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1.GIRIS ve AMAC

Genel olarak engelli bireyler toplumun strese en acik gruplarindan birisidir. Bu insanlar
engelli olmalar1 nedeniyle hem kamusal alanda, hem de 6zel alanda pek ¢ok sorunla
karst karsiya kalmaktadirlar. Fiziksel ve c¢evresel zorluklar yaninda, toplumdan
dislanma, ayirimcilik ve toplumsal dnyargilar gibi psikososyal stres etkenleriyle de bas
etmeleri gerekmektedir. Medikal modelin engelli bireyleri sorunlu insanlar olarak
gormesi onlarm da bu damgalanmanin etkisiyle kendilerini dislanmis hissetmelerine yol
acmaktadir. Peki, bu bireyler stresle nasil ve ne diizeyde bag etmekte, stresle bas etmek

icin hangi mekanizmalar1 kullanmaktadirlar?

Engelli bireyler i¢inde en fazla zorluk yasayan grup belki de gérme engellilerdir. Ciinkii
gorme, insanlarda dig diinyaya ait alginin 6nemli kismin1 olusturmaktadir. Yasadiklar
sorunlar acisindan en ¢ok g6z ardi edilen grup gérme engellilerdir. Biitiin bu zorluklar
disiiniildiigiinde gérme engelli bireylerin daha fazla strese maruz kaldiklari, dolayisi ile
yasam doyumu diizeylerinin diisiik olacagr Ongoriilebilir. Ayrica bu bireylerde

psikiyatrik hastalik sikliginin genel topluma gore daha fazla goriilmesi beklenebilir.

Bununla birlikte klinik deneyimlerimizde ve genel hasta takiplerimizde, gorme engelli
bireylerin psikiyatri kliniklerine az basgvurduklar1 dikkatimizi cekmektedir. Bu durumun
birka¢ aciklamasi olabilir. Bu bireyler engellerinden dolayr psikiyatri kliniklerine
ulagmakta zorluk yasiyor olabilirler. Diger taraftan bu kisilerdeki géorme bozuklugu,
psikopatolojiye kars1 koruyucu bir mekanizma olarak rol oynuyor olabilir. Bu konuda
yapilan caligsmalar oldukca azdir. Daha 6nce Checkley ve Harribon tarafindan yapilan
calismalarda gorme engellilerde sizofreni hastaliginin bulunmadigi ve sizofreni ile

gorme engellilik arasinda bir koruyucu mekanizmanin olabilecegi vurgulanmastir (1).



Bu c¢alismanin birincil amaci gorme kaybi ile psikiyatrik belirti iligkisinin
aydinlatilmasidir. Ikincil amaci ise gérme engelli bireylerde yasam doyumu diizeyleri

ile stresle bas etme tarzlarinin anlagilmasidir.



2. GENEL BILGILER

Diinya Saglik Orgiitii, saghg1 “sadece hastalik ve sakatligin olmayis1 degil, bedence,
ruhga ve sosyal yonden tam iyilik halidir” seklinde tanimlamaktadir (2). Engellilik ise
gecmisten giinlimiize kadar farkli bicimlerde isimlendirilmis, buna bagl olarak da farkl
bicimlerde tanimlanmistir. Sakat, 6ziir, engel gibi isimlerin kullanildig1 ve tani gruplari
icinde zihinsel engelli, gorme engelli, kor, sagir, isitme engelli, agir isiten gibi ifadelere
yer verildigi goriilmektedir (3). Giinlimiizde, bu terimlerin bir kismmin bilimsel temele
dayali olmamasi, etiketlenmeyi on plana ¢ikarmasi gibi nedenlerle kullanilmamasi
gerektigi, bir kismmin da ancak bazi gruplarda yer alan 6zel gereksinimli bireyleri

tanimlamak i¢in kullanilmas1 gerektigi ifade edilmektedir (4).

2.1. Engellilik Kavram

Birlesmis Milletler Engelli Bireylerin Haklar1 Beyannamesi 9 Aralik 1975 tarihli Genel
Kurulun 3447 sayili karar1 madde 1’de 'Engelli birey' (disabled person), 'dogumsal
olsun veya olmasin, fiziksel veya zihinsel kapasitesindeki bir yetersizligin sonucu
olarak, normal bireysel ve/veya sosyal yasamin gerekliliklerini kismen veya tiimiiyle
kendi basina saglayamayan herhangi bir birey' seklinde tanimlanmistir (5). Literatiirde
yetersizlik, 0ziir ya da engel terimi ‘yap1 ve islev bozuklugu sonucunda bireyin, fiziksel,
duygusal, davranigsal ya da zihinsel olarak diger bireylerin yapabildigi becerileri
(gbrme, isitme, konusma, okuma gibi) yapamamasi ya da sinirh bir bicimde yapmasr’

olarak tanimlanmaktadir (6, 7, 8).



2.2. Gorme Engeli Kavram

Gorme engelliler, hi¢ géremeyenler (korler) ve az gorenler olarak iki kategoriye ayrilir.
Gorme yetersizligi i¢cin yasal ve egitsel olmak iizere iki tanimlama yapilmaktadir. Yasal
tanima gore, yapilan biitiin tedavilerden sonra gérme giicii 10°da 1 veya daha az olan
bireylere kor (gérme engelli) denir (9). Yasal tanimin kapsadigi bireylerin biiyiik bir
kismi, iri puntolu yazilar1 okuyabilmekte ve az da olsa gorebilmektedir. Egitsel taniya
gore ise, agir derecede gérme kaybi olan bireylere kor, iri puntolu yazilar1 gorebilen,
sekilleri ve renkleri ayirt edebilen bireylere az goren denir (9). Saglik ve sosyal

hizmetlerden yararlanilirken genelde yasal tanima bagvurulur (9).

2.3.Engelliligin Sikhigi

Diinya niifusunun 6nemli bir oranmi engellilerin olusturdugu giiniimiizde, zihinsel,
fiziksel ya da duygusal Oziirleri sonucu engelli insan sayis1 Diinya Saglk Orgiitii
verilerine gore gelismis lilkelerde niifuslarinin %10’u, gelismekte olan tilkelerde %13’i
olarak tahmin edilmektedir (10). Ulkemizde bu oran en son arastirmaya gore %12,29
olarak bulunmustur (11). Ulkemizde, degisik engel gruplarindan 8.432.000 civarinda
yurttagimiz yasamaktadir (11). Her 7-8 aileden birinde cocuk ya da yetiskin 6ziirlii
birey bulunmaktadir (10). Ulkemizdeki bu engelli niifusun 6ziir gruplarina bakildiginda
%0,60’nin gérme engelli oldugu, bunlarin da %0,35’nin erkek, %0,25 nin kadin oldugu
belirlenmistir. Ayn1 arastirmada gérme engellilerin %20,41°nin dogustan, %76,32’sinin
sonradan gérme engelli oldugu ve gorme engelliler arasinda her iki gozii de hig

gormeyenlerin oraninin %11,75 oldugu bulunmustur (11).

Diinya Saglik Orgiitii'niin tahminlerine gére 2001 yili itibariyle diinyada yaklasik 45
milyon kor vardr ve 135 milyon kisi de gorme eksikligi nedeniyle yasamini
siirdiirebilmek i¢in bir destege ihtiyac duymaktadir. Gormeyenlerin %581 60 yas ve
iizerindedir (12). Niifus projeksiyonlarina gore 2020 yilinda 60 yas ve lizeri kisilerin
sayisimin 1.2 milyara ulasacagi, ayni yas grubunda 54 milyon kisinin kor olacagi, bu

saymin yaklasik yarisinin da gelismekte olan tilkelerde yasayacagi tahmin edilmektedir

(12).
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2.4. Goz ve Gorme

Tip hastaliklarin nedenini aydinlatmak ve tedavi etmek kadar, hastaliktan kaynaklanan
sosyal sorunlara da ¢oziim tiretmek zorundadir. Giiniimiizde ¢ok basarili tibbi ve cerrahi
tedavi uygulamalarina ragmen, bircok hastaligin sekellerine halen ¢6ziim

bulunamamaktadir ki, g6z ve gérme de bu kapsamdadir (13).

Bes duyu orgammizdan biri olan GOZ ve GORME, bildiklerimizin %80’ nini
o0grenmemizi saglayan yoldur. Gérme duyusu; 151k, sekil, renk, hareket ve derinlik gibi
cok cesitli 6zelliklerin toplammi algilamay1 saglar (14, 15). Goz hastaliklar1 kalitim,
mikrobik, beslenme eksiklikleri, ¢esitli kazalar ve mekanik bir¢cok nedenle ortaya
cikabilir (13, 16). Toplumlar sosyoekonomik diizeylerine gore smiflandirildiklarinda;
gelismekte olan tilkelerde korliik prevalansi %1 civaridadir ve en 6nemli korliik nedeni
katarakttir (13). Gelismis iilkelerde ise tahmini korliik prevalanst %0.2 olup en sik
korliik nedeni yasa bagh makiila dejenerasyonudur (12, 14). Ulkemizde ise korliik
nedenleri olarak bir calismada %350 katarakt, %15 koneal opasite, %12 glokom, %6
optik atrofi ve %6 ftizis bulbi olarak belirlenmistir (13). Bu dagilim gelismekte olan
iilkelerdeki dagilim ile uyumludur (13). Bu hastaliklar disinda sistemik hastaliklarla da
g0z hastalig1 ortaya ¢ikma olasilig1 ¢ok siktir. Bunlardan en 6nemlisi seker hastaligi ve
hipertansiyondur (16). Ulkemizde aile ici evlilikler, dogustan ve cocukluk ¢ag1
korliiklerinde basta gelen sebeptir (16). Yine kazalar, ozellikle trafik, ev, is ve av
kazalar1 onemli sayida gorme kaybima sebebiyet vermektedir. G6ze kimyasal herhangi
bir madde kagmasi da ¢ok sik karsilasilan gorme kaybi ile sonuglanan kazalardandir

(13, 16).

2.5. Engellilik ve Sorunlari

Bilindigi gibi engellilige iliskin ilk ve en eski model, 'ahlaki model' tanimidir. S6z
konusu model engelliligin ahlaki ¢okiintiiden kaynaklandigini, insanin i¢indeki
'seytanin' veya 'ahlaksizligin’ disa vurumu oldugunu ileri stirmektedir (17). Bu tanim
nedeniyle engelliler yalnizca utang ve damgalanmayla karsi karsiya birakilmamaislar,
ayni zamanda suclanmiglar hatta ceza almiglardir. Cok uzun siire engelli bireylerin
bedenlerine seytanm ve kotii ruhlarin egemen olduguna inamilmistir (18). Béylece hem
engelli bireyler hem de onlarin aileleri biiyiikk bir utang yasamislardir. Bu nedenle

engelli bireyler ve ailelerinin bu nedenle ugradiklar1 fiziksel ve ruhsal, duygusal
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siddetin, zihinlerinden hi¢cbir zaman kazinmayacagi, hatta 'ortak bilincaltlarma’
yerlesecegi diisiintilebilir. Pek c¢ok kiiltiirde engelli bireylerin karsilastigi olumsuz

tutumlar 21. yiizyila dek degisik dlciilerde varligini koruya gelmistir (17).

Medikal model tanimi 1800'li yillarin ortalarinda tip ve rehabilitasyon alanlarindaki
gelismelerle birlikte ortaya ¢ikmistir (17). Bu tanim 'ahlaki ¢okiintii’den ¢ok "patoloji’ ile
sinirhidir. Ahlaki tanim kadar 'kétiileyici' olmasa da '0ziirliiliigii olan bireye' ya da
oziirliiliik yasantisina degil '0ziirliliige' odaklandigi icin yetersizdir (19). Medikal tanim
tiim engelli bireylerin otomatik olarak 'kisitli, aciz' oldugunu varsaymaktadir (16, 17).
Buna paralel olarak da engelli bireylerin toplumda onyargi, asagilanma ve dislanmayla
karsilanmalarini 6nlememektedir (17, 18, 20, 21, 22). Olumsuz toplumsal tutumlar
(damgalama, asagilama, vb) engelli bireylerin dislanmalarina, toplumsal yasama etkin
bicimde katilamamalarma neden olmaktadir. Kendilerini damgalanmis, toplumdan
soyutlanmis, hatta adeta diismanlikla c¢evrelenmis hisseden engelliler mevcut
potansiyellerini ortaya koyabilecek fiziksel, sosyal, ekonomik ve kiiltiirel olanaklardan

da ¢ogu kez yoksun brrakilmislardir (19).

Kuskusuz medikal tanim, Oziirliilikleri olan bireylere ve onlarin ailelerine pek cok
olanak da saglamistir (19). Sozgelimi tani, tedavi, bakim ve izleme programlarinin
giliclendirilmesi, dnleme programlarinin dikkatle hazirlanmasi, engelli bireylerin ve

yakinlarmnin yagam kalitelerini yiikseltmistir.

