinda tiim gruplarda anlaml iligki

goriildii (p<,05).

Bas Etme Yollar1 Olcegi’nin alt basliklarindan sorumlulugu kabul etme ile
katilm kisithilig1 arasinda az goren ve kontrol grubunda anlamli iligki bulunurken

(p<,05) kor bireylerin oldugu grupta bir iliski goriilmedi (p>,05) (Tablo 4.19).

Tablo 4.19. Katilim kisitlilig1 ile bas etme yollar1 diizeyleri arasindaki iliski

Az Goren Kor Kontrol Grubu
r P r P r P
Planli — Problem  ¢6zme 1620 ,000%* 521 ,000%* 800 ,000%*
Katilim kisithiligr
Sorumlulugu  Kabul etme 333 018* 236,099 -423  002*
Katilim kisitlilig
LIS oLl Gl 396 ,004* 313 ,027* 632 ,000%*

Katilim kisithlig

* (p<,05) ; **(p<,001)

Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi alt basliklar1 ve toplam puam ile katilim
kisitliligr arasinda tiim gruplarda pozitif yonde anlamli iligki bulundu (p<,001) (Tablo
4.20).

Tablo 4.20. Katilim kisitlilig ile sosyal kaygi arasindaki iliski

Az Goren Kor Kontrol Grubu
r p r p I p
LlebOWJtZ anksiyete - Katilim 554 000%* 702 000%* 832 000%*
kisithilig
L1ebow3tz kaginma - Katilim 602 000** 698 ,000%* 778  ,000**
kisithlig
Liebowitz sosyal anksiyete 605 000%* 720 000%* 823 000%*

toplam - Katilim kisitlilig

*(p<,05) ; **(p<,001)

Az goren grubunda Yasama Ortami Etki Olgegi’nin alt basligi olan fiziksel

alan disindaki tim parametreleri ve toplam puani ile katilim kisitliligr arasinda
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anlaml iligki bulundu (p<,05). Kor bireylerde sosyal destek, firsatlar ve Ol¢egin
toplam puani ile katilim kisitliligi arasinda anlamli iligki goriildii (p<,05). Kontrol
grubunda ise kaynaklar, sosyal destek ve toplam skor ile katilim kisitlilig1 arasinda
anlamli iliski oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 4.21).

Calismamizda ayrica ¢oklu regresyon analizi ile katilimi en ¢ok etkileyen
faktore bakildiginda ¢evrenin ve 6z yeterliligin pozitif yonlii, sosyal kayginin negatif
yonlii toplumsal katilim {izerinde etkili oldugu gériilmiistiir. Katilim1 en ¢ok sirasi ile

cevrenin, 0z yeterliligin ve sosyal kayginin etkiledigi belirlenmistir.

Tablo 4.21. Katilim kisitlilig1 ile ¢evre arasindaki iligki

Az giren Kor Kontrol
r p r p r p
Fiziksel alan — Katilim kisitlilig1 -,252 ,077 -,053 712 -275 053
Kaynaklar - Katilim kisitlihigi -,376 ,007* -,046 , 750 -300 ,034*
Sosyal destek — Katilim kisitliligi -,446 ,001* -,468 ,001* -351 ,013*
Firsatlar - Katilim -,576 ,000** -,444 ,001* -,270 058
REIS SF Toplam — Katilim kisitlihigi -,488 ,000** -,352 ,012* -342  ,015*

*(p<,05) ; **(p<,001)
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5. TARTISMA

Cevreden araliksiz, cesitli ve zengin uyaran saglayan gorme duyusunun
toplumsal katilimdaki rolii biiytliktiir. Gorme duyusundaki kismi ya da tam kayiplar
beraberinde  getirdigi  diger problemler ile katilimi  olumsuz  yo6nde
etkileyebilmektedir (12). Bu galisma kor ve az goren bireylerin 6z yeterlilik, sosyal
kaygi, basetme becerileri ve g¢evre acisindan toplumsal katilimlarini incelemek

amaciyla gerceklestirilmistir.

Amerika Korler Fedarasyonu istatistiklerine gore Amerika’da 6 buguk
milyondan fazla kor birey bulunmaktadir. Bu bireylerden 4 milyonunun egitim
seviyesi liseden daha diisiiktiir. Yalnizca 374 400 goérme engelli lisans ve {istii egitim
diizeyine sahiptir (125). Basbakanlik Oziirliiler Idaresi Baskanligi’nin 2002 yilinda
yapmis oldugu aragtirmaya gore, genel niifusun gostergeleriyle oziirli niifusun
gostergeleri arasinda ¢ok biiyiik ucurumlar oldugu gézlenmistir. Buna gore; yapilan
arastirmada Tirkiye genel niifusunun %13’ okuma yazma bilmiyorken, engelli
niifusun %36’sinin okuma yazma bilmedigi goriilmiistiir. Oziirliilerin %411 ile
siiregen hastaligi olanlarin yaklasik %47,1°i ilkokul mezunudur. Ilkokul sonrasi
egitim diizeyi ise oldukca diisliktiir. Yiiksekokula devam eden oziirlii (bedensel,

gorme engelliler, isitme ve konusma) oran1 %2,24 tiir (1).

Tufan ve Arun tarafindan yapilan Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi Analizi’ne
gore (126), gorme engeline sahip bireylerin egitim diizeyleri genel olarak engelli
niifusun egitim diizeyine olduk¢a benzerlik gostermektedir. Genel engelli niifusunda
ilkokul ve oOncesi egitim diizeyine sahip olanlarin oran1 %@84,2’dir. Aragtirma
verilerine gore, gorme engellilerde ilkokul ve dncesi egitim diizeyine sahip olanlarin

orani %83 olarak tespit edilmistir.

Calismaya katilan bireylerin egitim diizeyleri incelendiginde kor bireylerin

oldukca diisiik bir oranda tlniversite egitimi aldiklar1 saptanmistir. Kor bireylerin



64

kisitlanan 6z yeterlilik, bas etme becerileri, ¢evresel faktorler ve artan kaygi
nedeniyle bireylerin egitim alma durumlarinin  olumsuz etkilenebilecegi
distiniilmektedir. Asagida yer alan bir katilimcinin ifadeleri de bu diisiinceyi

desteklemektedir:

‘Ilkokul mezunuyum. Okumaya devam etmeyi cok isterdim. Gerek
ailesel gerek toplumsal sebeplerden dolayr okula géndermediler. Kiz
cocugu olmam, gérme engelli olmam ve c¢evrenin olumsuz gartlari
okumama engel oldu. Gérme engelli olmam yetmiyormus gibi bir de
egitimsiz olusum hayatim boyunca kendimi eksik hissetmeme neden
oldu.’

(Katilimet 11, kor)

Ayrica calismaya katilan gbren bireylerin egitim diizeyi arttik¢a katilimlarinin
da arttig1 goriilmektedir. Ancak az gorenler de bu iliski olduk¢a zayitken kor
bireylerde ise egitim durumu ile katilim diizeyi arasinda bir iligski saptanmamustir. Bu
durum degerlendirildiginde, gérme engellilerin genelde diger engel tiirlerinde de
oldugu gibi, egitim olanaklarina ulagmalarinin “engellendigini” sdylemek yanlis

olmayacaktir.

Oz yeterlilik bireyin karar verme durumunu, bir konu hakkinda ne kadar ¢aba
sarfedecegini ve problemleri ¢ézmede kisinin istekliligini etkiler (127). Bireylerin
gorme fonksiyonunda yetersizliklerin meydana ¢ikmasi gibi saglikla iligkili stresli
yasam olaylar1 karsisinda g¢evresel faktorlerin degismesi, issizlik, sosyal destegin
olmamasi gibi durumlara da bagl olarak genel 6z yeterlilik inanci etkilenir (69).
Bandura, oOzellikle giinliilk yasam aktivitelerini gergeklestirmek icin genel 6z
yeterliliginin az olduguna inanan gorme engelli bireylerin psikolojik iyilik halini

yeniden kazanmalarinin ¢ok yavas olabilecegini ifade etmektedir.

Genel 6z yeterlilik, engellerle ve sorunlarla basetmede gérme bozuklugu olan
bireylere yardim ederek, uygun ve saglikli davraniglar1 etkiler. Cogunlukla gorme
bozuklugu yasamadan 6nce eglenceli olan aktiviteler gérme kaybi ile birlikte daha az
eglenceli hale gelir ve gérme bozuklugu olan bireyin ilgisi azalir ya da artik hig ilgi
duymaz. Bu durum, giinliikk yasam aktivitelerini siirdiirmek i¢in kisinin kendine olan

giiven ve yeterlilik inancinda azalmaya sebep olur (128).
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Eriskinlerdeki gérme bozuklugu, bireyin psikolojik ve fiziksel iyilik halini de
etkiler. Ayrica az gérme problemleri bireylerde bagimsizlik hissinin kaybina neden
olur. McAuley ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada yash eriskinler arasinda
0z yeterliligin fiziksel aktivite ve yasam kalitesini nasil etkiledigi incelenmistir.
Calismanin sonucunda yiiksek 0z yeterlilige sahip olanlarin diisiik olanlara gére daha

uzun siire ve daha hizli yiirtiyebildikleri gortilmistiir (127,128).