Oziirliilik Haklar1 Hareketinin ivme kazanmasiyla artik engelliligin bireyin '6ziir
durumu'ndan ¢ok toplumun koydugu engellerden kaynaklandigi, bu engellerin 6zellikle
ayrmmceilik ve dnyargiyla bicimlendigi goriilmeye baslamistir (19). Engel tanimi daha
cok toplumsal boyutu olan bir durumdur ve bireyin toplumsal yasamin gereklerini
yerine getirmede karsilastiklar1 sinirliliklar olarak tanimlanmaktadir (7). Bu dogrultuda
da sosyal model ortaya cikmistir (19). Sosyal modelin temel iddiasi engelliligin,
bireyler arasindaki fiziksel, zihinsel vb farkliliklarin bir yansimasi olmaktan ¢ok,
toplumdaki aymrimciligm, dnyarginin ve dislamanin bir {irtinii oldugudur (18, 22, 23,
24). Medikal tanimin tersine sosyal model taniminda, engelli bireyin kendisinin degil,

toplumda ona dayatilan engellerin sorun olusturdugu ileri siiriilmektedir (19, 24, 25).
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Engellilik her donemde ve her toplumda pek ¢ok kisiyi yakindan ilgilendiren 6nemli
konulardan biri olarak varligmi siirdiirmiistiir ve giiniimiizde de siirdiirmeye devam
etmektedir (21, 24, 25, 26, 25, 28, 29). Bu insanlar engelli olmalar1 nedeniyle hem
kamusal alanda, hem de 6zel alanda pek c¢ok sorun yasamaktadir (18, 21, 30, 31).
Fiziksel ve ¢evresel zorluklar yani sira, toplumdan dislanma, ayirimcilik ve onyargilar
gibi psikososyal stres etkenleriyle de bas etmeleri gerekmektedir. En temel bazi
haklardan yoksundurlar (18, 30). Engelli yurttasimiz giinliik yasama, kent yasamina ve
toplum yasamma c¢ok smirli 6lgiide katilabilmektedir (10). Egitimden sagliga, is ve
mesleki rehabilitasyondan kiiltiir, sanat ve sporda kent standartlarinin iyilestirilmesine,
ulagimdan psikolojik ve sosyal destege, bireysel ve aile danismanligi hizmetlerinden
gerektiginde siirekli bakima kadar ¢ok ciddi ve ¢oziim bekleyen sorunlari
bulunmaktadir (10, 18, 21, 30, 31). Tiim bunlara bagli olarak 6zgilivenleri, 6zsaygilari
sarsilabilmektedir (30). Intihara dek uzanan basta depresyon olmak iizere gesitli ruhsal
sorunlar gelistirebilmektedirler (32). Birey, engelli olusu nedeniyle 'aciz', 'yetersiz'
olarak tanimlandiginda bu dogrultuda miidahalelere de hedef olmaktadir (30). Ornegin
bir c¢alismada goérme engelli olmanin siddete maruz kalma agisindan kigkirtict

olabilecegi soylenmistir (18).

Engellilik sadece engelli bireyin kendisi i¢in degil, ayn1 zamanda ailesi ve ¢evresi i¢in
de oOnemlidir. Engelli bireye sahip aileler de benzer psikososyal sorunlari
yasamaktadirlar (10). Bu sorunlar da yine engelli bireye, aile ve ¢evresi tarafindan

olumsuz olarak yansitilmaktadir.

Gormenin engelli olmasiyla diinyadan yazili bilgi alimi durmaktadir (33), yabanci
cevrelerde hareket etme smirliligi olmaktadir, mesafeli objeleri ve ¢evreyi algilamak
zorlagmaktadir (34). Onemli sosyal ipuglarindan yoksun kalmmaktadir (33, 34). Gérme
giicii kayb1 algilama ve gercekleri anlamada olumsuzluk yaratmaktadir. Burlingham
(33) gormenin engelli olmasi sonucunda ice doniikliigiin olabilece§ini ve bunun
bireylerde giivensizlik yaratabilecegini belirtmektedir. Gulliford (33), gérmenin engelli
olusunun bireylerin sosyal ilgisini kisitladigint ve kisilik gelisimini engelledigini
belirtmektedir. Baz1 arastirmacilar gérmenin 6ziirlii olusu sonucunda dil ve kavram

gelisiminin engellendigini ileri stirmektedirler (33).

13



Bireyin gérme duyusundan yoksun kalmasiyla gorme engelliler, kendilerini kabul
ettirmenin amansiz savagimina itilirler. Gizliden gizliye siirlip giden bu catismay1
kazanarak insanlik ailesinde saygm bir yer bulmak tiimiiniin kaygisidir. Bunun i¢in

gliclii olmalar1 gerekir (35).

Gorme ydntemi insanm diinya ile kurdugu iliskiye gore degisir. Insan diinyay1 ona kars1
aldig1 tutuma uygun olarak goriir (36). Korlerin c¢evrelerini gérmek amaci ile
basvurduklari, cogu kez de kisisel girisimleriyle olusturduklari yontemler ve
yaklagimlar sanat yaraticisinin (bestecinin, ressamin, yontucunun, ozanin ve 0ykii ya da
roman yazarinin) yapitini ortaya ¢ikarmak i¢cin harcadigi ¢abaya benzer (35). Gorme
engelli kisi, doganin ondan gizledigi diinyay1 su ya da bu bicimde algilayarak, kendisi

icin gerekli olan durumlar1 ya da olaylar1 bir sekilde 6biir insanlar kadar “g6riir” (35).

Gorme engelli bireyin ayn1 zamanda besteci, ozan, oykiicii ya da heykel sanat¢isi olmasi
ruhbilim agisindan daha da karmasik bir diinya demektir (35). Bireyin gorme duyusunu
yitirmesi, bazi durumlarda onu yasadigi ortam i¢inde diisiinsel ya da sanatsal yonden
son derece yiiksek bir konuma da getirebilir (35). Degerli ozammiz Asik Veysel'in
yasadig1 bir olayda hekim, sanat¢iya bir goziinii ameliyatla iyilestirmeyi 6nerir. Veysel
oneriyi geri ¢evirir ve 0ykiiniin sonu soyle baglanir: Veysel "bu siirleri yazamam diye

korktum" der (35).

Goethe “Kulak dilsiz, agiz sagwdir”, ama géz hem duyar hem konusur” der (37).
Goethe’nin sdyledigi gibi gorme duyusu c¢ok Onemlidir ve bundan hareketle gorme

kaybi1 ruhsal agidan ¢ok ciddi sorunlar getirebilir.

Ozriin engele, engelligin 6zre doniismesini dnlemek igin bu bireylere diger bireylerin
sahip oldugu bilgi ve becerilerin kazandirilmasi ve ayn1 zamanda yasanilan ¢evrenin bu
bireylerin  kullanabilecekleri hale getirilmesi gerektigi pek c¢ok literatiirde

vurgulanmaktadir (6, 7, 8, 19).

2.6. Stres

Modern toplumun hastaligi olarak ifade edilen stres, aslinda giinliik yasamin bir

parcasidir. Giiniimiizde ¢ogu insan, farkina varmasa bile yogun bir stres yiikiine
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sahiptir. Iyi ya da kotii ne olursa olsun yasamimizdaki zihinsel degisiklikler de gercek,
somut degisiklikler kadar strese yol agarlar. Glnliikk rutin yasamimizda degisiklige
neden olan herhangi bir sey, stres vericidir. Viicut saghgimizda meydana gelecek bir
degisiklik de strese yol agar. Giinliik hayatimizdaki sahit oldugumuz her tiirlii iddialar,

yorumlar, anlagmazliklar ve catismalar da stres yasamamiza neden olurlar (38).

Ozellikle son yillarda “stres” sdzciigiiniin kullammmin  hizla yaygmlastigmni
gormekteyiz. Stres, bazen ¢evreden gelen uyaricilart (stresor) tanimlamak igin
kullanilirken (“Cok stresli bir isim var” gibi); bazen de igsel bir duyguyu, bir tepkiyi
(stres belirtisi) tanimlamak i¢in kullanilmaktadir (“Bugiin c¢ok stresliyim” gibi).
Cogunlukla da hem uyaric1 hem de tepkiyi kapsayacak bi¢gimde kullanilir (“Bu stresli is
beni de stresli yaptr” gibi). Bunun yaninda “belirli oranda stres, performansimi
tyilestiriyor” ciimlesinde oldugu gibi yeri geldiginde ‘baski’ ile esanlamli olarak

kullanildiginda ve stresin olumlu olabilecegine de isaret eder (39).

Stres sozcligii, Latince "estrictia"dan gelmektedir (40). Literatiirde stres terimini ilk kez
kullanan kisinin 17. yiizyilda stresi, elastiki nesne ve ona uygulanan dis gii¢ arasindaki
iligki olarak agiklayan fizik¢i Robert Hook oldugu goriilmektedir (39). Stres 17.
ylizyilda felaket, bela, musibet, dert, keder, elem gibi anlamlarda kullanilmistir. 18. ve
19. ylizyillarda ise kavramim anlami degismis ve gii¢, baski, zor gibi anlamlarda,
objelere, kisiye, organlara ve ruhsal yapiya yonelik olarak kullanilmistir. Buna bagl
olarak stres, nesne ve kisinin bu tiir giliclerin etkisi ile bi¢iminin bozulmasina,
carpitilmasma karsi bir diren¢ anlaminda kullanilmaya baglamistir (39, 40). Bu
tanimlamadan sonra stres kavrami fizikle smirli kalmamis biyoloji, fizyoloji, tip,

antropoloji, sosyoloji ve psikoloji gibi alanlara yayilmistir (41).

Literatiire bakildiginda Hippocrates’in, stres kelimesini kullanmasa da bugiinkii stres
anlamimda kullandig1 bir tanim dikkat ¢ekmektedir. Hippokrates doga gliciiniin
hastaliklar1 iyilestiremedigi durumlarda insanlarin “distress” (stres) icine diistiiklerini,

asir1 ac1 ve agri ¢ektiklerini belirtmistir (42).

Selye (1956) stres konusuyla ilgilenen oncii bilim adamlarimdandir ve stresi, "viicuda
yiiklenilen, herhangi bir 6zel olmayan isteme kars1t viicudun tepkisi" olarak

tanimlamaktadir (43). Selye’ye gore stres, viicuttaki asinma oranidir. Bu stres tanimi
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bedenimize zarar verme diisiincesi veya anksiyete, hayal kirikligi, yorgunluk gibi hos
olmayan zihinsel siiregleri cagristirmaktadir (44). Selye, yaptigi ¢alismalar sonunda,
stresin dogasmi aciklamada baska bir tanimlama daha yapmuistir; Stres kisinin ¢evreye
uyum yapma siirecinde yasadigi fizyolojik bir tepkidir. Igsel ve dissal kosullarn
degisimine uyum i¢in bedenin ¢aligmasi veya giic harcamasi, fizyolojik tepkilere neden
olur (45). Selye’ye gore stres; {iziintli, kaygi, depresyon veya hayal kirikligi degildir.
Birtakim zihinsel kosullar tetikleyici olsa da bunlarm kendisi stres degildir (44). Selye
(1946) en genel anlamda kabul edilen stres tanimlamasinda stresi, bedenin olaylara
kars1 verdigi 6zgiil olmayan tepki olarak degerlendirmistir (44, 46). Stres ve stresor
kavramlarmi 6n plana ¢ikaran Selye, bireyde bir dizi tepki yaratan ¢evresel uyariciya

stresor, bireyin bu tiir uyaricilara kars1 gosterdigi tepkiye de stres demistir (38).

Haggard (1949), bugiin psikolojik stres denilen durumlar1 duygusal stres adi ile ele
almis ve bunlarin bazi 6zelliklerini tanimlamistir (40). Haggard’a gore duygusal stresin
hissedildigi durum, insanim tehdit edildigi, uyum mekanizmalarmin ciddi olarak yorgun
oldugu ve viicudunun tiim kuvvetinin tiikendigi durumdur (47). Ciiceloglu’na gore stres,
"bireyin fizik ve sosyal ¢evredeki uyumsuz kosullar nedeniyle, bedensel ve psikolojik

sinirlarmin o6tesinde harcadigi gayrettir" (48).

McGrath’a (1976) gore belirli bir stres durumunda verilen tepki, kisilerin psikolojik
ozelliklerine, kiiltiirel degerlerine, motivasyon ve inang sistemlerine gore farklilik
gosterir. McGrath, insanlarin belli bir stres durumuna degisik duygusal, fizyolojik ve
davranigsal tepkiler gostermelerinde, stres durumunu algilamada ve yorumlamadaki
farkliliklarin ~ 6nemli  oldugunu  belirtmektedir. Kisilerin  benzer durumlarla
karsilastiginda gosterdigi tepkiler, olumlu ve olumsuz degerlendirmeler ve diger

kisilerle iliskilerinin sekli, stresli durumu agiklayan faktorlerdir (49, 50).

Lazarus ve Folkman’a (1984) gore stres, kisi ve g¢evre etkilesimi sonucunda
olusmaktadir. Bu etkilesimde 6nemli olan bireylerin olaylar1 ve kisileri stres kaynagi
olarak algilamalar1 ve degerlendirmeleridir (42). Bu etkilesimde kisi olaylar1 ve
cevredeki kisileri stres kaynagi olarak degerlendirmezse, stres de yasamayacaktir (40).
Gegmis yasantimiz, gelecekle ilgili beklentilerimiz, su anki sosyal yasantimiz, ahlaki
degerlerimiz, ideallerimiz hangi duruma ne anlam verecegimiz lizerinde olduk¢a giiclii

bir etkiye sahiptir ve bu da kisinin nasil bir stres yasayacaginin rehberlerindendir (51).
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Kisinin mevcut duruma iligkin algis1 kadar, kisisel 6zellikleri ve kisisel kaynaklar1 da
stres yasaylp yasamayacagl veya ne oranda stres yasayacagi iizerinde etkilidir. Bazi

kisisel 6zellikler daha fazla stres yasamanin zeminini olusturabilmektedir (52).

Stres ve uyarict arasinda ¢ok ince bir fark vardir. Ciinkii uyarici da organizmada bir
tepkiye yol acan herhangi bir seydir (38). Streste bir tehlike s6z konusudur ve bu
tehlikenin onemi kisi tarafindan algilanmalidir. Stres, organizmanin sadece bir
boliimiinii degil tiimiinii etkileyen ve kontrol edilemeyen bir tepkidir. Bedenin
asinmasina yol acgan stres daha ¢ok “kotii” stres olarak goriilse de, belli bir miktardaki
stres yasamimiz ve biiylimemiz igin gereklidir. “Iyi stres” giiclenmek, ayakta kalmak,
olgunlasmak i¢in gereklidir (44). Stres diizeyindeki belli miktardaki artig, performansta
ve yeterlilikte artisa yol agar. Optimal Stres Diizeyi performansmn en iyi oldugu
diizeydir. Bu smirlar artida veya ekside asilirsa, performansta ve yeterlilikte azalma

baslar (53).

Selye, bedenin stresli durumlarda verdigi iic asamali tepkiyi "Genel Uyum Sendromu"
olarak adlandirmistir. Bu kurama gore, organizmanin strese tepkisi alarm tepkisi,
direnme ve tiikkenme asamalariyla gerceklesir (43, 47). Direnme donemi saglikli bir
biiylime, gelisme i¢in performans saglarken, tiikenme asamasi hastalik siire¢lerine yol

almay1 saglar.

Stresle ilgili belirtiler, fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal olmak iizere dort grupta
toplanabilir (54). Bu belirtilerden bazilar1 gerginlik hali, siirekli endise duyma, asiri
derecede alkol ve sigara kullanimi, uykusuzluk, isbirligine girmede yasanan zorluklar,
yetersizlik duygusu, duygusal dengesizlik, sindirim sorunlari, yiliksek tansiyon olarak

sayilabilir (45, 55).

Son zamanlarda sikc¢a kullanilan stres kavramin gercekte neye karsilik gelen bir kavram
olduguna iliskin bilgiler herkesin ‘biricik’ olmasi nedeniyle islevsel olacaktir. Ciinkii
kisiyl en 1y1 anlayabilecek olan yine kendisidir. Ayrica bu sayede herkesin kendisine
ayna tutmasi1 miimkiin hale gelecektir. Kisinin kendisine ayna tutabilmesi ise bas

edebilmenin yarisi, belki daha fazlas1 demektir (52).
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2.6.1. Strese Yol Acan Faktorler

Stres olusumunda birgok c¢evresel faktor rol oynamakta ve stres yaratici ortam
olusturmaktadir. Stres yaratan faktorleri baslica li¢ grupta toplayabiliriz. Bunlar;

(1) Bireyin kendisi ile ilgili stres kaynaklari,

(2) Bireyin is ¢evresinin yarattig1 stres kaynaklari,

(3) Bireyin yasadig1 genel ¢evre ortaminin olusturdugu stres kaynaklari (45).

(1) Kisisel stres kaynaklari; Kisilerin olaylardan etkilenme derecelerini belirleyen sey,
cogunlukla olaylar1 zihinsel olarak nasil anlamlandirdiklaridir ve stres yOnetimi
acisindan zihinsel isleyis ¢ok biiylik bir 6nem tagimaktadir (52). Kisinin ¢evresini nasil
algiladig1, cevresel degisimlere ve iligkilere nasil bir tepki gosterdigi belirli sinirlar
icerisinde kisinin kisiligi ile ilgilidir (38).

(2) Is gevresine bagl stres kaynaklari; Bir orgiitte isgorenleri etkileyen farkli stres
kaynaklar1 bulunabilir. Bu kaynaklardan bazilari, isyiikiiniin fazlahigi, zamanin
smirliligl, denetimin siki ve yakindan olmasi, yetkinin sorumluluklar1 karsilamada
yetersiz olmasi, politik havanin giivensizligi, rol belirsizligi, orgiit ve bireyin degerleri
arasindaki uyumsuzluk, engellenme vs sayilabilir (56).

(3) Is dis1 genel cevrenin stres kaynaklari; Insanlarin calistiklar1 cevrenin disindaki
toplumsal c¢evresi de baski etkeni olabilir. Bu baski yasal yollarla olabilecegi gibi,
gelenek ve goreneklerle de olabilir (57). Toplumsal yapilanma ve yasam bigimleri,
toplumsal kabuller, 6n yargilar bunlara 6rnek verilebilir. Bunun diginda bireyin giinliik
yasantisinda karsi karsiya kaldigi toplumsal ve teknolojik degisimler, aile iliskileri,
ekonomik ve finansal kosullari, lilke ekonomisinin gidisat1 ve ¢esitli ekonomik sorunlar

gibi bir¢cok ¢evresel sorunlar stres kaynagi olmaktadir (58).

Genel olarak engelli bireyler strese en agik gruplardandir. Engelli olmalar1 nedeniyle
hem kamusal alanda hem de 6zel alanda pek ¢ok sorun yasamaktadirlar (18, 21, 30).
Fiziksel ve cevresel zorluklarla birlikte toplumdan diglanma, ayirimcilik ve onyargilar
gibi pek cok psikososyal stres etkenleriyle bas etmeleri gerekmektedir (21, 30).
Ozellikle sosyal politikalar1 olustururken engelli olsun veya olmasin toplumdaki tiim
vatandaslar1 kapsayan bir yaklasim gereklidir. Toplumu olusturanlarin bir boliimiiniin
dislanmas1 durumunda bu dislamanin yarattig1 olumsuzluklarla da pekisen sorunlarin

icinden ¢ikilamamaktadir (31).
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2.6.2. Stresle basa cikma ve stres yonetimi

Stresle basa c¢ikmak ve yasam kalitesini artirmak amaciyla, durumu ya da duruma
verilen tepkileri degistirmeye stres yonetimi denir. Bireysel olarak kullanilan bazi
stratejiler, stresle basa ¢ikmada c¢ok gerekli ve Onemli bir yer tutmaktadir. Bu
stratejilerin ortak yonii, kisisel aligkanliklar ile fiziksel, psikolojik ve davranmigsal
yapilarm kontrol altina alimmasmi 6ngormeleridir. Boylece bedende baslayan ve zararl

olan stres tepkisi kars1 6nlemler alinarak etkisiz kilinmaya ¢alisilmaktadir (38, 54).

Bireysel olarak stresle basa ¢ikmada etkili bir zaman ydnetimi, rahatlama uygulamalari,
olumlu hayal kurma, egzersiz ve beden hareketleri, davranigsal agidan kisinin kendini
kontrol etmesi, iletisim kurmasi, gida kontrolii ve masaj, bireyin kendine 6zgii bir hobi
edinmesi, disa doniikliik ve girisimciligi gelistirmesi gibi bircok yontem onerilmektedir

(45, 58).

Kisaca stresle basa ¢ikmada herkes i¢in 1yi olan ortak bir ¢6ziim yolu yoktur. Her
insanin devamli olarak strese maruz kaldigi zaman agik veren zayif bir yoni vardir.
Bundan dolayi, kisi kendi kisilik ve yasam tarzina uygun olan yontemleri bulup

denemelidir. Bir baska deyisle birey stresinin yonetimini ele almalidir (38).

2.6.3. Stresle basa ¢cikma ve psikopatoloji gelisimi

Son yillarda stresle basa ¢ikma mekanizmasi, psikolojik rahatsizliklarla
iligkilendirilmekte ve stresle basa c¢ikma kavrami arastirmacilarin dikkatini oldukca
fazla ¢ekmektedir (53, 59, 60). Aym1 zamanda bireylerin stres yasantilariyla basa
cikarken kullandiklar1 etkin basa c¢ikma stratejilerinin ruh sagligi iizerinde olumlu
etkilerinin oldugunu vurgulayan ¢ok sayida arastirma bulgusu da vardir (61, 62, 63, 64).
Stres yasantilarinda bireyin i¢cinde bulundugu bilissel ¢abanin niteligi ve kullanacagi
basa ¢ikma tarzi, onun psikolojik biitiinliigiinii biiyiik 6lclide belirleyebilmektedir (65,
66). Lazarus’a (1976) gore birey i¢ginde yasadigi durumu tehlike olarak algiladigi zaman
olabilecek zararlar1 azaltmak i¢in nasil bir basa ¢ikma stratejisi kullanacagina karar verir
ve bu degerlendirme bireyin inanglar1 ve kisilik 6zellikleri dogrultusunda beslenir (66).

Stres basa c¢ikilmasi gereken bir durumdur, eger basa ¢ikma stratejileri basarisiz olursa,
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psikolojik saglikta bozulma ve bununla birlikte psikopatolojik belirtilerin ortaya ¢ikmasi

da kaginilmaz bir durum olmaktadir (67).

2.7.Yasam doyumu

Ik kez 1961 yilinda Neugarten tarafindan ortaya atilan yasam doyumu kavrami, bir
insanin  beklentileriyle (ne istedigi), elinde olanlarin (neye sahip oldugu)
karsilagtirilmasiyla elde edilen durum ya da sonugtur (68). Kisisel amaglar ve ulasilan

hedefler arasindaki uygunlugun yargisal degerlendirilmesi olarak da tanimlanabilir (69).

Oznel iyi olus ve yasam doyumu cogu kisi tarafindan yasamin temel hedefleri olarak
belirtilmektedir. Oznel iyi olus bireyin yasammi ne sekilde degerlendirdigi ile yakindan
iligkilidir. Mutluluga ulasabilmede bireyin hedefleriyle, bu hedeflere hangi Ol¢iide
ulasabildigi konusundaki fikirleri arasindaki uyum ya da uyumsuzlugun belirleyici rol

oynadig1 6ne stiriilmektedir (70).

Oznel iyi olusun bilissel ve duygusal olmak iizere iki ana bileseni vardir; Bilissel
bilesen yasam doyumu algisin1 belirler, diger bir deyisle yasam doyumu mutlulugun
biligsel yoniinii olusturur (71). Duygusal bilesen ise olumlu ve olumsuz duygulanimi
igerir (70). Oznel iyi olus, bireyin yasami 'olumlu' bigimde degerlendirmesini gerektirir
(72). Bununla 1iliskili olarak olumlu duygulanim, doyum, kendini adayabilme, baglanma

ve yasamin anlamini beraberinde getirir (73).

Oznel iyi olus, kendi basina dnemli olmasimin yani sira, doyumlu iligkileri ve iireticiligi
artirdig1, ruhsal ve fiziksel saglik tizerinde olumlu etki yaptig1 icin hem bireysel, hem de
toplumsal acidan son derece dikkatle incelenmelidir (72). Diener'e gore toplumlarda
egitim, saglik ve cevre alanindaki hizmetlerin temel amaci 6znel 1yi olusu artirmak
olmali ve farkli sosyal politikalarm 6znel i1yi olus iizerindeki etkisi yakindan

izlenmelidir (73).

Oznel iyi olus kavrammimn bilissel boyutunu olusturan yasam doyumu verileri Amerika
ve Avrupa Birligi iilkelerinde yakindan izlenmekte ve ulusal sosyal politikalarm
bireyler iizerindeki etkisi degerlendirilirken kullanilmaktadir (72, 74, 75). Oznel iyi olus

diizeyi ve yasam doyumu ile kisi basina diisen ulusal gelir (76), yasam siiresi, 6znel
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saglik algisi, iireticilik, i doyumu (73), insan haklari, bireylerdeki giiven duygusu
arasinda pozitif bir korelasyon oldugu belirtilmektedir (72). Diger taraftan yasam
doyumu ile enflasyon, bosanma oranlari, ruhsal hastaliklar, issizlik orani arasinda
negatif bir korelasyon saptanmistir (73). Yine bu acidan, bir toplumdaki bireylerin 6znel
1yi olus diizeyinin, temel olarak o toplumdaki refah diizeyi, saglik hizmetleri ve egitim

olanaklari ile iliskili oldugu 6ne siirtilmektedir (77).

Diener’e gore her insanm 6znel 1yi olus diizeyinin bir kararli durum noktas1 vardir. Bu
noktayr Diener, dis olaylara karsi her insanda ve her olayda farkli adaptasyon tepkisi
yani ‘hedonik uyum’ olarak tanimlar (25). Diener, hedonik uyumu ilgilerin, degerlerin,
amaclarmn, hedeflerin, dikkatin ve durum degerlendirmesindeki degisikliklerin de i¢inde
bulundugu bir uyum siireci olarak belirtmektedir. Hedonik uyumda bireyin dikkatini
bilin¢li olarak olumsuz diislincelerden uzaklastirdigini ve var olan bir trajediyi bir
deneyim olarak yorumlama gibi biligsel carpitmalara yoneldigini belirtmektedir (25).
Baz1 kaynaklar gérmeyenlerin yasam doyumu ve hedonik uyumunun dis faktorlerle
degismedigini ve 1yi diizeyde oldugunu belirtilmektedir (25, 26, 27, 28,74). Ancak
diisiik yasam doyumu diizeyinin, psikiyatrik sorunlarin ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu

gosteren bir ¢alisma da bulunmaktadir (67).

Oziirlii olmayan kisiler, 6ziirliilerin yasam doyumunun diisiik diizeyde olacag1 gibi
yanlig bir inanca sahiptirler (75, 78). Bunun nedeni olarak iki durum sug¢lanmaktadir;
Bunlardan biri insanlarin oziirliliikkle ilgili bir iliizyona odaklandiklari, digeri ise
adaptasyonu yeteri kadar degerlendiremedikleri olarak belirtilmektedir (25). Oysa
bircok arastrmada Oziirlilerde yasam doyumu ile ilgili bir azalma olmadig:
vurgulanmaktadir (26, 27, 28, 75). Oziirlii bireyler inang, istek, tutum ve degerlerde
oldugu gibi bir¢ok hedonik doniisiimler gosterebilirler (79). Bu doniisiim yasamlarini

mutlu sekilde idame ettirmeye hizmet ettigi siirece hedonik uyumla sonuglanir (25).

Genel tahminin aksine insanlarin karsisindaki i¢in ne diisindiigii, yasam doyumu da
olmak iizere bircok seyi etkilememektedir. Ornegin yasam doyumu iginde sayilabilecek
aileyle veya dostlarla giizel bir sohbet, baz1 sosyal etkinliklerde bulunma ya da sevdigi
bir radyo programindan zevk almak gibi seyler insanlarin ne diisiindiiglinden

bagimsizdir ve yasam doyumunun iyi olmasmi saglar (80). Oziirlii insanlar belki de
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yasamin ne kadar degerli oldugunu normal insanlardan daha iyi anliyor ve cesitli

olumsuz durumlar yasam kaliteleri ve mutluluklarini pek etkilemiyor olabilir (75).

Ulkemizde yasam doyumu ile ilgili ¢alismalar olduk¢a kisitl olup, iilkemizde
Oziirlillerle 1lgili bu giine kadar yasam doyumunu inceleyen c¢alisma da

bulunmamaktadir.

Gilinitimiizde engelli bireylerin degisen yasam kosullarina uyum saglamasi ve dncelikle
birey olarak, kendisini gelistirebilen, yaptigr isten ve yasamdan doyum alabilen,
iretken, dolayis1 ile stresle etkin basa ¢ikma stratejilerini kullanabilen, var olan
kosullara uyum saglayabilen 6zelliklere sahip bireyler olmasi hedeflenmektedir. Gorme
engellilerin yasam doyumu, stresle basa ¢ikma stratejileri ve bunlar1 etkileyen
sosyodemografik etkenleri ortaya koymak, bu hedefin ger¢eklesmesine katkida

bulunacak énemli bir ¢aba olacaktir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi

Calisma tanimlayici bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Evreni

Calisma Haziran 2009-Eyliil 2009 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Arastirmaya alinan

kisilere, Oziirli dernekleri ve 6ziirlii okullar araciligi ile ulasildi.