Blazer (66), eriskinlerin 6z yeterlilik diizeyinin diisiik oldugu durumlarda
bireylerde mutsuzluk, yalnizlik, sosyal izolasyon gibi duygularin gelisebilecegini ve
az goren bireylerin goren yasitlarina gore daha fazla bu duygular1 yasama egiliminde

olduklarini, bunun da diisiik 6z yeterlilik diizeyi ile iligkili oldugunu ifade etmistir.

Brown ve Barrett, 60 yas ve iizeri, gorme bozuklugu olan 1221 birey {izerinde
yaptiklar1 ¢alismada yasam Kkalitesini en ¢ok etkiledigi diigiiniilen dort alani; (1)
aktivite limitasyonlari; (2) sosyoekonomik kaynaklar, gelir ve finansal zorluklar; (3)
sosyal kaynaklar, algilanan destek ve sosyal uyum; (4) psikolojik kaynaklar, 6z
yeterlilik olarak belirlemislerdir. Gorme bozuklugunda her bir alanin yasam kalitesi
tizerinde etkili oldugunu, ancak 6z yeterliligin depresif semptomlar1 %35 oraninda,
yagsam memnuniyetini ise %60’tan fazla etkileyerek en etkili faktor oldugunu

bulmuslardir (129).

Talbert tarafindan yapilan, 18 yas ve tizeri, 57 gorme engelli eriskinin katildigi
calismada genel 6z yeterlilik ile gorsel fonksiyon degerlendirilmistir. Calismanin
sonucunda gorme engelli erigkinlerde 6z yeterlilik ile gérme hedefli saglikla iligkili
yasam kalitesinin alt parametrelerinden genel saglik, yakin ve uzak aktiviteler,
gormeye bagh rol zorluklar1 ve gérmeye 6zel mental saglik arasinda anlamli iliski

bulunmustur (128).

Calismamizda az goren bireylerin kor bireylere gore daha iyi 6z yeterlilik
seviyesine sahip olduklari, ancak goren bireylere gore 6z yeterliliklerinin daha az
oldugu belirlenmistir. Calismamiz ayrica literatiirde deginilmemis olan az gdren ve
kor eriskin bireylerin toplumsal katilim becerilerinin 6z yeterlilik seviyesi ile iligkili

oldugunu géstermektedir.
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Gorme kaybi yasayan bireyler farkli diizeylerde stres yasarlar. Mobilite
zorluklari, diisme korkusunun artmasi ve gorsel ipuglarindan yararlanamamalar1 bu
duruma birer neden olusturabilir. Karar verme becerileri, ¢evresel farkindalik,
yeteneklerin algis1 ve tiim mental caba gérme kaybi yasayan bireylerin Stres
durumlarin etkileyen faktorler olabilir. Gorme engelli bireylerin limitli gorsel bilgiyi
kompanse etmek i¢in daha fazla mental ¢aba ve bilgi islemleme siirecine ihtiyag
duyuyor olmalar1 da yasanilan stres durumunu dogrudan etkiler. Bu nedenle gérme

kaybi1 yasayan pek cok birey kendi bas etme becerisini gelistirmeye ihtiyac duyar.

Bittner ve arkadaglari tarafindan yapilan, yaslar1 18 ile 63 yil arasinda olan,
gorme engelli 8 retinitis pigmentosa tanili bireyin katildigi c¢alismada bireylerin
gorme kaybina bagli durumlarda en fazla uyum saglama, ayni probleme sahip baska
bireylerden sosyal destek alma, farkindaligi artirma ya da oncelikleri yeniden
belirleme gibi bag etme becerilerini kullandiklart belirlenmistir (130).

Waulsin ve arkadaglar tarafindan hafif gorme kaybi ile psikososyal iligkilerin
arastirildigi, 18 ile 60 yas arasinda 31 eriskinin katildig1 ¢calismada gérme keskinligi
ile emosyon odakli basetme becerileri arasinda negatif yonde anlamli iligki
saptanmigtir. Caligmada ayrica emosyon odakli basetme becerileri puani ile
pskisosyal uyum ve psikolojik semptom puanlar1 arasinda kuvvetli ve anlamli iliski

oldugunu belirtmislerdir (131).

Jackson ve arkadaglari, 31-82 yas araligindaki sonradan gérme kaybi yasamis
olan 63 birey iizerinde yaptiklari ¢calismada ¢ekinme/kaginma basetme becerisi puani

ile fonksiyonel beceriler arasinda anlamli iliski oldugunu bulmuslardir (132).

Upton ve arkadaslarinin yas ortalamast 58 yil olan gorme ile iliskili engeli
bulunan gazilerle yaptifi calismada c¢ekingen duyusal odakli basetme ile
enstriimental giinliik yasam aktiviteleri arasinda negatif iligski bulurken, Horowitz ve
arkadaglar1 da 65 yas ve iizeri gorme engellilerle yaptigi ¢aligmada Upton’un

sonuglarina benzer sonug elde etmistir (133).

Kleinschmidt, gérme engellilerle yaptig1 ¢calismada problem ¢dzme becerisine

sahip olma ile istenilen aktivitelere katilma becerisi arasinda pozitif iliski bulmustur
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(128). Matt tarafindan, 20-64 yas arasi, yas ortalamasi 43 olan 65 gérme engelli
erigkin katilimi ile yapilan ¢alismada ise problem odakli bas etme becerisi ile
toplumsal katilim arasinda iliski bulunmamistir. Bu calismada Kleinschmidt’in
calismasina benzer sonuglarin bulunmamis olmasi, Kleinschmidt’in calismasinin
Matt’in ¢alismasindan farkli olarak nitel bir ¢alisma olmasi ve istenilen aktiviteler
taniminin enstriimental giinliik yasam aktivitelerini ve ayn1 zamanda toplumsal
katilim aktivitelerini kapsayacak kadar genis tutulmus olmasi ile iligkili oldugunu

gostermektedir (134).

Calismamizda kor katilimcilarin bag etme becerilerinin az goren ve goren
bireylerden daha kisithi oldugu saptanmistir. Calismamizda bas etme becerilerini
degerlendirmek amaciyla Bas Etme Yollar1 Olgegi bas etme yollarini planli problem
¢ozme, kendine saklama, sosyal destek arayisi, kaginma, sorumlulugu kabul etme,

kadercilik ve batil inang olmak iizere yedi kategoride degerlendirmektedir.

Calisgmamizda az gorenler, kor bireylere gore destek arayisi ve batil inang,
goren bireylere gore ise kagmmma tiiriindeki bas etme becerilerini daha fazla
kullanirken, kor bireylerin goren bireylere gore kaginma tiirlindeki bas etme
becerisini daha ¢ok tercih ettikleri tespit edilmistir. Bu sonuglar engel orani ne olursa
olsun gorme kaybi yasayan bireylerin kaginma reaksiyonlari kullanarak giinliik
yasamda karsilastiklar1 sorunlar ile bas etme cabasi i¢cinde oldugunu gostermektedir.
Calismamiza katilan tiim bireylerin katilim  becerilerinin =~ Kleinschmidt’in
calismasinda oldugu gibi planli problem ¢dzme yontemi ve genel bas etme ile iliskili
oldugu ayrica katilimin az géren ve goren bireylerde sorumlulugu kabul etme ile de
iligkili oldugu saptanmistir. Kor bireylerde bu iligki istatistiksel olarak anlamli
olmasa da nitel verilerden elde edilen bilgilere gore gérme kaybina sahip bireylerin
giinliik yasamda karsilagtiklar1 problemler ile ilgili sorumluluk alarak bir baska
kisiyi/kisileri su¢lamadan ¢o6ziim yollar1 arayabildiklerini ve bu yol ile katilim
kisithiliklarii asmaya ¢alistiklarini  diisindiirmektedir. Asagidaki ifadeler de bu

diistinceyi pekistirmektedir:

“Bir sorunum oldugunda kendi kabuguma ¢ekilmem ya da su¢u
baskalarinda bularak kendi sorunum degilmis gibi davranmam. Herkesin
hayatinda zorluklar, sorunlar olur bunlarin tistesinden gelmeye ¢alismak
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lazim. Sorunu da kendimizi de hayatinin gergekleri olarak goriip
kabullenmeliyiz eger bunu yapamazsak gozlerimizin éniindeki karanliga

’

daha ¢ok hapsolmus oluruz.’
(Katilimet 14, kor)

“Herkesin yasaminda oldugu kadar benim de hayatimda sorunlar oluyor.
Sorunlarin iistesinden gelmeye ¢alistyorum. Hemen pes etmek ve baska
bir durumu ya da baska birilerini su¢lamak bana gére degil. Sorunlar
kabul edip hayata devam etmeyi bilmeliyiz. Sorunlarin yanmina bir de
gorme engelimizi koyup hayattan geri ¢ekilmemeliyiz. Aksine bizlerin
hayata baglanmast i¢in daha fazla sorumluluk alip ¢aba sarfetmesi

’

gerekir.’

(Katilimct 2, kor)

Calismamizda her ne kadar az gorenlerin, kor bireylere gore katilimin daha iyi
olmasi istatistiksel olarak anlamli olmasa da az gérenlerin sosyal destek arayisinda
daha basarili olmalarinin bu farktan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.
Nitekim az goren bireylerden bazilarinin asagidaki ifadeleri bu diisiinceyi

desteklemektedir:

“Bir problemim oldugunda o konuyla ilgili ne yapacagima karar
vermeden oOnce aileme ve giivendigim kisilere danisirim. Bu durum,
problemi her zaman ortadan kaldirmasada beni rahatlatir. Ama
cogunlukla da bir ¢oziim bulunur zaten. Sikintili durumlarda ailemin ve

1

cevremin destegini almak bana her zaman giiven verir.’