3.3. Verilerin Toplanmasi ve Arastirmanin Uygulanmasi

Adreslerine ulasilabilen toplam 110 gérme oOziirli kisi c¢alismaya alinmistir.
Arastirmaya dahil edilen katilimcilara ¢alismanin konusu, amaci ve igerigi hakkinda
bilgi verilmis ve bilgilendirilmis onam formlar1 alinmistir. Veri toplama araci olarak
Sosyodemografik Veri Formu, Kisa Semptom Envanteri, Yasam Doyum Olgegi, Stresle
Bas Etme Tarzlar1 Anketi kullanilmistir. Tiim katilimcilara veri toplama araglarinin
nasil doldurulacagi yiiz yiize goriisme ile anlatilmistir. Katilimcilardan arastirmaci
gozetiminde bir anketor yardimi ile yiizlerine okuma yontemi ile toplamda 130 anket
sorusunu yanitlamalar1 istenmistir. Katilimcilarin formlar: yanitlamasi sonrasi anketler
tekrar geri alinmis ve doldurulmus anketler ¢aligmay1 yapan hekim tarafindan kontrol

edilmistir.
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3.4. Veri Toplama Aracglari

3.4.1.Sosyodemografik Veri Formu: Caligmanin amagclar1 g6z 6niinde bulundurularak gerekli
sosyodemografik verileri 6§renmek amaciyla arastirmacilar tarafindan hazirlanmis bir
ankettir.

3.4.2.Kisa Semptom Envanteri: 53 sorudan olusan bu test, bireyin yasadigir psikolojik
problemlerin varligint ve sikligmi belirlemeye yoneliktir. Formun basinda nasil
yanitlanacagi ile ilgili bilgi vardir. Her madde i¢in “’Hi¢ yok’’, “’Biraz var’’, ’Orta
derecede var’’, “Epey var’® ve “’Cok fazla var’’ seceneklerinden birinin isaretlenmesi
istenir. Yanitlara 0 ve 4 arasinda degisen puanlar verilir. Puan araligit 0 — 212°dir.
Toplam puanlarn yiiksekligi, belirtilerin sikligin1 gosterir. 9 alt 6l¢ek, ek maddeler ve 3
global endeksten olusur. Somatizasyon alt olgegi 2, 7, 23, 29, 30, 33, ve 37.
maddelerden olusmaktadir. Obsesif Kompulsif Bozukluk alt 6l¢egi 5, 15, 26, 27, 32 ve
36. maddelerden, Kisileraras1 Duyarhilik alt 6lgegi 20, 21, 22 ve 42. maddelerden
Depresyon alt dlgegi 9, 16, 17, 18, 35 ve 50. maddelerden olusmaktadir. Anksiyete
Bozuklugu alt 6lgegi 1, 12, 19, 38, 45 ve 49., Hostilite alt dlgegi 6, 13, 40, 41 ve 46.
Fobik Anksiyete alt 6lgegi 8, 28, 31, 43 ve 47., Paranoid Diisiinceler alt 6l¢egi 4, 10, 24,
48 ve 51., Psikotizm alt olgegi 3, 14, 34, 44 ve 53. maddelerden olusmaktadir. Ek
Maddeler alt 6lgegi ise 11, 25, 39 ve 52. maddelerden olusmaktadir. Rahatsizlik
ciddiyeti endeksi alt dl¢eklerin toplaminin 53’e boliinmesiyle elde edilir. Belirti toplami
endeksi, 0 olarak isaretlenen maddeler disindaki tiim maddelerin (pozitif olan tiim
degerlerin) 1 olarak kabul edilmesiyle elde edilen toplam puandir. Semptom rahatsizlik

endeksi alt dlgeklerin toplammin belirti toplamina boliinmesiyle elde edilir (81.82.84).

3.4.3.Yasam Doyumu Olgegi (YDO): Bireylerin yasam doyumu diizeylerini belirlemek
amaciyla Diener ve arkadaslar1 (1985) tarafindan gelistirilen Olgegin Tiirkceye
uyarlamas1 Koker (1991) tarafindan yapilmustir. Olgek; "yasamim birgok yoniiyle
ideallerime yakin, yasam kosullarim c¢ok 1yi, yasamimdan hosnutum, su ana kadar
istedigim seyleri elde edebildim ve yeniden diinyaya gelseydim yasamimdan hemen
hemen higbir seyi degistirmezdim" ifadelerini igceren 5 maddeden olusmaktadir. Her
madde i¢in "hi¢ uygun degil" ile "¢ok uygun" arasinda degismek iizere 1'den 7'ye kadar
secenekler sunulmustur. Toplam puan 5 — 35 arasinda degisir. Toplam puan 30 — 35, 25
— 29,20 —-24, 15 - 19, 10 — 14, 5 — 9 olarak gruplandirilir. Toplam puan azaldikc¢a

yasam doyumu azalir. Karatas Olcekten alinan 7 puan ve altinin diisiik, 13 puan ve
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istlinlin yiiksek yasam doyumu, 8-12 arasinda kalan puanlarin ve orta diizeyde bir

yasam doyumu gosterdigini bildirmektedir (81, 82).

3.4.4.8BTO: Folkman ve Lazarus tarafindan gelistirilen ve orijinal ad1 “Ways of Coping
Inventory-WCI” olan Basa Cikma Yollar1 Envanteri olup, bireylerin genel veya belirgin
stres durumlari ile basa ¢ikma yollarimi belirleyen ifadeleri igermektedir. Yurt disinda
cesitli ¢alismalarda bu 6lgegin gegerli ve giivenilir bir 6l¢lim aract oldugu saptanmistir.
Ulkemizde olgegin ilk standardizasyon c¢alismasi 1991 yilinda Siva tarafindan
gerceklestirilmis ve olgek Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO) olarak
kullanilmaya baslanmistir (83, 85).

SBTO ile ilgili diger bir faktdr analizi calismas1 1992 yilinda Sahin ve arkadaslar:
tarafindan gerceklestirilmistir. SBTO’ iiniin iilkemiz i¢in de giivenilir ve gegerli bir
olcek oldugu belirtilmistir. Olcek 30 maddeden ve 5 ayri alt Slgekten olusur. Bu alt
Olcekler iyimser yaklasim (5 madde), kendine giivenli yaklasim (7 madde), caresiz
yaklagim (8 madde), boyun egici yaklasim (6 madde), ve sosyal destege basvurma (4
madde) seklindedir. Sizi ne kadar tanimliyor/size ne kadar uygun seklinde 30 sorudan
olusan hi¢ uygun degilse %0, ¢ok uygun ise %100 seklinde yanitlanan ve 0 ila 3 puan
arasinda puanlanan bir anket formudur. Her bir alt dlcekten aliman puanlar, iyimser
yaklagim alt 6lgek testinde 5-20, kendine glivenli yaklasim alt Olcek testinde 7-28,
caresiz yaklasim alt Olgek testinde 8-32, boyun egici yaklasim alt dlgek testinde 4-16
arasinda degisir. Alt 6lgek puanlarinin yiiksek olmasi bireyin ilgili basa ¢ikma tarzini

daha c¢ok kullandig1 anlamini tasir (83, 85).

3.5. Aragtirma Verilerinin Analizi: Verilerin istatistiksel analizi SPSS 12 paket programi ile
yapilmistir. Analizler swrasinda ki-kare, ANOVA, Kruskal-Wallis varyans analizi,
Student-t, Mann -Whitney U ve Post Hoc Testleri kullanilmigtir. Sayisal degerler

ortalama ve standart sapma olarak verilmistir.
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4. BULGULAR
110 kisiden saglanan verilerin degerlendirmesinde elde edilen bulgular su sekildedir;

4.1. Aragtirma Grubunun Sosyodemografik Ozellikleri

Katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi, birlikte yasadigi kisiler, tek
basina yasayabilirlik, egitim, 6zel egitim almishk, yasadigr yer ve cocuklugunda
yasadig1 yer dagilimi verileri Tablo 1.1°de, aylik gelir diizeyi, is durumu, meslekte
calistig1 siire, haftalik calisma siiresi, daha 6nce ¢alismislik, kronik fiziksel rahatsizlik
Oykiisii, kronik ruhsal rahatsizlik Oykiisii, sosyal destek aldigi kisiler, cocuklugunda
biiyiiten kisi, cocuklukta ilgi, ¢ocukta disiplin, biyiitiilme tarzi ile su anki yasam
olaylariyla basa ¢cikmada etki durumu ve ¢ocuklugunda ailenin durumu dagilimi1 Tablo
1.2°de ve katilimcilarin gérme kayb1 zamani, nedeni ve en son goz doktoruna gitme

zamani dagilimi Tablo 1.3’de verilmistir.
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Tablo 1.1 Katilimcilarin sosyodemografik verileri

Degiskenler Kisi sayisi %

18-29 34 31

30-39 42 38
Yas dagihinm 40-49 19 17
50-59 12 11

60 ve tistii 3 3
L. Erkek 88 80

Cinsiyet

Bayan 22 20
Evli 54 49

Bekar 53 48

Medeni durum Bosanmisg 1 1
Esinden ayr1 yasiyor 1 1

Dul 1 1
Yalniz 11 10

Sadece esi 7 6

Kimlerle yasiyor Es ve ¢ocuklar 42 38
Anne ve baba 41 37

Diger 9 8
Evet 87 79
Tek basina yasayabilirlik
Hayir 23 21
[kogretim 33 30
Egitim diizeyi Lise 40 36
Yiiksek okul veya tiniversite 28 25
Okuryazar degil 9 8
.. Evet 37 34
Ozel egitim almis olma

Hayir 73 66
0 60 55
1 15 14
Cocuk sayisi 2 21 19

3 5 5

3 den fazla 9 8

Koy 1 1

Su an yasadig yer Kasaba 6 5
Sehir 103 94
Koy 29 26
Cocuklugunda biiyiidiigii yer Kasa'ba 13 12
Sehir 67 61

Diger 1 1
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Tablo 1.2. Katilimcilarin sosyodemografik verileri

Degiskenler Kisi sayisi %
500 TL alt1 49 45
e g 500-1000 TL aras1 27 25
Ayl gelir diizeyl 1000-1500 TL aras! 25 23
2000 TL ve {istii 9 8
- Evet 49 45
Halen isi olma durumu Hayir 61 55
1 yildan az 7 6
. 1-5 yil aras1 16 15
Cahisma siiresi 5-10 y1l arasi 13 12
11 yil ve iistii 16 15
Ortalama 40 saat 27 25
Ortalama haftahk ¢calisma siiresi 4045 arasi 8 7
45 saat ve usti 16 15
. .. Evet 60 55
Daha once bir iste cahsmishk Hayir 50 45
Kronik fiziksel rahatsizhk ;:5; ;? é;
. Evet 6 5
Kronik ruhsal rahatsizhk Hayir 104 95
Dost ve arkadas 35 32
. . . Akraba 17 15
Yasamda sosyal destek hissettikleri Hem dost hem akraba G 14
Yok 43 39
Anne 43 39
- - .. Bakici 2 2
Cocuklugunda biiyiiten Kisi Anne ve baba 4 53
Diger 1 1
Asir 18 16
Cocuklukta ilgi Yeterli 71 65
Ilgisiz 21 19
Asir 18 16
Cocuklukta disiplin Yeterli 71 65
Az 21 19
Olumlu 58 53
Klukta biiviitii
Cocuklukta biiyiitiilme tarzi Olumsuz 13 16
Yasam olaylarinda etkisi Etkisiz 34 31
Biitiin 107 97
klukta ai
Cocuklukta aile durumu Parcalanmis 3 3
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Tablo 1.3. Katilimcilarin gérme kayb1 zamani, nedeni ve en son géz doktoruna gitme

zamani dagilimi

Degiskenler Diizeyleri Kisi sayisi %
1 yildan az 1 1
1-5 y1l aras1 3 3
Gorme kayb1 zamam 5-10 y1l aras1 3 3
11 y1l ve tizeri 46 42
Dogumdan itibaren 57 52
Dogustan goz
yapilarmin 50 45
gelismemesi
Kaza-travma 13 12
Enfeksiyon 9 8
Katarakt 7 6
Diyabet hastalig1 1 1
Gorme kaybi1 nedeni Hipertansiyon ) )
Glokom (goz
tansiyonu) 8 7
Tiumor 1 1
Diger 7 6
Bilinmiyor 10 9
Gece korliigii 2 2
1 yildan az 59 54
En son goz 1-5 yil arasi 31 28
doktoruna gitme
Zzamani 5-10 y1l aras1 9 8
11 y1l ve iizeri 11 10
Toplam 110 100
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4.2. Aragtirma Grubunun Psikiyatrik Belirti Ozellikleri

Calismaya alinan katilimcilarm KSE ile taranan psikiyatrik belirtileri Tablo 2.1°de

sunulmaktadir.

Tablo 2.1- Deneklerin KSE* ’de saptanan psikiyatrik belirti diizeyleri

SOM |OKB |KAD | DEPR | ANKS |HOST | Fob A |PARND | P | EKMAD
0 olanlar (say1) | 43 17 | 20 28 24 26 40 18 45 28
Digerleri (say1)| 67 | 93 | 90 82 86 84 70 92 65 82
0 olanlarin % | 39 15 18 25 22 24 36 16 |41 25
Diger % 61 85 | 82 75 78 76 64 84 |59 75

*KSE; Kisa Semptom Envanteri

Calismaya dahil

edilen bireylerin

somatizasyona verdikleri

yanitlarin  toplam

puanlarinin ¢ogunlugunun 0 ile 5 puan ve alt1 oldugu grafikte de goriilmektedir (Grafik

1.1).

Grafik 1.1. Katilimcilarin somatizasyon puanlari
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Grafik 1.1 gorme engellilerin somatizasyon belirtilerinin nadir olduguna ve var
olanlarin da hafif diizeyde seyrettigine isaret etmektedir (Ort:2,69, St.S:3,63). 43 (%39)
kisi somatizasyon sorularina “0” puan vermistir. Geri kalanlarin biiyiikk kisminin

belirtilerinin ise ¢ok hafif diizeyde kaldig1 goriilmiistiir.
OKB belirtilerine verdikleri yanitlara bakildiginda toplam puanlarinin ¢ogunlugunun 0
ile 5 puan ve alt1 oldugu grafikte de goriilmektedir. Ancak burada 15 puana kadar

yayginlastigi da goriilmektedir (Grafik 1.2).

Grafik 1.2- Katilimcilarin obsesif kompulsif belirti diizeyleri
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Grafikte de goriildiigii gibi gérme engellilerin, OKB semptomlarinin nadir olmadigi,
ancak var olanlarm hafif diizeyde seyrettigi anlagilmaktadir (Ort:4.34, St.S:4.151). 17
kisi (%15) OKB sorularina “0” puan vermistir. Belirtileri olanlarm biiylik kisminin

belirtilerinin ¢ok hafif diizeyde oldugu goriilmiistiir.
Kisiler aras1 duyarlilik belirtilerine verdikleri yanitlara bakildiginda ise yine toplam

puanlarinin ¢ogunlugunun 0 ile 5 puan ve altinda oldugu, ancak tiim puanlara kadar

uzanan yaygimligi oldugu goriilmektedir (Grafik 1.3).
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Grafik1.3- Katilimcilarmn kisiler arast duyarlhilik diizeyleri
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Grafikteki goriiniim, gérme engellilerin, kisiler arasi duyarlilik diizeylerinin nadir
olmadigi, ancak bu belirtilerin orta diizeyde seyrettigine isaret etmektedir (Ort:3.03,

St.S:2.734). 20(%18) kisi kisiler aras1 duyarlilik sorularina “0” puan vermistir.

Depresif belirtilere verdikleri yanitlarin toplam puanlarinin ¢ogunlugunun 0 ve 5 puan

ve alt1 oldugu grafikte gorilmektedir (Grafik 1.4).

Grafik1.4- Katilimcilari depresif belirti diizeyleri
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Grafikte goriildigi gibi gorme engellilerde depresyon belirtileri nadir goriilmekte ve
var olanlar da hafif diizeyde seyretmektedir (Ort:3.95, St.S:4.324). 28 kisi (%25)
depresyon sorularma “0” puan vermistir. Geri kalanlarin biiylik kisminin belirtilerinin

de ¢ok hafif diizeyde oldugu goriilmektedir.

Anksiyete belirtilerine verdikleri yanitlarin toplam puanlarmin ¢ogunlugu da 0 ile 5

puan ve altindadir (Grafik 1.5).

Grafik 1.5- Katilimcilarin anksiyete belirti diizeyleri
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Grafikte goriildiigli gibi gorme engellilerin anksiyete belirtilerinin de nadir gorildigi
ve var olanlarin da hafif diizeyde seyrettigi dikkati ¢ekmektedir (Ort:3.49, St.S:3.833).
24 (%22) kisi anksiyete sorularma “0” puan vermistir. Geri kalanlarin biiytik kisminin

belirtileri ise ¢ok hafif diizeydedir.
Hostilite belirtilerine verdikleri yanitlara bakildiginda da toplam puanlarinin

cogunlugunun 0 ile 5 puan ve alt1 oldugu goriilmekte, ancak 10 puana kadar da

yayginlig1 izlenmektedir (Grafik 1.6).
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Grafik 1.6- Katilimcilarin hostilite belirti diizeyleri
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Grafikteki goriinlim, gérme engellilerin hostilite belirtilerinin nadir olmadigina, ancak
var olanlarin hafif diizeyde seyrettigine isaret etmektedir (Ort:3.55, St.S:3.773). 26 kisi

(%24) hostilite sorularma “0” puan vermistir. Belirtileri olanlarm biiyiik kisminin

belirtileri hafif diizeydedir.

Fobik anksiyete belirtilerine verdikleri yanitlar grafik 1.7°de goriilmektedir.

Grafik1.7- Katilimcilarin fobik anksiyete belirti diizeyleri
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Grafikte goriildiigli gibi gorme engellilerin, fobik anksiyete semptomlarinin nadir
goriildigli ve var olanlarin da hafif diizeyde seyrettigi izlenmektedir (Ort:2.09,
St.S:2.433). 40 kisi (%36) fobik anksiyete sorularina “0”” puan vermistir. Geri kalanlarin

biiyiik kisminin belirtilerinin ise ¢ok hafif diizeyde oldugu goriilmiistiir.

Paranoid belirtilere verdikleri yanitlara bakildiginda toplam puanlarmin ¢ogunlugunun
0’ ile 5 puan ve alt1 oldugu, ancak tiim puanlara kadar uzanan yaygmligi oldugu

goriilmektedir (Grafik 1.8).

Grafik 1.8- Katilimcilarin paranoid belirti puanlari
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Grafikte de goriildiigii gibi gorme engellilerin, paranoid belirtilerinin nadir olmadigi,

ancak bu belirtilerin orta diizeyde seyrettigi anlasilmaktadir (Ort:4.34, St.S:4.314).

Psikotik belirtilere verdikleri yanitlarin toplam puanlarmnin ¢ogunlugunun 0 ile 5 puan

ve alt1 oldugu grafikte gorilmektedir (Grafik 1.9).
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Grafik 1.9- Katilimcilarin psikotik belirti diizeyleri
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Grafik, géorme engellilerin, psikoz belirtilerinin nadir goriildiigii ve var olanlarin da ¢ok
hafif diizeyde seyrettigine isaret etmektedir (Ort:2,69, St.S:3,63). 45 kisi (%41) psikoz

sorularina “0” puan vermistir. Geri kalanlarin biiylik kisminin belirtilerinin ise ¢ok hafif

diizeyde oldugu goriilmiistiir.

Ek madde belirtilerine verdikleri yanitlara bakildiginda da toplam puanlarinin

cogunlugunun da 0’ ile 5 puan ve alt1 oldugu grafikte goriilmektedir (Grafik 1.10).

Grafik 1.10- Katilimcilarin ek madde belirti diizeyleri

30 Mean =2 83
Std. Dewv, =3,065
MN=110

5
s}
|

Frequency

10 /

I R

T T T T T T T T
-2,00 0,00 2,00 4,00 5,00 2,00 10,00 12,00

ekmad

36



4.3. Arastirma Grubunun Yasam Doyumu Ozellikleri

Grafikte goriildigi gibi gérme engellilerin yasam doyumlarmin genel olarak orta ve
yiiksek diizeylerde seyretmektedir (Ort:21.08, St.S:6.93). Bu da gérme engellilerin

yasam doyumlarinin genel anlamda iyi diizeyde oldugunu gostermektedir (Grafik. 2.1).

Grafik. 2.- Katilimcilarm yasam doyumu diizeyleri
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*Ydotop; Toplam yagam doyumu puant

4.4. Arastirma Grubunun Yasam Doyumu Diizeylerinin
Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

Katilimcilarin yasam doyum diizeylerinin egitim diizeylerine gére dagilimi Tablo 3.1 de

gozlenmektedir.
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Tablo 3.1 - Katilimcilari yasam doyum diizeylerinin egitim diizeylerine gore dagilimi

Egitim diizeyi
YDO ile Egitim diizeyi | =~ = . | Yiiksek okul | Okuryazar
Karsilastirmasi Ilkogretim| Lise . . Toplam
veya iiniversite degil
KISI 0 3 0 0 3
% YDO
o .. 0 100,0 0 0 100,0
1* grup i¢i
% Egitim 0 7,5 0 0 2,7
% Toplam 0 2,7 0 0 2,7
KISI 6 3 1 3 13
% YDO
o .. 46,2 23,1 7,7 23,1 100,0
2% grup 1¢1
% Egitim 18,2 7,5 3,6 33,3 11,8
YDO % Toplam 5.5 2,7 9 2,7 11,8
Grubu* Kisi 27 34 27 6 94
% YDO
T 287 (36,2 28,7 6,4 100,0
3* grup 1¢1
% Egitim 81,8 85,0 96,4 66,7 85,5
% Toplam| 24,5 30,9 24,5 5,5 85,5
KISI 33 40 28 9 110
% YDO
o .. 30,0 36,4 25,5 8,2 100,0
Toplam| grup ic1
% Egitim | 100,0 {100,0 100,0 100,0 100,0
% Toplam 30,0 [36,4%* 25,5 8,2 100,0

*YDO Grubu ; yasam doyum 0dlcegi grubu

*YDO Grubu 1; yasam doyum dlgeginden 7 puan ve altin1 géstermektedir
*YDO Grubu 2; yasam doyum odlgeginden 8-12 puani gostermektedir

*YDO Grubu 3; yasam doyum 6lgeginden 13 puan ve iistlinli gdstermektedir.

Tabloda da goriildiigii gibi YDO 3. gruba giren lise egitimi olanlarin sayis1 34 kisi olup,
YDO dan 3. gruba girenlerin %36,2’sini temsil etmekte ve lise egitimindekilerin ise
%385’1ni temsil etmektedir. Hem YDO’ dan 3. gruba giren, hem de lise egitimi olanlar

ise tiim toplamm %36,4’1linli kapsamaktadir.

YDO gruplar1 bakimindan egitim diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
oldugu tespit edilmistir ( P<0.044).* Grafikte 3,1. de gorildiigii gibi egitim diizeyi

arttikca yasam doyum orani anlamli olarak artmaktadir.
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Grafik 3.1 Yasam doyumu ile egitim diizeylerinin karsilagtirmasi
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*Ydogroup; yasam doyum ol¢egi grubu

Katilimcilarin yasam doyumu diizeyleri, is durumuna gore karsilastirildiginda;

Tablo 3.2. YDO ile is durumu karsilastirmasi

egitim
Wl ilkretim
Hiise

Wl ckuryazar dejil

O yiiksek okul veya iiniverst

IS DURUMU
Var Yok Toplam
KISI 0 3 3
! % YDO grup i¢i 0 100,0 100,0
% s 0 4,9 2,7
% Toplam 0 2,7 2,7
KISI 2 11 13
) % YDO grup i¢i 15,4 84,6 100,0
% s 4,1 18,0 11,8
YDO % Toplam 1,8 10,0 11,8
Grubu KISI 47 47 94
3 % YDO grup i¢i 50,0 50,0 100,0
% Is 95,9 77,0 85,5
% Toplam 42,7 42,7 85,5
Kisi 49 61 110
Toplam % YDO grup ic1 44,5 55,5 100,0
% s 100,0 100,0 100,0
% Toplam 44,5 55,5 100,0
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YDO 3. gruba giren ve isi olanlarin sayis1 47 kisi olup, YDO’dan 3. gruba girenlerin
%44.5’ini temsil etmekte ve isi olanlarin ise % 95.9’unu temsil etmektedir. Ayni
zamanda hem YDO’dan 3. gruba giren hem de isi olanlar tiim toplamin %44.5’ini
kapsamaktadir. Tiim bu oranlar istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir
(P<0.018).*

Grafik 3.2- YDO ile is durumu karsilastirmasi
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Grafikte 3.2 de goriildiigii gibi kisilerin iginin olmasi1 ya da olmamasi ile yasam doyumu

anlamli olarak degismektedir. Isin varhgi yasam doyumunu arttrmaktadr.

Bunlarin disindaki diger sosyodemografik degiskenlerin (cinsiyet, yas, medeni durum,
cocuk sayisi, tek basina yasayabilme, kimlerle yasadigi, su an ve ¢ocuklugunda yasadigi
yer, gelir diizeyi, kronik fiziksel ya da ruhsal hastalik Oykiisii, ¢ocuklugunda kim
tarafindan biyiitiildiigii, ¢ocuklugunda nasil bir ilgi ve disiplinle biiyiitiilmiis oldugu,
gorme kaybi nedeni, siiresi, dogustan olup olmadigi ve goz doktoruna gitme zamani)

yasam doyumu iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi goriilmemistir.
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4.5. Arastirma Grubunun Stresle Bas Etme Tarzlar:

Gorme engellilerin %50°s1 kendine glivenli yaklasim gostermekte, bunu biiyiik oranlarla
sosyal destege bagsvurma ve iyimser yaklasim takip etmektedir. Bu da gérme
engellilerin genel olarak stresle bas etmede olumlu tarzlar kullandiklarini

gostermektedir (Tablo.4).

Tablo 4- Katilimcilarm stresle basa ¢ikma tarzlari

Stresle basetme tarz n %
Sosyal destege bagvuru 20 18
Iyimser yaklagim 24 22
Caresiz yaklagim 10 9
Boyun egici yaklasim 1 1
Kendine giivenli yaklasim 55 50
Toplam 110 100

4.6. Arastirma Grubunun Stresle Bas Etme Tarzlari ile
Sosyodemografik Verilerin Karsilastirilmasi

Calismada stresle bas etme tarzlar1 ile diger degiskenler karsilastirilirken,
katilimcilardan boyun egici yaklasim tarzini kullanan sadece bir kisi oldugundan boyun

egici yaklasim analiz dis1 birakilmistir.

Calismaya dahil edilen bireylerin egitim durumlari, stresle bas etme tarzlari ile

karsilagtirilmistir (Tablo 5.1).
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Tablo 5.1. Katilimcilarin stresle basa c¢ikma tarzlarmin egitim durumlarina gore

karsilagtirilmasi
SBO*
1* 2% 3* 5* |Toplam
Kisi sayisi 12 6 1 13 32
R % Egitim 37,5 18,8 3,1 40,6 | 100,0
Ilkogretim
% *SBO 60,0 25,0 10,0 23,6 29,4
% Toplam 11,0 5,5 ,9 11,9 29,4
Kisi sayisi 5 14 5 16 40
Li % Egitim 12,5 35,0%* 12,5 | 40,0* | 100,0
ise
% *SBO 25,0 58,3 50,0 29,1 36,7
% Toplam 4,6 12,8 4,6 14,7 36,7
Kisi sayisi 2 4 0 22 28
e Yiiksek okul veya % Egitim 7,1 14,3 ,0 78,6* 100,0
Egitim . .
universite % *SBO 10,0 16,7 ,0 40,0 25,7
% Toplam 1,8 3,7 ,0 20,2 25,7
Kisi sayisi 1 0 4 4 9
oo, | Yo Egitim 11,1 ,0 444 44,4 | 100,0
Okuryazar degil
% *SBO 5,0 ,0 40,0 7,3 8,3
% Toplam ,9 ,0 3,7 3,7 8,3
Kisi sayisi 20 24 10 55 109
% Egitim 18,3 22,0 9,2 50,5 100,0
Toplam
% *SBO 100,0 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
% Toplam 18,3 22,0 9,2 50,5 100,0

*SBO ; Stresle bag etme tarzi dlgegi
*SBO 1; Sosyal destege bagvurma

*SBO 2; lyimser yaklasim

*SBO 3; Caresiz yaklagim

*SBO 4; Boyun egici yaklagim

*SBO 5; Kendine giivenli yaklagim

Tablo 5.1°de goriiliigii gibi yiiksek okul/iiniversite mezunu olanlar anlamli olarak daha

yiiksek diizeyde kendine giivenli yaklasimi kullanmaktadir. Lise mezunu olanlarin

istatistiksel agidan anlamli diizeyde kendine gilivenli yaklasim ve iyimser yaklasimi

daha ¢ok kullandiklar1 goriilmektedir (P<0.00).
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Grafik 4.1. Katilimcilarin stresle basa ¢ikma tarzlarinin egitim durumlarina gore

karsilastirilmasi
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Grafikte 4.1°de goriildiigii gibi egitim diizeyi yiikseldik¢e olumlu stresle bas etme

tarzlar1 kullaniminin arttigit ve bu artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmektedir (P<0.00).