(Katilimct 12, az géren)

“Sorunlarim oldugu zaman arkadaslarimla daha ¢ok vakit gegiririm.
Ailesel bir durum degilse onlarla paylasirim ve birlikte bir ¢oziim

)

arariz.’

(Katilimci1 13, az géren)

“Sitkantil oldugum donemlerde daha konuskan oldugumu soylerler...
Ben de oyle oldugumu diigiiniiyorum. Sohbet etmenin sevip, giivendigim
kisilerin yanmimda olmasimin beni rahatlattigint ve sorunlarin iistesinden

’

gelmede bana destek oldugunu diistiniiyorum.’

(Katihimci 18, az goren)
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Nitel ¢alismalarda gérme problemlerine verilen 6znel emosyonel cevaplar
hayal kirikligi, izolasyon, utang ve kaygi olarak tanimlanmistir. Bu emosyonel
reaksiyonlar gorme kaybmin giinlilk aktiviteleri kisitlamasi sonucu ortaya
¢ikmaktadir (47,135). Bazi durumlarda gérme kaybina verilen reaksiyonlar normal
smirlarinda kalmaz ve patolojik hale gelebilir, Fitzgerald gérme kaybinin sonradan
edinildigi durumlarda bireylerin %90°’ninda insomnia, istahta azalma, aglama,
Ozgiiven diisiikliigli ve sosyal geri ¢ekilme gibi depresif ve kaygili ruh halinin ortaya

ciktigini belirtmistir (135).

Karlson’un 18-69 yas aras1 167 ve 70-97 yas aras1i 100 gorme engelli ve az
goren bireylerle yaptigi calismada gorme diizeyi az olan bireylerin daha fazla

yalnizlik, terkedilmislik, kaygi ve endise duygular1 yasadiklar1 goriilmiistiir (136).

Kleinschmidt ve arkadaslarnin ise yapilan ¢aligmalardan farkli olarak 40 az
goren ve 40 gorme engeli olan yash bireylerle yaptiklari ¢alismada gérme engeli
bulanan bireylerin digerlerine gore kiyaslandiginda kaygi diizeyleri arasinda anlaml

fark bulunmamustir (137).

Evans ve arkadaslar1 75 yas ve lizeri, gorme kayb1 yasayan 49 yasl bireyin
katildig1 ¢alismada gorme engelli bireylerin goren yasitlar ile karsilatirildiklarinda

kaygi diizeylerinin az diizeyde arttig1 bulunmustur (138).

Literatir incelendiginde gorme engelli eriskin bireylerin sosyal kaygi
durumlarini inceleyen arastirmaya rastlanmamistir. Yapilan calismalarin daha ¢ok

yasli bireyleri ve onlarin genel kaygi durumlarin igerdigi goriilmektedir.

Calismamizda ise az goren ve kor bireylerin sosyal kaygi diizeyleri goren
yasitlariyla karsilagtirildiginda en yiiksek sosyal kaygi ve kacinma diizeyine kor
erigskin bireylerin sahip oldugu saptanmistir. Az gorenlerin ise goren bireylere ¢ok
yakin sosyal kaygi ve kaginma reaksiyonlar1 gosterdigi gézlenmistir. Bu sonug stres
karsisinda az goérenlerin toplumun yapis1 ve davranis aliskanliklara da bagli olarak
gorme kayb1 olmayanlar gibi davrandigini diisiindiirebilir. Nitekim asagidaki ifadeler
de az goren bireylerin geride kalan gormeleri sayesinde sosyal kaygi olusturacak

durum, ortam ve davranislar1 gézlemleyerek uyum saglayabildigini gostermektedir:


http://www.tandfonline.com/action/doSearch?action=runSearch&type=advanced&searchType=journal&result=true&prevSearch=%2Bauthorsfield%3A(Kleinschmidt%2C+Julia+J.)
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“Tamimadigim kigilerin oldugu bir yere giderken ¢ekincelerim oluyor
tabii ama kaygi duydugum i¢in katilmaktan vazgectigim olmuyor. Az da
olsa kigileri ve nesneleri fark edebildigim i¢cin ortamda bulunan kisileri
taniytp, fiziksel olarak ortami ogrendikten sonra endigelerimde bitmis
oluyor.”

(Katilimci 13, az goren)

“Sosyal ortamlara girmekten kaygi duymuyorum fakat fiziksel olarak
ortami tanimryorsam oncelikle ogrenmeye ¢alisiyorum. Cevreye alismak
hi¢ gormeyen bir arkadasumiza gore daha kolay oluyor tabi. Biraz da
olsa goriisiim sayesinde Yemek yememi gozleyen var mi yok mu bu gibi

tedirgin edici durumlari fark edebilmek insani rahatlatiyor.”

(Katilimc 18, az géren)

Ayrica ¢alismaya katilan tiim bireylerin toplumsal katilim becerilerinin sosyal
kayg1 ve kaginma seviyesinden etkilenmekte oldugu ve bunun sosyal bir varlik olan

insan i¢in dogal bir sonu¢ oldugu goriilmektedir.

Gorme engelli bireyler, cevrede gorsel olarak ¢ok fazla bilgi kodlandig i¢in
cevreleri ile etkilesime gegecekleri zaman zorluklarla karsilagirlar. Askari ve
arkadaglan tarafindan, sonradan gérme kaybi yasamig 21 eriskinin gilinliik yasam
aktivitelerini gerceklestirmede ¢evrenin roliinii belirlemek amaciyla goriismeye
dayali yapilan ¢alismada gevreyi Uriinler ve teknoloji, fiziksel gevre, destek ve
iligkiler, aile ve sosyal davranislar, sosyal politikalar ve servisler olmak {iizere bes
faktore ayirarak vaka calismasi seklinde sorgulamislardir. Yardimei cihazlar ve
teknoloji ile ilgili olarak bireylerin bu olanaklara erismede hem maddi hem de
tilkelerinde bulunmamasi gibi zorluklar yasadiklarini; fiziksel ¢cevrede, gorme engelli
bireyler i¢in endise verici ve tehlikeli zorluklar bulundugunu ifade etmislerdir. Ancak
bu zorluklardan korku ve rahatsizlik duymak bireyin zihnindeki zorluk algis: ile de
ilgili olmasinin yani sira gérme engelli bireylerin yiiriime yollarindaki kaplamalarin
standartlara uygun olmamasi, kaldirimlara motosikletlerin park etmesi gibi zorluklar
yasadiklar1 belirlenmistir. Yapilan ¢alismada ailenin ve toplumun tutumumun, gérme
engelli bireyin aktivitelerini daha bagimsiz olarak gergeklestirebilmesinde 6nemli

katk1 sagladigi gozlenmistir. Ayrica toplumda insanlar arasinda gorme engellilere
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kars1 olumsuz davraniglar sergilendigi belirtilmistir. Yapilan goriismelerde gérme
engelli bireylerin engellerinden dolay1 ise giremediklerini ve bu yiizden ekonomik

sikint1 yasadiklari ifade edilmistir (139).

Ulkemizde gergeklestirilen politikalar, engelli bireylerin toplumsal yasama
tam ve esit katilimlarin saglanmasina yonelik olarak egitim, saglik, istihdam,
ulasilabilirlik ve sosyal giivenlik gibi temel sorun alanlarinda, ayrimciliga maruz
kalmadan, firsat esitliginden yararlanan, haklarini kullanabilen kisiler olmasinin
saglanmasina  yoneliktir.  Ayrica  genelikle  fonksiyonel yetersizliklerinden
kaynaklanan esitsizligi ortadan kaldirmak, {iretken olmalarmi saglayarak
istthdamlarimi gerceklestirmek, bagimsizlasmalarima destek verecek imkanlardan
yararlanmalarin1 temin etmek, bakim hizmetlerinin karsilanmasini saglamak bu

politikalarin bir pargasidir.

Basbakanlik Oziirliiler Idaresi Baskanlig:i tarafindan yapilan toplumun
engelliye bakisini arastiran caligmada, bireylerin egitim ve gelir diizeyi arttikga
engellilere yonelik olumlu tutumlarinin da arttigi, engelli bireylerin topluma
katilimlarinin, toplumun aktif bir iiyesi olmalarmin Oniindeki en biiylik engelin
toplumun 6n yargilar1 olduguna inandiklari, ayrica yasamlarmi kolaylastiracak
egitim, donanim, istihdam, fiziki ¢evreye ve bilgiye ulagim gibi sosyal destekleri de
diger engeller olarak tanimladiklar1 ve toplu tasima araglari, binalar, cadde, sokak ve

kaldirimlarin engellilerin kullanimi i¢in uygun olmadigi belirlenmistir (113).