Calismaya dahil edilen bireylerin ¢ocuk sayisi ile stresle bas etme tarzlari

karsilastirilmistir (Tablo 5.2).

43



Tablo 5.2. Katilimcilarin stresle

basa ¢ikma tarzlarinin cocuk sayisma gore

siniflandirilmasi
SBO
1 2 3 5 Toplam

Kisi sayis1 7 15 5 32 59
0 % Cocuk sayis1 11,9 25,4 8,5 54,2 100,0

% *SBO 35,0 62,5 50,0 58,2 54,1

% Toplam 6,4 13,8 4,6 29.4 54,1

Kisi sayis1 1 4 2 8 15
1 % Cocuk sayis1 6,7 26,7 13,3 53,3 100,0

% *SBO 5,0 16,7 20,0 14,5 13,8

% Toplam ,9 3,7 1,8 7,3 13,8

Kisi sayis1 7 2 3 14 26
Cocuk 5 % Cocuk sayis1 26,9 7,7 11,5 53,8 100,0
Sayisi % *SBO 35,0 8,3 30,0 25,5 23,9
% Toplam 6,4 1,8 2,8 12,8 23,9

Kisi sayis1 5 3 0 1 9

3den| % Cocuk sayisi 55,6 333 ,0 11,1 100,0

fazla % *SBO 25,0 12,5 ,0 1,8 8,3

% Toplam 4,6 2,8 ,0 9 8,3

Kisi sayis1 20 24 10 55 109
Topla % Cocuk sayis1 18,3 22,0 9,2 50,5 100,0
m % *SBO 100,0 | 100,0 100,0 100,0 100,0
% Toplam 18,3 22,0 9,2 50,5 100,0

Grafik 4.2. Katilimcilarm stresle basa ¢ikma tarzlari- ¢ocuk sayisi
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Grafik 4.2’de ¢ocugu olmayanlarmm anlamli diizeyde daha yiiksek diizeyde kendine
gilivenli yaklagimi kullandiklar1 goriilmektedir. Cocuk sayis1 azaldik¢a olumlu stresle

bas etme tarzlar1 kullanimmin arttigi istatistiksel acidan anlamli olarak saptanmistir
(P<0.035).

Tablo 5.3’te calismaya katilan bireylerin kronik ruhsal rahatsizlik belirtileri ile stresle

bas etme tarzlar1 karsilagtirilmistir.

Tablo 5.3- Katilimcilarin stresle basa ¢ikma tarzlarmin kronik ruhsal rahatsizlik

durumlarmna gore siiflandirilmasi

SBO
1 2 3 5 Toplam
Kisi sayis1 4 0 0 2 6
% Kr. Ruhsal
Fret Rahatsizlik 66,7 ,0 ,0 33,3 100,0
% SBO 20,0 ,0 ,0 3,6 5,5
% Toplam 3,7 ,0 ,0 1,8 5,5
ronik Kisi sayis1 16 24 10 53 103
ront % Kr. Ruhsal
R:::;]t]ss;]hk Hayr | Rahatsizlik 15,5 23,3% 9,7 51,5* 100,0
Oykiisii % SBO 80,0 100,0 100,0 96,4 94,5
% Toplam 14,7 22,0 9,2 48,6 94,5
Kisi sayis1 20 24 10 55 109

% Kr. Ruhsal

Toplam Rahatsizlik 18,3 22,0 9,2 50,5 100,0

% SBO 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

% Toplam 18,3 22,0 9,2 50,5 100,0

Kronik ruhsal rahatsizligi olmadigini1 belirtenlerin anlamli olarak yiiksek diizeyde
kendine giivenli yaklasimi ve iyimser yaklasimi daha ¢ok kullandiklar1 goriilmektedir
(Grafik. 4.3) Burada kronik bir ruhsal rahatsizlik oykiisii olmayanlarda olumlu stresle
bas etme tarzlarinin istatiksel olarak anlamli diizeyde daha c¢ok kullamildig:
goriilmektedir (P<0.015). Yani ruhsal sikintis1 olmayanlar daha olumlu stresle bas etme

tarzi kullanmaktadir.

45



Grafik. 4.3- Katilimcilarin stresle basa ¢ikma tarzlarinin

durumlarma gore siiflandirilmasi
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Calismaya dahil edilen bireylerin yetistirilme bi¢iminin su anki yasam olaylariyla bas

etmesinde etkisinin olup/olmamas1 ile stresle bas etme tarzlar1 karsilastirilmistir

(Tablo5.4).

Tablo 5.4.- Katilimcilarin stresle bas etme tarzlarinm, yetistirilme bi¢imlerine gore

siniflandirilmasi
SBO
1 2 3 5 Toplam
Kisi sayist 10 17 4 45 76
Evet % yetis.baset.etkili 13,2 22,4 53 59,2 100,0
% SBO 50,0 70,8 40,0 81,8 69,7
;le:l‘z::l‘ll;“e % Toplam 02 | 156 | 37 | 413 | 697
Stresle Kisi sayis1 10 7 6 10 33
Bas etmede Hayir % yetisbaset 30,3 21,2 18,2 30,3 100,0
Etkisi % SBO 50,0 29,2 60,0 18,2 30,3
% Toplam 9,2 6,4 5,5 9,2 30,3
Kisi sayis1 20 24 10 55 109
Toplam |% yetisbaset 18,3 22,0 9,2 50,5 100,0
% SBO 100,0 | 100,0 100,0 100,0 100,0
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Grafik. 4.4- Katilimcilarin stresle bas etme tarzlarimin yetistirilme bigimlerine gore

siniflandirilmasi
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Grafikte 4.4. de goriildiigii gibi yetistirilme bi¢iminin su anki yasam olaylariyla bas
etmede etkisi oldugunu belirtenlerin, anlamli olarak daha yiiksek diizeyde kendine
gilivenli yaklasimi kullandiklar1 goriilmektedir. Yetistirilme bigiminin su anki yasam
olaylariyla bas etmede etkisi oldugunu belirtenlerde olumlu stresle bas etme tarzlari
kullannminin istatiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla oldugu izlenmektedir
(P<0.008). Bu da bize gorme engellilerde yetistirilme bi¢ciminin su anki yasam
olaylariyla bas etmede etkisini gorenlerin, stresle olumlu bas etme tarzlarin1 daha ¢ok

kullandiklarmi gostermektedir.

4.7 Arastirma Grubunun Stresle Bas Etme Tarzlan ile Psikiyatrik

Belirti Gruplarimin Karsilastirilmasi

Calismada stresle bas etme tarzlari ile psikiyatrik belirti gruplar: karsilastirilmis, ancak
katilimcilardan boyun egici yaklasim tarzini kullanan sadece bir kisi oldugundan boyun
egici yaklasim analiz dis1 birakilmistir. Stresle bas etme tarzlari ile psikiyatrik belirti

gruplar1 karsilastirildiginda asagidaki bulgular saptanmastir.
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Tablo 6.1- Katilimcilarin stresle basa c¢ikma tarzlarinin psikiyatrik belirtilerden

somatizasyon, OKB, kisileraras1 duyarlilik ve depresyon belirtilerine gore

siniflandirilmasi
Kisi sayis1 | Ortalama [Standart sapma| F p
1,00 20 4,0000 4,79034
2,00 24 1,6250 2,41035
Somatizasyon 3,00 10 3,1000 3,69534 1.629 | 0.187
5,00 55 2,5818 3,54699
Total 109 2,6789 3,64611
1,00 20 4,8500 2,99605
2,00 24 3,4167 3,52527
OKB 3,00 10 5,6000 4,94862 0.792 | 0.501
5,00 55 4,3455 4,63169
Total 109 4,3486 4,16861
1,00 20 3,3000 2,79285
. 2,00 24 2,8333 2,69729
Ii;il;e:r;ll?l:l 3,00 10 3,2000 3,61478 0.166 | 0.919
5,00 55 2,8727 2,51701
Total 109 2,9725 2,68555
1,00 20 4,3000 3,75710
2,00 24 3,3750 4,20985
Depresyon 3,00 10 6,3000 6,41266 1.387 | 0.251
5,00 55 3,5091 4,00404
Total 109 3,8807 4,28979
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Tablo 6.2 Katilimcilarin stresle basa c¢ikma tarzlarmi psikiyatrik belirtilerden

Anksiyete, Hostilite, Fobik Anksiyete, Paranoid, Psikoz ve ek madde belirtilerine gore

siniflandirilmasi
Kisi sayis1 | Ortalama | Standart sapma F (P)
1,00 20 3,8000 4,27477
2,00 24 2,9583 4,00520
Anksiyete 3,00 10 4,8000 5,22388 0.601 0.616
5,00 55 3,3455 3,36220
Total 109 3,4771 3,84803
1,00 20 5,3500 4,76031
2,00 24 1,9583 1,98865
Hostilite 3,00 10 3,9000 3,07137 3.233 0.025%*
5,00 55 3,4000 3,78887
Total 109 3,4862 3,73823
1,00 20 2,2500 2,26820
2,00 24 1,6667 2,18028
Fobik
Anksiyete 3,00 10 2,6000 2,95146 0.429 0.732
5,00 55 2,0182 2,42282
Total 109 2,0367 2,37630
1,00 20 4,7500 4,74480
2,00 24 3,5000 3,07868
Paranoid 3,00 10 4,4000 4,45222 0.376 0.770
5,00 55 4,4909 4,66616
Total 109 4,3119 4,32627
1,00 20 2,4500 2,81864
2,00 24 2,0000 2,65396
Psikoz 3,00 10 1,4000 1,64655 0.418 0.741
5,00 55 1,9091 2,50387
Total 109 1,9817 2,51654
1,00 20 2,6500 2,20705
Ek 2,00 24 2,3750 3,06186 0.308 0.820
maddeler | 3,00 10 3,2000 3,88158
5,00 55 3,0182 3,25173
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Tablo 6.1. ve 6.2°de goriildiigi gibi gorme engellilerin psikiyatrik belirti 6zelliklerinden
sadece hostilite belirtileri ile SBO gruplar1 arasinda anlamli bir iliski goriilmektedir
(p<0.025). Bu da hostilite grubu diginda gérme engellilerin stresle bas etme tarzlari ile
psikiyatrik  belirtileri arasinda iliski olmadigini ve birbirlerini etkilemedigini

gostermektedir.

*SBO ile hostilite belirti grubuna bakildiginda ise su sonuglar ¢ikmaktadir;

Tablo 6.3 Post — hoc test ile gruplar arasi karsilastirma

()SBO  |J)SBO  |ORTALAMA Fark(I-J) |P
1,00 2,00 3,39167" ,003%*
3,00 1,45000 ,304
5,00 1,95000° ,042%
2,00 1,00 -3,39167" ,003%*
3,00 -1,94167 ,158
Hostilite 5,00 -1,44167 ,107
3,00 1,00 -1,45000 ,304
2,00 1,94167 ,158
5,00 0,50000 ,689
5,00 1,00 -1,95000" ,042%
2,00 1,44167 ,107
3,00 -,50000 ,689

Tablo 6.3.’de goriildiigli gibi hostilite gruplarmda SBO1 grubu ile 2 grubu ve yine SBO
1 grubu ile SBO 5 gruplar1 arasinda anlamli fark bulunmaktadir. Bu da bizi gorme
engellilerin hostilite puanlar1 arttikga stresle bas etme tarzlarinin degistigi ve olumsuz

bas etme tarzlarmi daha ¢ok kullanmaya basladiklar1 yorumuna gétiirmektedir

4.8. Arastirma Grubunun stresle bas etme tarzlari ile yasam doyumu

diizeyleri arasindaki iliski

Stresle bas etme tarzlari ile yasam doyumu gruplari karsilastirmig ancak katilimcilardan
boyun egici yaklagim tarzini kullanan sadece bir kisi oldugundan boyun egici yaklagim

analiz dis1 birakilmstir.
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Tablo 7- Yasam doyumu grubu ile stresle bas etme tarzi arasindaki iligki

SBO
1 2 3 5 Total
Kisi sayis1 0 0 1 2 3
; % YDO Grubu ,0 ,0 33,3 66,7 100,0
% SBO Grubu ,0 ,0 10,0 3,6 2,8
% Toplam ,0 ,0 0,9 1,8 2,8
Kisi sayis1 1 3 3 6 13
5 % YDO Grubu 7,7 23,1 23,1 46,2 100,0
% SBO Grubu 5,0 12,5 30,0 10,9 11,9
% Toplam 0,9 2,8 2,8 5,5 11,9
YDO
Kisi sayis1 19 21 6 47 93
% YDO Grubu 20,4 22,6 6,5 50,5 100,0
3 % SBO Grubu 95,0 87,5 60,0 85,5 85,3
% Toplam 17,4 19,3 5,5 43,1 85,3
Kisi sayis1 20 24 10 55 109
Total % YDO Grubu 18,3 22,0 9,2 50,5 100,0
% SBO Grubu 100,0 {100,0 100,0 100,0 100,0
% Toplam 18,3 22,0 9,2 50,5 100,0

Yapilan Ki-Kare analizinde ise YDO gruplarinin SBO tarzlarma yaklasimlarmin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 ortaya konulmustur. (y’=7,858, p=0,249).