Burcu tarafindan yapilan ¢alismada 6ziirlii bireylerin en énemli problemlerinin
cevresel diizenlemelere iliskin oldugu tespit edilmistir. Toplu tasim araglarina binme
ve inmede, merkezlerde sesli-gorsel isaretlerin  bulunmamasi, kaldirimlarin
yiiksekligi, binalarda uygun gecislerin bulunmamasi1 gibi mekansal ve cevresel
diizenlemelerdeki yetersizligin oziirlii bireyler icin O6nemli zorluklar yasattig
belirlenmistir. Sorun yasayan bireylerin en ¢ok kamuya acik alanlar1 kullanmakta
zorlandiklarin1 belirtmiglerdir. Bu durumunda kendilerinde ‘disari ¢ikma’, ‘diger
insanlara karisma’ isteklerini azalttigin1 ifade etmislerdir. Yapilan ¢alismada
bireylerin yasamlarin1  kolaylastiracak  teknolojik  gelismelerden yararlanma

konusunda da problemleri oldugu anlasilmaktadir. Ayrica bireylerin is ve meslek
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edinme imkanlarindan faydalanmalarinda gicliiklerle karsilasip karsilasmadiklar

incelendiginde katilimcilarin %70 nin giigliik yasadig: bilgisine ulagilmistir (140).

Calismamizda toplumsal katilimi en ¢ok etkileyen faktoriin ¢evresel etmenler
oldugu belirlenmistir. Az goren ve kor eriskin bireylerin fiziksel alan, kaynaklar,
sosyal destek ve firsatlardan olusan g¢evreyi yeterli bulma diizeyleri birbirine benzer
bulunmustur. Az goéren ve kor bireylerde fiziksel ¢evre kosullarmin toplumsal
yasama katilimi etkilemedigi saptanmistir. Bu sonug, algilanan zorluk ve kisinin
kendine yeterliligine olan inancinin katilima olan etkisi ile iliskili oldugunu
diisiindiirmektedir. Ancak goriismeler sirasinda katilimcilardan bazilart fiziksel

cevrenin katilimlari iizerinde etkili oldugunu vurgulamislardir:

“Fiziksel cevre ile ilgili olarak heryer birbirini tutmuyor. Istanbul
sehir merkezi disinda zorlandigim ¢ok oluyor. Kaldirimlar, kaldirimlarda
ki direkler ve kaldirimlara park eden araglar benim sosyal etkinliklere

>

erisimim i¢in stk¢a sorun olusturuyor.’

(Katilimct 1, az goren)

“Arabalar, agaglar, diikkanlarin kaldirimlara koyduklar: esyalar

biiyiik sikinti olusturuyor...”

(Katilimet 3, kor)

“Fiziksel diizenlemelerin sadece kanunlari yerine getirmek icin ama

’

engellileri diisiinmeden yapimis uygulamalar oldugunu diisiiniiyorum.’

(Katilimct 5, kor)

“Fiziksel ¢evre stiprizlerle dolu... Her an her sey olabilir. Cok dikkatli
olmamizi gerektiriyor. Metro kazasi yasadim, 6 ay yataga bagimli kaldim
ama hayata kaldigim yerden devam ettim. Planl bir kentte sosyallesmek
icin daha istekli olunur ve katilimi artirmaya yénelik motivasyon saglar
ama plansiz bir sehirde hareket sinirlamasi yasanir. Bu da vakit kaybina

1

sebep olur ve sosyal katilimimiz etkilenir.’

(Katilimct 7, kor)
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“Fiziksel engeller aslinda sadece gérme engellinin sorunu degil bebek
arabast olan bir bayanin, pazar cantasi tasiyan bir yashnin, zaman
zaman herkesin sorunu ama bu gibi sikintilart duyurmaya ¢alistigimiz
faaliyetlerde engeli olmayan vatandasimizi yamimizda bulmuyoruz.
Toplumsal katilimin gerceklesmesi icin engelli ve toplum omuz omuza

’

olmali, engelliyi kabullenme, karsilikli hosgorii olmasi lazim.’

(Katilimetr 17, kor)

“Kaldirimlardaki direkler, c¢ukurlar... Toplu tasim araglarin
kullanmak ta zor oluyor bazen. Ya otobiislerde sesli sistem olmuyor
bazen de varsa bile sofor agmiyor... Bu gibi konularda standartlar tam
olarak uygulansa daha bagimsiz oluruz ve sosyal hayata daha fazla
katilabiliriz.”

(Katilimet 11, kor)

Ayrica az goren ve gorenlerde kaynaklardan yararlanma katilimda rol oynarken
kor bireylerde toplumsal katilima etkisi olmadigi belirlenmistir. Bu sonug, az
gorenlerin geride kalan gormelerini kullanarak kaynaklar1 algilama ve etkin
kullanmada gorenlere yakin diizeyde basarili olduklarimi gdstermektedir.
Calismamiza katilan tiim bireylerin toplumsal katilimini sosyal destek seviyesinin ve
genel gevrenin etkiledigi saptanmistir. Bu sonug, insanin vazgegilmez ihtiyaglarindan
olan sosyal destegin katilimin etkinligi ve kalitesinde rol oynadigini gostermektedir.
Katilimcilardan bazilarinin sosyal cevrenin katilimlarina iliskin etkisine dair bu

durumu yansitan ifadeleri asagida verilmistir.

“Dusart ¢iktigimizda bize yardimci olmaya gelen insanlar ‘neden tek
basina disart ¢iktin’ ‘ailenden kimse yok mu, nereye gidiyorsun’ gibi
sorular soruyorlar oysaki biz toplumda birlikte yastyoruz herkes kadar
bizimde disarida istedigimiz yere gitme hakkimiz oldugunu diistiniiyorum.
Yardimct olmak yerine bizden kagryorlar, gorme engelimiz oldugunu
ogrendiklerinde uzaklasiyorlar. Biz ne kadar yakin olmaya ¢aligsak ta
olamwyoruz. Eger sen kosarsan ben senin arkandan yetisemem, eger sen
valniz yiirtirsen ayaklarin yorulur ama ben de yaninda yiiriirsem o yol
muhabbete dokiiliir daha kisa daha rahat olur.”

(Katilimet 4, kor)
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“Ben genelde gérme engellilerle birlikte oldugum igin kendimi rahat
hissediyorum. Ailemin ve arkadaslarimin sosyal desteginin olumlu
oldugunu diigiiniiyorum. Ama gorenlerin oldugu ortamlarda bize karst
olumsuz ayrimcilik yasadigimi hissediyorum.”

(Katilimet 5, kor)

“Insanlarin tutumlar: farkls farkli. Yanmimizdan gegerken canim diyerek
acryanlarda var. Destekleyici konusanlarda var. O yiizden genelleme
vapmamak gerek. Ama bir keresinde markete gittigimde kasa da aldigim
seyin parasini ctizdamimda ararken yamimdaki kadin parayr 6demek
istedi, ¢cok camim sikilmisti. Simdi diistiniiyorum belki yardim etmek istedi
ama ¢ok kiriciydi. Kirillmistim da. Gérme engelli olmus olmam somiiriicii
olmam anlamina mi1 geliyor baskalarinin géziinde. Boyle seyler
yasadigimda engelli oldugum icin ¢ok iiziiliiyorum. Insanlar nasil bu

kadar cahilce, diisiincesizce davranyyorlar...”

(Katilimet 10, kor)

“Bazi insanlar nasil yardim edeceklerini bilemiyorlar. Kimisi kibarca
vamma gelip yardima ihtiyaciniz varsa yardimct olabilirim diyor
kimiside pat diye kolumu cekistire ¢ekistire karsiya gecirmeye ¢alistyor.
Bu tiir konularda egitim verilmeli insanlara gerek televizyonlar
aracitligiyla gerekse toplantilar yoluyla. Toplum engellileri benimserse
engellilerin toplumsal katilimi gergeklesir. Toplum kabul etmiyorsa
engelli sadece ugrastigiyla kalir tabi engellinin de ¢abasi olmasi, ig
motivasyonunun yiiksek olmasi gerekir.”

(Katilimetr 17, kor)

Yapilan goriismelerde katilimcilar, gérme engelli olmalarinin is ve meslek
sahibi olmalarinda da ¢ok ciddi sorunlara neden oldugunu belirtmislerdir. Bu tiir
sorunlarin  katilim problemlerinin altinda yatan Onemli faktorlerden oldugu
diisiiniilmektedir. Baz1 alanlarda egitim gordiikleri halde ¢alisamadiklarini asagidaki

bigimde ifade etmislerdir.

“Is konusunda ise ¢ok fazla on yargilarla karsilasiyorum. Universite
mezunu insan kaynaklar: ¢alisanlart dahil aymi davraniglar: sergiliyor.
Gozlerini kapatip elindeki kalemi masaya birakiyyor daha sonra onu
bulmaya ¢alisiyor. Yapamadiginda da ben bile masaya koydugum kalemi
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bulamiyorum sen nasil burada is yapacaksin diyor. Fakat gercek oyle
degil... Boyle bir on yargiya sahip olduklari igin goriismeye dahil almak
istemiyorlar.”

(Katilimer 3, kor)

“Insanlar gorme engellilerin arasina girmeden birlikte birkez olsun
bir ortamda bulunmadan bize karsi 6n yargili davraniyorlar. Ornegin bir
gorme engelli nasil c¢agri merkezlerinde c¢alisir diye saswrryorlar.
Genellikle is igin telefon agtigimizda ise gorme engelli oldugumuzu
ogrendikleri anda goriismeye bile ¢cagirmiyorlar. En azindan dernekleri

ziyaret ederek bizim neler yapabilecegimizi gérmeleri gerekiyor...”