Fakat YDO gruplarinin SBO’ nun 5. grubuna girenlerin frekanslarma bakildiginda YDO
gruplarindan 1 ve 2. grupta olanlarin ¢ok diisiik oldugu ve YDO 3. grubun yogunlukta
oldugu goriilmektedir. Bu da Ki-kare analizini saglikli bicimde yapamamaya sebep
olmaktadir. Gruplarin birlestirilmesi SBO bakimindan imkanmi olmadigi i¢in, YDO

gruplarinda ise gruplarin birlestirilmesi yeterli olamayacagi i¢in uygulanamamastir.
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5. TARTISMA

Uluslararas: istatistikler her on ¢ocuktan birinin bir 0Oziirle diinyaya geldigini
gostermektedir. Bu durumun Bagbakanlik Oziirliiler Idaresi Baskanlii tarafindan
Devlet Istatistik Enstitiisii’ne yaptirilan “Tiirkiye Oziirliiller Arastirmasi” sonucuna
paralel oldugu gériilmektedir. DIE tarafindan iilkemizde yapilan arastirmada Tiirkiye’de
Oziirlillerin genel niifusa oran1 %12.29 (8.432.000 kisi) olarak bulunmustur. Yine ayni
calismada bu oziirlii niifusun 6ziir gruplarina gore bakildiginda, gérme engellilerin bu

oran i¢ginde %0.60°n1 temsil ettigi goriilmektedir (11).

Diinya Saglik Orgiitii’niin “Herkese Saglik” genel politikas1 kapsaminda belirledigi
“2l.ytizyilda 21 saglhk” hedefinde, Oziirliillere yonelik tiim hizmetlerin iyilestirilmesi
ongoriilmektedir (DSO). Bu ¢alisma gérme engellilerin stresle bas etme tarzlari, yasam
doyumu diizeyleri ile psikiyatrik belirti dagilimlarini inceleyerek bu alana katki
saglamay1r amaclamaktadir. Calismaya katilanlarm  demografik  6zelliklerine
bakildiginda katilimcilarin genel olarak geng ve orta yasta olup %80°1 (88 kisi) erkektir.
DIE 2002 arastirmasina gore gorme engellilerde yas dagilimi homojen ve kadin/erkek
oran1 5/7 bulunmustur (11). Bu veriler calismamizla ortiismemektedir. Calismamizin

yas ve cinsiyet yoniinden homojen olmamasi kisithiliklarimizdan biridir.

Katilimcilarin yartya yakimi evli olup ya sadece esi ya da es ve gocuklart ile
yasamaktadir. Yine katilimcilarin sadece %10’u yalmiz yasamaktadir. Katilimcilarin
%79’u tek basmna yasayabilecegini belirtmistir. Katilimcilarin sadece %39’u sosyal
destek hissettikleri kimselerinin olmadigint belirtmislerdir. Calismamizla oOrtiisiir
sekilde Bangladesliler {izerinde yapilan bir ¢alismada 6ziirlii olmanin evlilik statiilerine

acik bir etkisinin olmadig1 belirtilmistir (29).
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Katilimcilar biiyiik oranda ya anne ya da anne-baba tarafindan biiyiitiilmiisler ve
cocukluklarinda yeterli ilgi ve disiplin oldugunu belirtmislerdir. Katilimcilarin sadece
%3’niin ailesi ¢cocukluklarinda pargalanmis halde iken, geri kalanlar ailelerini “biit{in”
olarak belirtmislerdir. Tiim bu bulgular bize goérme engellilerin aile ve c¢ocukluk

yasantilarinin 1yi diizeyde oldugunu giéstermektedir.

Katilimcilar biiyiik oranda lise ve yliksek okul mezunu bulunmustur. Bu bulguyla
gorme engellilerin egitim olanaklarindan yeterli diizeyde yararlandiklar1 ve
yararlananlar igerisinde de egitim diizeyinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Tiirkiye’de
Oziirlillere yonelik 6zel egitim veren ilkokuldan baslayan okullarimiz bulunmaktadir.
Ozel egitim veren okullarda gorme, isitme, zihinsel vb dziirlere odaklanilarak egitim
verilmektedir. 1lkdgretim okullarinda ise kaynastirma ve 6zel alt siniflar olmak {izere
oziirliilere iki farkli sekilde egitim verilmektedir (87). Bu hizmetler ¢cocugun sosyal
ortamda desteklenmesi, egitim basarisinin yiikseltilmesi ve ailesi ile birlikte geleceginin
planlanmasi ac¢isindan O6nem tasimaktadwr (86). Okul bittiginde ne yapilacaginin
bilinmemesi, Oziirlii cocugun okul sonras1 bir iist kademe okul veya ise yerlestirilmesi
icin aileleri ile birlikte damismanliga gereksinim oldugunu gdstermektedir (88).
Calismamizdaki gorme engellilerin egitim diizeylerinin yiiksek olmasma ragmen

%355°nin issiz olmasi bu agidan 6nem tasimaktadir.

Calismamizda katilimcilarin %45°1 500 TL ve altinda gelire sahip olup, %55°1 issiz
oldugunu beyan etmistir. %45°1 hayat1 boyunca hi¢ caligmamistir. 2005 yilinda
Tiirkdemir ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada bu oranlar daha yiiksek ¢ikmistir, s6z
konusu ¢alismada oziirliilerin %65,5’nin 500 TL ve altinda geliri oldugu ve %79,8 nin
issiz oldugu belirlenmistir(89). Ulkemizde genel toplum agisindan 2008 verilerine gdre
%11 diizeyinde issizlik bulunmaktadir (TUIK). Dolayis1 ile iilkede zaten yiiksek
diizeyde seyreden issizlik oldugundan gérme engellilerde de bu veriler sasirtict degildir.
Bir ekonomide toplam niifus i¢inde 6ziirlii niifusun pay1, 6ziirlii isgilicii arzim belirleyen
temel biiyiikliiktiir. Tiirkiye’de niifusun %12.29’unun 6ziirlii oldugu dikkate alindiginda
(11); ozirli isgiiclinlin, Tirkiye’de istthdam politikasi i¢inde hedef gruplardan birisi

olarak 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

Bir¢ok iilkede c¢alisma mevzuatinda Ozirlillere doniikk istthdam politikasi
uygulamalarinda benimsenen pozitif ayirimciligim (OECD 2003, 27), Tiirkiye’de 6ziirlii

isglicliniin {licret karsiligr istihdaminda isverene istthdam ylkiimliligi getirilerek
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diizenlendigi goriilmektedir. 2003 y1l1 4857 sayili Is Kanununda yapilan diizenleme ile
kamu ve 6zel sektorde elli ve daha fazla is¢i istihdam eden isletmeler, o igverene ait
isyerlerindeki iscilerin toplam sayisinin 6zel sektérde %3, kamu isyerlerinde %4’den az
olmamak kosulu ile her yil Bakanlar Kurulu tarafindan belirlenen belirli bir ytlizdesi
iizerinden oziirlii ve eski hiikiimlii is¢i istihdam etmekle yiikiimlii tutulmustur. Isverenin
istihdam yiikiimliiliigiine aykir1 davramsi halinde, 4857 sayili Is Kanununun 101.
Maddesi hiikmii ile para cezasi getirilmistir. Ulkemizde bu kanun ve ydnetmelikler
oldugu halde o6ziirliillerin gerek kamu gerekse 6zel sektor tarafindan istthdami heniiz
belirtilen diizeyde degildir. Isyerleri oziirliileri calistirmak istememektedir (90).
Oziirliillerin bu durumu asamadiklar, kamu sektdriinde de olduk¢a az temsil
edilmelerinde goriilebilir (Tiirkiye Oziirliiler Arastirmas1 2003). Kamunun yapmadigini
ozel sektor hi¢ yapmamaktadir. Dolayisiyla Oziirliilerin biiyiikk ¢ogunlugu (%79,8)

calisamamakta, genellikle (%88,2) sosyal glivenceleri bulunmamaktadir (89).

Tiirkiye’de toplam niifus i¢inde 6ziirlii niifusunun oraninin yiiksekligi, isgiicli piyasasi
kosullarinda oziirliilerin iicret karsiigi istihdaminin nemini artirmaktadir. Isgiicii
piyasasinda dezavantajli gruplardan birisi olarak Oziirlillerin istihdami, topluma uyum
saglamalar1 ve oziirlii isgilicii issizliginin sosyal maliyetinin yiiksek olusu acisindan da

onem tagimaktadir (91, 92).

Calismamizda katilimcilarin %52°si dogustan itibaren gérme kayiplarinin oldugunu
belirtmiglerdir. Gorme kayb1 nedeni olarak %45°1 dogustan goz yapilarinin gelismemesi
olarak belirtmiglerdir. Yine %54t son 1 yil i¢inde goz doktoruna gittiklerini ifade
etmislerdir. DIE 2002 arastrmasmnda iilkemizde gdrme engellilerin sadece %20.46°
smin dogustan gérme kayiplarimin oldugu belirlenmistir (11). Calismamizda dogustan
ve sonradan goérme kaybi ile diger veriler arasindaki iliskiler de arastirilmak
istendiginden bu oran ¢aligmamizm giiglii yanlarindan birisidir. DIE 2002 arastirmasina
gore tedavi olmayan gorme engelli oram1 %38.60 olarak biiylik bir oran bulunmustur
(11). Oysa bizim aragtrmamizda katilimcilarin %90°n1 son 10 y1l icinde en az bir kez
g6z doktoruna gittikleri belirmislerdir. Yine son 1 yil i¢cinde g6z doktoruna gidenlerin
orant %54 ile biiyiik bir orandir. Dolayis1 ile ¢alismamiza katilan gérme engellilerin

DIE 2002 verileriyle celisir sekilde tedavi arayislarinm yiiksek oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin sadece %17’s1 kronik fiziksel bir rahatsizliktan ve %5°1 kronik ruhsal

rahatsizliktan s6z etmistir. Oziirlii olmanm ve oziirlii olarak yasami siirdiirmenin,
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sagliklt bireylere gore hem fiziksel hem de duygusal olarak olduk¢a zor oldugunu
bildiren pek ¢ok calisma bulunmaktadir (93, 94, 95, 96, 97). Oysa calismamizda genel
anlamda fiziksel ve ruhsal saglik acisindan gérme engellilerin 1yi diizeyde oldugu
belirlenmistir. Ozellikle ruhsal saglik acisindan engellilerle diger insanlarin benzer
oldugunu bildiren ve ¢alismamizla Ortiisen arastirmalar bulunmaktadir (98, 99, 100,
101).

Katilimcilarin psikiyatrik belirti dagilimlarina bakildiginda genel anlamda belirtilerin
nadir oldugu ve var olanlarin da ¢ok hafif diizeyde seyrettigi goriilmiistiir. Katilimcilar
arasinda gorme engellilerin agirlikta oldugu bir ¢alismada engelli olan ve olmayan
ogrencilerin KSE alt 6lgek ve indeks puanlar1 arasinda anlamli farklar elde edilmemistir
(101). Anlagilan, yasanan psikolojik sorunlarin ¢ogu engelli olmaktan bagimsizdir.
Gorme engelli olmak, psikiyatrik hastalik gelistirmede ek bir faktér olmuyor

goriinmektedir.

Calismamizda KSE alt olgekleri arasinda 6zellikle kisiler aras1 duyarlilik, hostilite ve
paranoid belirti puanlarinin kismen daha yiiksek oldugu gorilmiistir. Bu bulgu,
gormemenin getirdigi zorluklardan kaynaklaniyor olabilir. Ciinkii gérme duyusu en
onemli duyu yetimiz olup, muhakeme ve karar i¢in ¢ok Onemli veriler sunmaktadir.
Gorme, insan bilgi ve 6grenmesinin %80°ni sagladigindan, (13, 102) bu verilerden

mahrum kalmak bireyi daha siipheci, hostil ve duyarl kiliyor olabilir.

Katilimcilarin yasam doyumlaria bakildiginda genel olarak yasam doyum oranlarinin
orta ve yliksek diizeylerde seyrettigi goriilmiistiir. Bu sonu¢ engellilerde yasam
doyumunun daha diisiik oldugunu bildiren ¢aligmalarla (103, 104) uyumlu olmamakla
birlikte, bircok ¢alismanin sonucu ile benzerlik gostermektedir (105, 106). Beklenenin
aksine calismamiz, gorme engellilerin yasam doyum oranlarmin genel anlamda iyi
diizeyde oldugunu gostermektedir. Oziirli olmayan kisiler, oziirliilerin yasam
doyumunun diisiik diizeyde olacagi gibi yanlis bir inanca sahiptirler (75, 78). Bunun
nedeni olarak iki durum sug¢lanmaktadir; Bunlardan birincisi, saglikli insanlarin
oziirliliikle 1lgili bir iluzyona odaklanmalari, digeri ise adaptasyonu yeteri kadar
degerlendirememeleri olarak belirtilmektedir (25). Oysa ¢alismamizi destekler sekilde
bircok kaynakta Oziirliilerde yasam doyumu ile ilgili bir azalma olmadig:

vurgulanmaktadir (25, 26, 27, 28, 74, 75). Oziirlii insanlar belki de yasamin ne kadar
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degerli oldugunu “saglikli” insanlardan daha iyi anliyor olabilirler. Cesitli olumsuz
durumlar gérme engellilerin yasam kaliteleri ve mutluluklarini fazla etkilemiyor

goriinmektedir (75).

Yasam doyum oranlari, sosyodemografik verilerden egitim diizeyi ve bir isi olma
durumu ile istatistik olarak anlamli diizeyde iliskili bulunmustur. Beklendigi gibi egitim
diizeyi arttikca yasam doyum oranlar1 artis gdstermistir. Isi olanlarin yasam doyum
oranlar1 da beklendigi iizere daha yiiksek ¢cikmistir. Bu iki etken bireyin basa ¢ikma
becerilerini gelistirerek ve kendine giiven ve saygiy arttirarak yasam doyumuna katkida

bulunuyor olabilir.