(Katilimet 5, kor)

“Cagr1 merkezi egitimi aldim ama suan c¢alismiyorum. Egitim
almadan once ¢ok fazla hayal kuruyorsun hayatinin degisecegine dair.
Ama verilen egitimden sonra tekrar eski yasantimiza déniiyoruz bu da
cokiintii ve isteksizlik yaratiyor insanda. 8 ay oldu basvurdugum

verlerden doniis alamadim daha. Bekliyorum arayacaklar...”

(Katilimet 10, kor)

“Masorliik egitimi aldim. Bir c¢ok hastane ve giizellik merkezi ile
gortistiim fakat hi¢ biri olumlu olarak doniis yapmadi. Hep séyledikleri
sey ihtiyacimiz oldugunda size ulasacagiz demeleriydi. Bu olumsuz
yanitlara sebebin gérme engelli olusum oldugunu diigiiniiyorum. Insanlar
is yerlerinde kor birini gormek istemiyorlar. Goriiniis olarak saglikl ve
iyi kisileri tercih ediyorlar. Goriiniisii prestij olarak algilyyorlar. Kursa
katildigimiz  arkadagslardan suan sadece sansli olan birka¢ kisi

’

calisiyor...’
(Katilimet 15, kor)

Gorme engelli bireyler aligveriste, yemek yapmada ve ev islerinde
karsilayamadiklart ihtiyaglarinin oldugunu ifade etmislerdir. Gorme engeli, bu gibi
giinliik yasam aktivitelerini kisitlamasinin yani1 sira egitim, issizlik, mobilite,
sosyallesme gibi zorluklar1 da bereberinde getirir. Bu zorluklar1 yasayan gorme
engelli birey daha az sosyal aktivitelere katilir ve daha fazla yardima bagimli hale

gelir. Yapilan arastirma bulgularma gore gorme engelinin ortaya c¢ikardigi
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zorluklardan biri de digerleri tarafindan anlasilamamaktir. Bagimli olmanin verdigi
gerginlik ve yiiz ifadelerindeki yetersizlik sosyal yasam igin engel olan yaygin
deneyimlerdir (141).

Ress ve arkadaglarinin az goren eriskinlerle yaptigi nitel calismada
katilimcilarin %46’sinin gérme problemi nedeniyle sosyal hayata katilimla ilgili
sorunlar yasadiklarini ve gérme kaybinin anlamli derecede sosyal geri ¢ekilmeye

neden oldugunu bildirmistir (47).

Alma ve arkadaslarinin 55 yas ve lizeri 173 gorme engelli kisi ile yaptiklari
calismada bireylerin katilimlar1 ICF’e gore, ev yasami, kisiler arasi etkilesim ve
iletisimi, toplumsal, sosyal ve sivil yasami da sorgulayacak sekilde
degerlendirilmistir. Calismaya gore gorme engelli bireylerin goren yasitlart ile
karsilagtirildiginda rekrasyonel ve sportif aktivitelere katilimlarinin daha az oldugu
ancak kisiler aras1 etkilesim ve iletisim alanlarinda farkliliklar olmadigi
goriilmektedir. Katilimeilari %53’{inlin sosyal hayata katilimda, %92’sinin ticretli
ve goniillii islerde c¢aligmada, %88’inin de serbest zaman aktivitelerine katilmada

kisitlilik yasadigi belirlenmistir (118).

Alma ve arkadaslariin sosyal katilimi etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yaptig1 bagka bir calismada da goérme engelli bireylerin yas, fiziksel uygunluk ve
caresizliklerinin ev yasamina katilimlarim etkiledigi, sosyal agin genisliginin genel
yasam alanlarina katilim ile iligkili oldugu, algilanan 6nem gibi kisisel degerlerin
toplumsal, sosyal ve sivil yasama katilimi belirleyici faktor oldugu belirlenirken

gorme ile iligkili 6zelliklerin katilimla iliskili olmadig1 goriilmiistiir (12).

Burcu’nun yaptig1 ¢alismada engelli bireylerin spor aktivitelerine ve sosyal-
kiiltirel faaliyetlere katilabilme firsatlar1 irdelenmis ve engelli bireylerin spor
aktivitelerine katilmda 949,2’sinin zorluk yasadigi, sosyal-kiiltiirel etkinliklere

katilimda ise %38,8’inin giicliik yagadig1 belirlenmistir (140).

Calismamizda kor eriskinlerin az goren ve goren yasitlar ile kiyaslandiginda

en fazla katilim kisitliligina sahip oldular1 goriilmektedir. Kor ve az goren bireylerin
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kars1 karsiya kaldiklar1 katilim kisitliligi sonucu literatiirdeki diger calismalar ile

paralellik gostermektedir.

Gorme engeli olan bireylerin katilimiyla yapilan bir¢ok arastirmada, ¢alismaya
hem dogustan gérme engeli olan, hem de kazanilmis gérme engeli olan bireyler dahil
edilmistir. Bu calismaya ise, onceki ¢alismalardan farkli olarak, sadece sonradan
gorme engeli olan eriskinler dahil edilmistir. Sonradan gbérme engeli olan
eriskinlerin, dogustan gérmesini kaybeden bireylere gore farkli psikososyal uyum
reaksiyonlar1 gosterebilmektedirler. Calismamizda verilerimizin analizlerinden
ulasacagimiz sonuglarin daha saglikli olmasi diisiincesi ile bu se¢imi gerceklestirdik.
Calismamizda yer alan gérme engelli eriskinlerin, gorme kaybi gibi travmatik etkileri
olmasi beklenen bir kayip yasamalari, goren erigkinlerle karsilagtirildiklarinda 6z
yeterlilik, bas etme, sosyal kaygi ve toplumsal katilim alanlarinda anlamli bir fark
saptanmasini agiklayabilir.

Kor ve az goren bireylerin katilim kisithliklarini etkileyen faktorleri igeren
calismamizda elde ettigimiz sonuglar gostermistir ki; gérme kaybi yasayan bireylerin
katilim kisithiliklarina yol agan 6z yeterlilik, bas etme becerileri kisitliligi ve sosyal
kaygi kisi merkezli olarak degerlendirilmeli ve uygun ergoterapi modelleri ile
miidahale programlar1 planlanmalidir. Planlanacak olan miidahale programlari
sadece kisisel faktorlere yonelik degil, kisinin yasadigi ¢evre, sosyal rol ve
davraniglarint da igermelidir. Bu alandaki ergoterapi uygulamalarimin sayisinin,
niteliginin ve kapsadigi popiilasyonun artirilmis oldugu ve toplumsal farkindalig

saglayan ¢alismalara ihtiya¢ vardir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Kor ve az goren erigkin bireylerin 6z yeterlilik, sosyal kaygi, basetme
becerileri ve ¢evrelerinin toplumsal katilimlarina etkisini belirlemek amaciyla

yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir:

- Bireylerin 6grenim diizeyleri gdrme engelinden olumsuz etkilenmektedir.
Gorenlerde egitim diizeyinin yiikselmesi ile bireylerin toplumsal katilima dair
farkindaliklariin da arttig1 disiiniilmektedir. Gorenlerde tespit edilen egitim
diizeyi ile katilim iligkisinin kor bireylerde goriilmemesinin nedeninin
caligmaya alinan popiilasyonun dar olmasina bagli oldugu diisiiniilmektedir.
Az goren ve kor bireylerin toplumsal katilim beklentilerini de sorgulayan
degerlendirmelerin  yapilmasmin ergoterapi miidahalelerini  planlama

asamasinda onemli oldugu diisiiniilmektedir.

Kor ve az goren erigkin bireylerin 6z yeterlilikleri ve bas etme becerileri
kisithidir. Bu becerilerideki kisitliliklar bireyin toplumsal katilimini1 olumsuz
etkilemektedir. Calismamizda gorme kaybina sahip bireylerin karsilastiklart
giicliikleri agsmak amaciyla ¢6ziim yollar1 aramaya c¢aba gosterdikleri ancak
siklikla kaginma reaksiyonlarinda bulunduklar tespit edilmistir. Az goren ve
kor bireylerin 6z yeterliliklerini ve bagsetme becerilerini gelistirmeye yonelik
planlanan kisi merkezli ve interaktif ergoterapi programlarinin bu bireylerde
mesleki, toplumsal ve sosyal (aile i¢i - aile dis1) katilim1 destekleyebilecegi

distinilmektedir.

Genel olarak insanlarda artan sosyal kaygi katilimi olumsuz
etkileyebilmektedir. Az goren ve kor bireylerin sosyal kaygi diizeyleri
yiiksektir. Az goren eriskin bireyler sahip olduklar1 gérme ile bu sosyal kaygi
ile bir Olgiide basa c¢ikabilmekte ancak bu, katilim kisithiligini ortadan
kaldirmamaktadir. Kor eriskin bireylerde ise bu durum daha dikkat ¢ekicidir.

Dogal olan artan sosyal kaygi - azalan katilim iligkisine bir de gorme
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engelinden kaynaklanan sosyal kaygi eklendigi icin katilim kisithilign kor
bireylerde daha dramatik olmaktadir. Cevrenin fiziksel ve sosyal agidan
bilgilendirilmesi, ihtiya¢ goriilen diizenlemelerin yapilmast ve aktivite
analizleri sonucu planlanan, aktivite performansi ve g¢esitliligini artirmay1
hedefleyen interdisipliner ergoterapi miidahale programlarinin gerekli oldugu

diistiniilmektedir.

Kor ve az goren bireyler ¢evresel faktorlerden sosyal destek ve sunulan
firsatlardan goren bireylere gore daha az yararlanabilmektedir. Kor ve az
goren bireyler 6zellikle is bulma konusunda 6n yargilarla karsilagmaktadirlar.
Gorme kaybi olan bireylerin toplumsal yasama tam katilimlarinin saglanmasi
icin tutumlarin degistirilmesi konusunda hem devlet eliyle yiiriitiillen hem de
dernekler araciligiyla gerceklestirilen ¢alismalarin ergoterapi programlari ile
zenginlestirilerek devam etmesi gerekmektedir. Kor ve az goren bireylerin
toplumun etkin ve iretken bireyleri olmasinin saglanmasi i¢in topluma
yonelik engelliler hakkinda bilgilendirici, gérme engellilerin tanitildigi ve
onlarin ihtiyaglarma yonelik farkindalik ve duyarliligin artirilmasim
amaglayan programlar ile igverenlerin aydinlatilmasi, dolayisiyla dnyargilarin

azaltilmas1 ve ortadan kaldirilmasi ile ilgili ¢alismalar siirdiiriilmelidir.

Kor ve az goren bireylerin mevcut potansiyellerini en {ist dlizeye ¢ikarmak ve
topluma katilimlarmi  ve yasam rollerini yeniden kazanmak igin
miidahalelerde bulunan, kisilerin aktivitelerini ve g¢evrelerini modifiye eden
ergoterapistlerin ve ergoterapi alaninda uzmanlagsmis fizyoterapistlerin
rehabilitasyon ¢alismalari iginde yer alarak bu bireylerin katilimlarina katkida

bulunabilecegi diistintilmektedir.

Gorme engelli bireyler, toplumun gorme engeli ve gdérme engelliye nasil
yardim edilecegi konusunda bilgi yetersizligi oldugunu vurgulamislardir.
Ergoterapistler ve ergoterapi alaninda uzmanlasmis fizyoterapistlerin devletin
ilgili kurumlart ve goniillii kuruluslar ile is birligi i¢inde basili ve gorsel
materyaller ile toplumun bu konuda bilinglendirilmesi ve farkindaliginin
artirilmasina yonelik plan ve projelerin yapilmasinda énemli rol oynayacagi

diistiniilmektedir.
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Gorme kaybi yasayan bireyin yasamindaki degisiklikler bireylerde fiziksel,
sosyal, emosyonel, ve psikolojik etkilenimlere yol agar. Bu etkilenimler, kiginin
toplumsal hayata katiliminda yetersizliklere neden olur. Bu nedenle kor ve az goren
bireylerin katilimlarini artirmaya yonelik ergoterapi yaklasimlarinda bu faktorleri
g6z onilinde bulundurmak onemlidir. Calismamiz daha genis popiilasyonlarda, daha
kapsamli sosyo-kiiltiirel diizeye sahip, iilkemizin farkli bolgelerinde yasayan kor ve
az goren bireylerin de dahil edildigi ve onlarin aktivite ve rol katilimlarimi da
kapsayan calismalarin gergeklesmesinin gerekliligini ortaya koymaktadir. Ayrica,
ergoterapistler ve ergoterapi alaninda uzmanlasmis fizyoterapistlerin kor ve az goren
bireylere karsi bireysel ve toplumsal tutumlarda yaratacagi degisikliklerle ve bu
bireylerin aktivitelere katilimi igin planlanacak interdisipliner ¢calismalarla ergoterapi

miidahale programlarina 151k tutacagi diistiniilmektedir.
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EKLER

EK 1. SOSYODEMOGRAFIK BiLGI FORMU

Ad Soyad:
Dogum Tarihi:
Cinsiyet:
Engel Orani:
Yardimci Cihaz Kullanimi:
Mesleginiz:
Medeni Durum:
Egitim Durumu: flkokul
Ortaokul
Lise
Yiiksek okul
Aylik gelir diizeyi: 0-500 TL
501- 1500 TL
1501- 2500 TL
2500 TL ve tizeri
Gorme Kaybu: Dogustan []

Alinan yardimin/destegin varhigi:

GOrme Durumu: Az GOren
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Universite
Lisanststi
Doktora

Sonradan []

Kor
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EK 2. OZYETERLILIiK OLCEGI

Aciklama:
Asagida cesitli konulardaki diistincelerinizi 6grenmek iizere ciimleler verilmistir.

Cimlede gegen ifadenin sizi ne kadar tanimladigini, liitfen, size uygun olan bélmeye

isaretleyiniz.
Sizi ne kadar tanimhyor?
Hig Cok
1 [2 |3 [4|5
1. Planlar yaparken, onlar1 hayata gegirebilecegimden 1 |2 |3 |4|5
eminimdir.
2. Sorunlarimdan biri, bir ise zamaninda baslayamamamdir. 1 |2 |3 |45
3. Eger bir isi ilk denemede yapamazsam, basarana kadar 1 |2 |3 |4|5
ugragirim.
4. Belirledigim 6nemli hedeflere ulasmada, pek basarili olamam. |1 |2 |3 |4|5
5. Her seyi yarim birakirim. 1 |2 |3 |4|5
6. Zorluklarla yiiz ylize gelmekten kaginirim. 1 |2 |3 |4|5
7. Eger bir is ¢ok karmasik goriiniiyorsa onu denemeye bile 1 1|2 |3 |4|5

girigmem.

8. Hosuma gitmeyen bir sey yapmak zorunda kaldigimda onu 1 |2 |3 |4|5
bitirinceye kadar kendimi zorlarim.

9. Bir sey yapmaya karar verdigimde hemen ise girisirim. 1 |2 |3 |4|5
10. Yeni bir sey denerken baslangigta basarili olamazsam 1 |2 |3 |45
cabucak vazgecerim.

11. Beklenmedik sorunlarla karsilastigimda kolayca onlarin 1 |2 |3 |4|5
iistesinden gelemem.

12. Bana zor goriinen yeni seyleri 6grenmeye ¢aligmaktan 1 |2 |3 |4|5
kac¢imirim.

13. Basarisizlik benim azmimi arttirir.

14. Yeteneklerime her zaman ¢ok glivenmem.

15. Kendine giivenen biriyim

16. Kolayca pes ederim.

N
N(N(N[N[N
wlwlwlw|lw
NSNS S S
gllo o101 o1

17. Hayatta karsima ¢ikacak sorunlarin ¢coguyla
basedebilecegimi sanmiyorum.
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EK 3. BASETME YOLLARI OLCEGI

Asagida, stresli durumlar karsisinda kisilerin davranis, diisiince ve tutumlarin
belirten bazi climleler verilmistir. Liitfen, her climleyi dikkatle okuyunuz.
Yasaminizda karsilastiginiz sorunlarla basa ¢ikmak i¢in, bu ciimlelerde anlatilanlari
ne siklikla kullandiginiz1 size uygun gelen rakami daire ig¢ine aliniz. Higbir ciimleyi

cevapsiz birakmamaya c¢alisiniz. Her climle ile ilgili yalmiz bir cevap kategorisini

isaretleyiniz.
Sorular Hicbir Cok nadir Bazen Cogu zaman Her zaman
zaman
1 Bir stkintim oldugunu kimsenin . . . .
bilmesini istemem ( ( ( ( (

2 Cevremdeki insanlardan - - - - -
problemi ¢ozmede bana r & i . -
yardimci1 olmalarini beklerim

3 Olayin degerlendirmesini

yaparak en iyi karar1 vermeye T . . .
calisirim
4 “Allah’in takdiri buymus” diye . . . .
kendi kendimi teselli ederim  * ( ( ( {
5 Sikintimdan kagmak igin N N . N N
degisik islerle ugrasirim ( ( { { (
6 Bu dertten kurtulayim diye . . . . .
fakir fukaraya sadaka veririm ( { { ( (
7 Problemin ciddiyetini anlamaya _ . _ ~
caligirim ( { { f (
8 Sikintimdan uzaklagmak i¢in - - - - -
yiiriiylise ¢ikarim ya da i . i i i
egzersiz yaparim
9 “Hep benim yiiziimden oldu” . . . - -
diye kendimi sug¢larim ( ( { { (
10 “Her iste bir hayir vardir” diye N . N N
diisiiniiriim ( ( ( ( f
11 iginde bulundugum kétii . ) ) ) )
durumu kimsenin bilmesini r & i T i
istemem
12 Ne yapacagima karar vermeden - ~ ~ ~
once arkadaglarimin fikrini i L i i i
alirim
13 “Bu benim sugum” diye N N N N N
{ { i { {

kendimi elestiririm



14 Olanlardan kimseye s6z
etmemeyi tercih ederim

15 Sikintimdan uzaklagmak i¢in
degisik yerlere (aligverise,
kahvehaneye vh.) giderim

16 Neler olabilecegini diigiiniip
ona gore davranmaya galigirim

17 Oneri almak icin ailemdeki
bireylerle konusurum

18 Problemin ¢6zlimii i¢in adak
adarim

19 Sikintimdan kagmak igin
vermem gereken karart
ertelemeye ¢alisirim

20 Alin yazisina ve bunun
degismeyecegine inanirim

21 Problemi adim adim ¢6zmeye
calisirim

22 Problemin ¢dziimii i¢in hocaya
okunurum

23 Dua ederek Allah’tan yardim
dilerim

24 Sikintimdan kaginmak i¢in her
zamankinden daha fazla yerim
ya da igerim

25 Ne yapilacagini planlayip ona
gore davranirim

26 Sorunun benden
kaynaklandigini diistintirim

27 Sorunun gergek nedenini
anlayabilmek i¢in baskalarina
danigirim

28 Nazarlik takarak, muska
tagtyarak benzer olaylarin
olmamasi i¢in ¢aligirim

29 Duygularimi kimseyle
paylagmam, kendime saklarim

30 Ne olup bittigini anlayabilmek
i¢in sorunu enine boyuna
diigiintirim

31 Sorunun nedenleri hakkinda
kendime kars1 hosgoriilii
olmaya ¢aligirim

98
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EK 4. LIEBOWITZ SOSYAL ANKSIiYETE OLCEGI

Uyarilar: Tiim segeneklere gecen haftay:r diisiinerek-bugiin de dahil olacak sekilde puan veriniz. Eger
durumlardan biri gegen hafta igerisinde olusmadiysa, bu durumla karsilagtiginizda gostereceginiz
tepkiyi puanlayiniz. Her bir durum i¢in (yasanmis olan ya da yasanmis oldugu varsayilan) hem “korku
ya da anksiyete’nin derecesini hem de “kagcinma” sikligini puanlayiniz.

Korku ya da anksiyete Kac¢inma

1=yok 1=asla (%0)

2=hafif 2=ara sira (%1-33)
3=orta 3=sik¢a (%34-67)
4=siddetli 4=genellikle (%68-100)

1. Topluluk igerisinde telefon etmek

2. Kiigiik bir grupla beraber bir aktiviteye
katilmak

3. Toplulukta yemek yemek

4. Toplulukta igecek igmek

5. Yonetici konumundaki biri ile konugmak

6. Seyirci onilinde rol yapmak, oynamak ya
da konugmak

7. Bir partiye / davete gitmek

8. Biri ya da birileri tarafindan izlenirken
caligmak

9. Biri ya da birileri tarafindan izlenirken
yazi yazmak

10. Cok iyi tanmimadiginiz birine telefon
etmek

11. Cok iyi tamimadiginiz biri ile yiiz ylize
konugmak

12. Yabancilarla tanigsmak

13. Genel bir tuvalette idrar yapmak

14. Bagkalarinin oturuyor oldugu bir odaya
girmek

15. ilgi merkezi olmak

16. On hazirlik olmadan bir toplumda
konugmak

17. Beceri, bilgi ya da yetenek ile ilgili bir
sinava girmek

18. Cok iyi tamimadiginiz birine kars1 goriis
bildirmek ya da onunla ayni fikirde
olmadigimzi soylemek

19. Cok iyi tamimadiginiz birinin dogrudan
gozlerinin i¢ine bakmak

20. Bir gruba so6zlii rapor vermek

21. Cinsel ya da romantik bir iligki
amaciyla biriyle yakinlagmaya ¢aligmak

22- Bir mali paras1 iade edilmek iizere geri
gotiirmek

23. Bir parti / davet vermek

24. Israrci bir saticty1 reddetmek
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EK 5. YASAMA ORTAMI ETKi ANKETIi: KISA FORM (REIS-SF) (U.K.

VERSIYONU)
Tarih: Degerlendiren:
Adres:
Kisi: Dogum Tarihi:
Bilginin kaynag: Evet Hayir ev/yap1 agiklamasi:

Uyumun Gozlenmesi

ilgili kisilerin goriisleri isimler ve kisi ile iligki:
yasayanlar*/paylagimli
bigimde

ikamet edenler*

* uygun sekilde silin

personel*/bakici* isim ve belirtimler:
goriisleri

* uygun sekilde silin

tamamlanan diger resmi degerlendirmelerin isim ve adresleri:
degerlendirmeler

Degerlendirme Olgegi Asagida bulunan her bir 6ge, yasama ortamina iliskin bir husus ile ilgili olup
4-puanlik bir 6l¢ek ile puanlandirilmaktadir. Puanlama, ¢evreye iliskin hususlarin, kisinin ilgi ve
ihtiyaglarini ne 6l¢iide karsiladigini ve uygun destek ve firsatlarin ne 6l¢iide sunulmakta oldugunu
ortaya koymak i¢in gergeklestirilmektedir.

4 Kuvvetli Istisnai firsat ve destek

3 Uygun Uygun firsatlar ve destek

2 Gelistirilmeye ihtiyaci var Firsat ve destege iliskin bazi kisitlamalar mevcut

1 Onemli 6l¢iide gelistirilmeli Firsat ve destege iliskin 6nemli kisitlamalar
mevcut

X Degerlendirme Disi Bu 6ge icin yeterli bilgi mevcut degil

U/D Uygun Degil Bu 6ge s6z konusu kosullar i¢in gegerli degildir

Ozet & Tavsiyeler

Imza: Unvan:

Version 2.2 April 2011 Adapted by Derbyshire Healthcare NHS Foundation Trust in collaboration with the Model of Human
Occupation Clearinghouse, University of lllinois at Chicago, Department of Occupational Therapy
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FiZIKSEL ALAN
4 Giivenlik, ortama erisim kolayligi
Alana erisim 3 | | ve ortam igerisindeki alalara iliskin
2 [ yorumlar - kilitler, koridorlar (kap1
Engelsiz, bagimsizligi 1 [ kollari, kapt genisligi ve kapi
kolaylastiran ~ ve  giivenli X [ agirliklar1  dahil olmak {iizere),
uygun ulasabilirlik saglayan — UD merdivenler  (trabzanlar, tutma
fiziksel alan L | demirleri dahil olmak iizere),
bariyerler, karmasiklik diizeyi,
1siklandirma ve zemin
Yapilar 4 Banyo, oturma odasi, mutfak,
Bireysel ihtiyaglarin 3 | | ¢amagsir boliimii, saklama, 6zel alan
karsilandig: fiziksel alan 2 [ ve sosyal alanlar dahil olmak iizere
1 [ mevcut yapilara iligkin yorumlar
x
] U/D
Dogal ortam 4 Zeminlerin, basamaklarin, genel
Uygun ulasabilirlik ve uyaran 3 | | gOriintliniin ve dogal
saglayan ev ¢evresindeki alan 2 [ 1siklandirmanin durumu ve
1 [ ¢ekiciligine iliskin yorumlar
x
| U/D
Duyusal nitelikler 4 Giirtilti seviyesi, sessiz alanlarin
Uygun ve bireysel ihtiyaci 3 | | mevcudiyeti, kokular, sicaklik,
karsilayan duyusal ortam 2 [ duyusal kosullar1 degistirebilme
1 [ firsatlari, gorsel ve duyusal ilgi
X [ _dagl_tlcl faktorler ve rahatlik ile
— U/D ilgili yorumlar
Evsel nitelikler 4 Kisisellestirme imkani, dekor,
Evin  rahathg, ¢ekiciligi, 3 | | yemekler, miizik, duvarlarda
kiiltiirel agidan uygunlugu ve 2 [ resimlerin mevcudiyeti, fotograflar,
davetkarlig 1 [ kalite, mobilyalarin rahatligi ve
X kalitesi ile zemin ile ilgili yorumlar
| U/D

Version 2.2 April 2011 Adapted by Derbyshire Healthcare NHS Foundation Trust in collaboration with the Model of Human
Occupation Clearinghouse, University of lllinois at Chicago, Department of Occupational Therapy
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KAYNAKLAR

GYA o6geleri

Giinliik yasam aktivitelerine
iligkin dgelerin mevcudiyeti ve
uygun sekilde kullanimina iliskin
verilmesi gereken destek

Ev ici ekipmanlar ile giysi ve bakim
gerecleri dahil olmak tizere kisisel
esyalarin mevcudiyeti

Bos zaman o6geleri

Bos zaman 6gelerinin mevcudiyeti
ve uygun sekilde kullanimina
iligskin verilmesi gereken destek

Kitaplar, filmler, televizyon,
bilgisayar, egzersiz ve yaraticilig
gelistirici yerlere erigim ile ilgili
yorumlar

Ayarlanabilir ekipman ve
destekler

Gerekli Ayarlanabilir
ekipmanlarin saglanmasi ve
kullanim uygunlugu

CExrrpwbrlCxPrPOACSCXEPENMLWS

D

Mobilite ve duyusal yardimlar,
uygun mobilyalar, giyinme, yeme-
icme, banyo yardimlari ile planlar,
kontrol listeleri, fotograflar ve
isaretler gibi kognitif destekler ile
ilgili yorumlar

SOSYAL DESTEK

Calisan / Bakia lliskileri 4 Personel/bakicilar ile etkilegimin niteligi,
Personel/bakicilar ile olan 3 | personel/bakici rolleri, davranislari,
iligkilerin olumlu olmasi 2 [ yaklagimlart ve duygulari (problemlerin
ve uygunluguna iliskin _— ¢oziilmesi, amaglarin belirlenme siireci, egitim,
degerlendirmeler 1 L koordinasyon ve yetki saglanmasina iliskin
X destekler) ile ilgili yorumlar

| U/b
Yasitlar ile etkilesim / 4 Etkilesimin niteligi ve kalitesi, diger yasayan
Digerleri ile etkilesim 3 | | kisilerin/aile iiyelerinin davranislari,
Evi ziyaret eden veya 2 [ yaklagimlart ve duygulari, etkilesim firsatlar
paylasan diger kisilerin — ve problemlerin ¢dziimlenmesine iligkin
gerekli destegi verip 1 L yorumlar
vermediginin X
degerlendirilmesi | U/D
Karar verme 4 Ev giderleri ve biitce yonetimi, gelecege iliskin
Evdeki yasami etkileyen 3 | | eylemlerin planlanmasi veya ev ile ilgili
hususlarda karar verme 2 [ diizenlemelerde yer alabilme olanaklari ile
firsatlart sunulup — ilgili yorumlar
sunulmadiginin 1 L
degerlendirilmesi X

| U/D
Destek seviyesi 4 Etkilesim noktalari, esneklik ve uzman bakimi
Mevcut destek seviyesinin 3 [ ] dahil olmak tizere kisisel ve sosyal destegin ne
uygun, istenilen diizeyde 2 Olciide mevcut olduguna iliskin yorumlar
ve maksimum katilimi _—
destekleyici nitelikte olup 1 L
olmadigimin X
degerlendirilmesi — | U/D
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FIRSATLAR
Giinliik faaliyetler 4 Giinliik kisisel, evsel ve dinlence
Bireysel ihtiyac ve ilgilerin 3 [ etkinliklerinin bagimsiz olarak
bagimsiz ve otonom karsilanmasi 2 [ stirdiiriilebilmesine iligkin firsatlari
icin firsatlar 1 yorumlayin
X
| U/D
Rol gelisimi & kendini ifade 4 Yasamsal kimligin gelistirilmesi ve
edebilme 3 [ ] desteklenmesine iligkin kaynaklar
Olumlu ve anlamli rollerin 2 [ (sosyal, eglence, inang ve konusma
gelistirilebilmesi ve kendini ifade — firsatlar) ile bireyselligin ifade
edebilme firsatlar 1 | edilebilmesine iligkin firsatlar: giyim ve
X kisisel alanin dekore edilmesi dahildir)
| U/D
Cizelge/Rutin 4 Kisisel/evsel rutinin genel iglev ve
Maksimum katilim ve 3 [ giinliik/haftalik plan tizerine etkisi ile
bagimsizlik i¢in ¢izelge ve rutin 2 [ belirlenen rutinin digina ¢ikabilme
kolayliklar1 1 olanag1 sunan firsatlara iligkin yorumlar
X [
| U/D
Toplumsal faaliyetler 4 Topluluk etkinlikleri ve magazalar,
Daha genis bir topluluga 3 [ ] parkalar ve inang topluluklarina
ulagmak i¢in kullanilabilecek 2 [ yapilacak geziler dahil olmak iizere
firsatlar ve kaynaklar I disar1 ¢ikma, ulagim ve erigsim gibi
1 L hususlara iligkin sosyal katilim firsatlar1
X ile ilgili yorumlar
| U/D
Disarisi ile iletisim 4 Disaridaki aile bireyleri ve arkadaslar
Iletisimin koordine edilmesi ve 3 [ ] ile iletisim olanag1 sunan telefon, e-
dis diinya ile irtibat kurabilme 2 [ posta ve posta olanaklari ile dis ajanslar
— ile iletisim kurabilme sanst ile ilgili
1 yorumlar;
X
| U/D

Version 2.2 April 2011 Adapted by Derbyshire Healthcare NHS Foundation Trust in collaboration with the Model of Human
Occupation Clearinghouse, University of Illinois at Chicago, Department of Occupational Therapy
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Numara

Katilim Olgegi

Belirtiimemis
Yanitlanmamis

Evet

Bazen

Hayir

ilgisiz Istemiyor,
Yapmak zorunda

d

Az

is bulma konusunda akranlariniz ile esit firsatlara sahip misiniz?

[yanit bazen veya hayirise] Bu sizin igin ne kadar biyuk bir
sorun teskil ediyor?

Akranlariniz kadar fazla galistyor musunuz? (ayni saatler, is tipi,
vs.)

[yanit bazen veya hayir ise] Bu sizin igin ne kadar buyuk bir
sorun teskil ediyor?

Akranlariniza benzer sekilde ev halkina ekonomik olarak katkida
bulunuyor musunuz?

[yanit bazen veya hayir ise] Bu sizin igin ne kadar buyuk bir
sorun teskil ediyor?

Kdylintziin/mahallenizin disina akranlariniz kadar sik gikiyor
musunuz? (tedavi harici) 6rn. semt pazarlari, magazalar

[yanit bazen veya hayir ise] Bu sizin igin ne kadar buyuk bir
sorun teskil ediyor?

Akranlariniz gibi siz de 6nemli kutlama veya davetlerde yer aliyor
musunuz? (6rn. digunler, cenazeler, dini etkinlikler)

[yanit bazen veya hayir ise] Bu sizin igin ne kadar buyuk bir
sorun teskil ediyor?

Gunluk eglence etkinlikleri / sosyal etkinliklerde akranlariniz
kadar yer aliyor musunuz? (6rn. spor, sohbet, toplantilar)

[yanit bazen veya hayir ise] Bu sizin igin ne kadar buyuk bir
sorun teskil ediyor?

Sosyal olarak akranlariniz kadar aktif misiniz? (6rn.
dini/toplumsal iligkiler)

[yanit bazen veya hayir ise] Bu sizin igin ne kadar buyuk bir
sorun teskil ediyor?

Toplum igerisinde akranlariniz kadar saygi gérilyor musunuz?

[yanit bazen veya hayir ise] Bu sizin igin ne kadar buyuk bir
sorun teskil ediyor?

Kendinize bakim (gorinis, beslenme, saglik, vs.) igin akranlariniz
kadar firsata sahip oldugunuzu dislintyor musunuz?

[yanit bazen veya hayir ise] Bu sizin igin ne kadar buyuk bir
sorun teskil ediyor?

10

Bir es ile uzun siireli bir iliskiye baglamak veya bu tir bir iligkiyi
surdiirmek igin akranlariniz ile ayni firsatlara sahip oldugunuzu
diisiniyor musunuz?

[yanit bazen veya hayir ise] Bu sizin igin ne kadar buyuk bir
sorun teskil ediyor?

11

Toplumdaki diger insanlari onlar kadar sik ziyaret ediyor
musunuz?

[yanit bazen veya hayir ise] Bu sizin igin ne kadar buyuk bir
sorun teskil ediyor?

12

Evin iginde ve diginda, kdylin/mahallenin gevresinde diger kisiler
gibi hareket edebiliyor musunuz?

[yanit bazen veya hayir ise] Bu sizin igin ne kadar buyuk bir
sorun teskil ediyor?

13

Kdyiintzde / mahallenizde, kamusal alanlari diger insanlar kadar
sik ziyaret ediyor musunuz? (Orn. okullar, magazalar, ofisler,
pazar ve gay/kahve yerleri)

[yanit bazen veya hayirise] Bu sizin igin ne kadar biyuk bir
sorun teskil ediyor?

o

o

Orta
Cok

PUAN
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14 Evinizde, ev isi yapiyor musunuz?

[yanit bazen veya hayirise] Bu sizin igin ne kadar biyuk bir
sorun teskil ediyor?

15 Ailesel tartismalarda fikrinize 6nem veriliyor mu?

[yanit bazen veya hayir ise] Bu sizin igin ne kadar buyk bir
sorun teskil ediyor?

16 Diger kisilere yardim ediyor musunuz (komsular, arkadaslar,
akrabalar)?

[yanit bazen veya hayir ise] Bu sizin igin ne kadar buyiik bir
sorun teskil ediyor?

17 Yeni insanlar ile tanisirken kendinizi rahat hissediyor musunuz?

[yanit bazen veya hayir ise] Bu sizin igin ne kadar buyk bir
sorun teskil ediyor?

18 Yeni seyler 6grenirken kendinize glivenir misiniz?

[yanit bazen veya hayir ise] Bu sizin igin ne kadar buyuk bir
sorun teskil ediyor?

Yorum: TOPLAM:
Isim:
Yas: Cinsiyet:
Goriismeyi Gergeklestiren: Goriigme Tarihi: /
/

Katihm kisitlamalar seviyesi

Onemli bir kisitlama Orta derecede kisithilik Cok siddetli kisithilik

yok

0-12 23-32 53-90

Beyan: Katihm Olgegi, Katilim Olgegi Gelistirme Ekibi'nin fikri miilkiyet haklari ile korunmaktadir. Katilim Olgegi'nin
kullanimindan dogan sonuglardan Ekip veya sponsorlar sorumlu tutulamaz.
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EK 7. YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU

Oz yeterliliginizi nasil buluyorsunuz?

Oz vyeterlilik diizeyinin katilmiz1 etkiledigini diisiiniilyor musunuz? Nasil
etkiliyor?

Problemleriniz oldugunda o problemden kurtulmak ya da bas etmek icin
hangi yollar1 kullanirsiniz?

Kullandiginiz bas etme yontemlerinin katilimlarmizi etkiledigini diisiintiyor
musunuz? Nasil etkiliyor?

Sosyal ortamlara katilmaktan kaygi duyuyor musunuz?

Yasadiginiz sosyal kaygi toplumsal yasama katiliminizi etkiliyor mu? Nasil
etkiliyor?

Bulundugunuz ¢evreyi nasil degerlendiriyorsunuz?

Yasadiginiz ¢evre kosullari katiliminizi etkiliyor mu? Nasil etkiliyor?
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