Diger sosyodemografik verilerle ve 6zellikle medeni durum, kimlerle yasadigi, gelir
diizeyi, gorme kaybmin dogustan ya da sonradan olmasi ve g¢ocuklukta yetistirilme
durumu ile yasam doyumu arasinda bir iliski bulunamamistir. Bu bulgu oziirli
bireylerin, c¢esitli inang, istek, tutum ve degerlerde hedonik doniisiimler
gosterebildiklerini (79) ve bu durumun yasamlarini mutlu sekilde idame ettirmelerini

saglayacak bir hedonik uyumla sonug¢landigini (25, 107, 108) diisiindiirmektedir.

Katilimcilarin stresle bas etme tarzlaria bakildiginda ise gérme engellilerin %50’sinin
kendine gilivenli yaklagim tarzini1 kullandiklar1 goériilmektedir. Bunu biiyiik oranlarla
sosyal destege bagvurma ve iyimser yaklasim tarzi takip etmektedir. Boyun egici
yaklagim tarzinin katilimcilardan sadece birinde baskin olarak goriilmesi, bizim i¢in
onemli bir bulgudur. Tim bu veriler géorme engellilerin genel anlamda stresle bas
etmede olumlu tarzlar1 kullandiklarmi ve streslerini yonetebildiklerini gostermektedir.
Genel olarak oziirlii bireylerin strese en acik gruplardan olduklari, pek ¢ok gevresel
zorluk yasamalar1 yani swra toplumdan dislanma, ayirimecilik ve Onyargilar gibi
psikososyal stresorlerle bas etmeleri gerektigi belirtilmektedir (18, 21, 30, 31). Gérme
engellilerin stresle bas etmede olumlu tarzlar1 kullanabilmelerini saglayan etkenler

arastirilmaya deger konular gibi goériinmektedir.

Calismamizda sosyodemografik verilerden egitim durumu, ¢ocuk sayisi, kronik ruhsal
rahatsizlik Oykiisii ve yetistirilme bigimi, su anki yasam olaylariyla bas etme iizerine
etkili degiskenler olarak saptanmistir. Beklendigi iizere egitim diizeyi arttikga stresle

bas etme tarzlarindan kendine gilivenli yaklasim tarzinin kullanimmmn artigi
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goriilmiistiir. Yine ¢ocuk sayis1 azaldik¢a, hatta cocugu olmayanlarda daha fazla olmak
iizere olumlu stresle bas etme tarzlarinin kullanimi artmaktadir. Bagkalarmin

sorumlulugu gibi ek bir yiikiin olmamasi, bu sonucu ortaya ¢ikariyor olabilir.

Calismamizda kronik ruhsal rahatsizlig1 olmayanlarda olumlu stresle bas etme tarzi
kullaniminin anlamli olarak arttig1 goriilmiistiir. Yani ruhsal sikintis1 olmadigmni
belirtenler daha ¢cok olumlu stresle bas etme tarzi kullanmaktadirlar. Son yillarda, stresle
basa ¢ikma mekanizmalarinin ruhsal rahatsizliklarla iliskilendirildigi ve aralarmdaki
biyolojik baglantinin arastirildigi oldukca fazla calisma bulunmaktadir (53, 59, 60).
Ayni1 zamanda bireylerin stres yasantilariyla basa c¢ikarken kullandiklar1 etkin basa
cikma stratejilerinin ruh sagligi lizerinde olumlu etkilerinin oldugunu vurgulayan ¢ok
sayida arastirma bulgusu da vardir (61, 62, 63, 64). Stres yasantilarinda bireyin i¢inde
bulundugu biligsel ¢cabanin niteligi ve kullanacagi basa ¢ikma tarzi, onun psikolojik
biitlinliigiinii biiyiik 6lciide belirleyebilmektedir (65). Stres, basa ¢ikilmasi gereken bir
durumdur. Eger basa ¢ikma stratejileri basarisiz olursa, psikolojik saglikta bozulma ve
bununla birlikte psikopatolojik belirtilerin ortaya ¢ikmasi da ka¢inilmaz bir durum
oldugu soylenmektedir (67). Dolayisi ile ¢alismamizdaki bu bulgu literatiirle (109, 110)
ortlismekte ve gorme engellilerin direnme giicli ve allostatik uyumu agisindan 6nemli

bir veri sunmaktadir.

“Yetistirilme biciminin su anki yasam olaylar1 ile bas etmesinde bir etkisi var”
diyenlerin stresle bas etmede daha olumlu tarzlar1 kullanimmin oldugu ortaya ¢ikmaistir.
Katilimcilarin biiyiik kismi bu etkiyi olumlu olarak diisiindiiklerinden bu bulgu da

beklenen bir sonugtur.

Katilimcilarin ~ stresle bas etme tarzlari ile psikiyatrik belirti gruplart ile
karsilastirildiginda ise sadece hostilite grubu ile anlamli iligkisi gorilmiistiir. Bu da
hostilite grubu disinda gérme engellilerin stresle bas etme tarzlari ile psikiyatrik
belirtileri arasinda iliski olmadigmi1 ve birbirlerini etkilemedigini gostermektedir.
Hostilite diizeyi yiiksek grubun stresle bas etme tarzi olarak sosyal destege bagvurma
tarzim1 daha cok kullandig1 goriilmektedir. Hostilite duygusu c¢aresizlikle yakindan
iligkilidir (111). Sorunlariyla basa ¢cikamayip, kendisini caresiz hissettikce birey sosyal
destege daha c¢ok basvuruyor, ancak gururu incindigi i¢in de diismanca duygular

gelistiriyor olabilir.
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Yasam doyumu diizeylerinin stresle basa ¢ikma tarzlari ile iligkilerine istatistiksel
acidan bakmak i¢in katilimci sayimiz yeterli olmamistir. Dolayis1 ile bu agidan daha

ileri bir aragtirmaya ihtiya¢ duyuldugu goriilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Engellilik her donemde ve her toplumu da yakindan ilgilendiren 6nemli konulardan biri
olmustur (21, 24, 25, 26, 27, 28, 29). Engelli bireyler hem kamusal alanda hem de 6zel
alanda pek ¢ok sorun yasamaktadirlar (18.21.30.31). Toplum tarafindan pek ¢ok fiziksel
ve gevresel zorlugun “engel” olmaktan ¢ikarilmasi yam sira, egitimden sagliga, is ve
mesleki rehabilitasyondan yasam standardinin iyilestirilmesine, psikolojik destege, aile
danigmanlhigma, gerektiginde siirekli bakim saglamaya kadar psikososyal destek
saglanmasi da gerekmektedir. Bu toplumsal sorumluluk baglaminda, gérme engellilerin
psikiyatrik belirti dagilimlari, stresle bas etme tarzlar1 ve yasam doyumu diizeyleri
konusunda durum saptamasi yapmayir amacladigimiz bu calismada su sonuclar elde

edilmistir:

1. GoOrme engellilerin biiylik oranda anne veya anne-baba tarafindan biiyiitiilmiis
olup, cocukluklarinda yeteri ilgi ve disiplin oldugu belirlenmistir. Aile ve
cocukluk yasantilarmm olumlu olmasinin kendilerine giiven duygusuna
yansidigi, tek basma yasayabileceklerine inang gelistirmelerini sagladigi
goriilmiistiir.

2. Gorme engellilerin egitim olanaklarindan yeterli diizeyde yararlandiklar1 ve
yararlananlar icerisinde de egitim diizeyinin yiliksek oldugu belirlenmistir. Bu

bulgu eger gerekli egitim olanaklar1 saglanirsa gérme engelligin egitim
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acisindan higbir engel olusturmadigi ve bu olanaklarin yaygmlastirilmasi

gerektigi yorumuna bizi gotiirmektedir.

Calismamizda gérme engellilerin %45’ inin 500 TL ve altinda gelire sahip olup,
%355’1nin igsiz oldugu goriilmiistiir. %45°1 hayat1 boyunca hi¢ ¢alismamistir. Bu
bulgu iilkemizde bu konuda kanun ve yonetmelikler oldugu halde, gorme
engellilerin istihdaminin heniiz hedeflenen diizeyde olmadigii gostermektedir.
Dolayis1 ile Tiirkiye’de Oziirliilerin iicret karsiligi istthdamina iligkin pozitif
ayirmmciligin devam ettirilmesi ve bu konuda siyasal ve sosyal anlamda ciddi

adimlar atilmas1 gerektigi goriilmektedir.

Gorme engellilerin %54’ son 1 yil icinde goz doktoruna gittiklerini
belirtmislerdir. Yine arastrmamizda katilimcilarin %90°1 son 10 yil i¢inde en az
bir kez g6z doktoruna gittikleri belirtmislerdir. Dolayisi ile ¢galismamiza katilan
gorme engellilerin tedavi arayislarinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgu
bize gérme engellilerin tedavi istek ve umutlarinin oldugu ve tibbi anlamda

stirekli yardim aradiklarini diistindiirmiistiir.

. Katilimcilarin sadece %17’si kronik fiziksel bir rahatsizliktan, %5°1 kronik

ruhsal rahatsizliktan s6z etmistir. Calismamizda fiziksel ve ruhsal saglik
acisindan gorme engellilerin 1yi diizeyde oldugu belirlenmistir. Bu konuda
celiskili sonug bildiren bircok caligma olmakla birlikte, bulgularimiz 6zellikle
ruhsal saglik agisindan engellilerle diger insanlarin benzer oldugunu bildiren

calismalarla ortiismektedir.

. Katilimeilarin psikiyatrik belirti dagilimlarina bakildiginda genel anlamda
belirtilerin nadir oldugu ve var olanlarin da ¢ok hafif diizeyde seyrettigi
goriilmiistiir. Bu bulgular engellilerle diger insanlarin benzer oldugunu bildiren
arastrma bulgulariyla paralellik gostermektedir. Bizim c¢alismamizda gdérme
engellilerin ve diger ¢alismalarda da genelde engellilerin psikolojik olarak diger
insanlardan farkli olmadiklar1 anlasilmaktadir. Anlasilan, yasanan psikolojik

sorunlarm ¢ogu engelli olmaktan bagimsizdir.
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7.

10.

11.

Calismamizda KSE alt olgekleri arasinda ozellikle kisiler arasi duyarlilik
puanlari, hostilite belirti puanlar1 ve paranoid belirti puanlarinin kismen daha
yaygin oldugu gorilmiistiir. Bu bulgu gorme verilerinden mahrum kalmanin

bireyi daha stlipheci, hostil ve duyarli kiliyor olabilecegi yorumuna gotiirmiistiir.

. Ulkemizde gérme engellilerin yasam doyumu iizerine yapilan ilk ¢alisma niteligi

tastyan bu calismada katilimcilarin yasam doyumlarmin orta ve yiiksek
diizeylerde seyrettigi goriilmiistiir. Bu da bize beklenenin aksine gdérme
engellilerin yasam doyum oranlarinin genel anlamda iyi diizeyde oldugunu
gostermektedir. Calismamizi destekler sekilde birgok kaynakta Oziirliilerde
yasam doyumu ile ilgili bir azalma olmadig1 vurgulanmaktadir (25, 26, 27, 28,
74, 75). Bu durum Diener’in ‘“hedonik uyum” kuramim destekliyor
goriinmektedir. Bu kurama gore Oziirlii bireyler, cesitli sosyal durumlarda,
yasam, istek, tutum ve degerlerde bir¢ok hedonik doniisiimler gostererek
yasamlarint mutlu sekilde siirdiirebilecekleri bir hedonik uyum gercgeklestirirler

(25, 79).

Yasam doyum oranlar1 sosyodemografik verilerden egitim diizeyleri ile ve bir isi
olma durumu ile istatistik olarak anlamli iliski bulunmustur. Bu sonug
engellilere egitim saglamanin ve is olanaklar1 yaratmanmn ne kadar onemli

oldugunu bir kez daha vurgulamaktadir.

Calismamizda medeni durum, kimlerle yasadigi, gelir diizeyi, gorme kaybinin
dogustan ya da sonradan olmasi ve ¢ocuklukta yetistirilme durumu ile yasam

doyumu arasinda bir iligki bulunamamastir.

Katilimcilarin stresle bas etme tarzlarma bakildiginda ise gérme engellilerin
%350’sinin kendine giivenli yaklasim tarzimi kullandiklari, bunu biiyiik oranlarla
sosyal destege basvurma ve iyimser yaklagim tarzinin izledigi goriilmektedir.
Boyun egici yaklasim tarzi katilimcilardan sadece birisinde baskin olarak
bulunmaktaydi. Tiim bu veriler gérme engellilerin genel anlamda stresle bas
etmede olumlu tarzlar1 kullandiklarmi ve streslerini ydnetebildiklerini

gostermektedir.
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Calismamizda sosyodemografik verilerden egitim durumu, ¢ocuk sayisi, kronik
ruhsal rahatsizlik dykiisii ve yetistirilme bi¢imi su anki yasam olaylariyla bas
etmede etkili bulunmustur. Calismada beklendigi gibi egitim diizeyi arttik¢a
stresle bas etme tarzlarindan kendine giivenli yaklasim tarzinin kullaniminin
artig1 goriilmiistiir. Yine ¢cocuk sayis1 azaldik¢a, hatta cocugu olmayanlarda daha

fazla olmak tizere olumlu stresle bas etme tarzlarinin kullanimi artmaktadir.

Calismamizda kronik ruhsal rahatsizligi olmayanlarda stresle bas etme tarzi
olarak kendine giivenli yaklagimin anlamli olarak arttig1 goriilmiistiir. Stres, basa
cikilmasi gereken bir durumdur. Stresle basa ¢ikma stratejileri basarisiz olursa,
psikolojik saglikta bozulma ortaya ¢ikmasi da ka¢inilmaz olacaktir. Dolayisi ile
calismamizdaki bu bulgu literatiirle ortiismekte ve gérme engellilerin direnme

giicii ve allostatik uyumu agisindan énemli bir veri sunmaktadir.

Katilimcilarin  stresle bas etme tarzlari, psikiyatrik belirti gruplar1 ile
karsilastirildiginda sadece hostilite grubu ile anlamli iliski goriilmiistiir. Bu da
hostilite grubu diginda gérme engellilerin stresle bas etme tarzlari ile psikiyatrik
belirtileri  arasinda  iligki olmadigmi1 ve  birbirlerini  etkilemedigini

diistindiirmektedir.

Hostilite puanlar1 yiiksek grubun stresle bas etme tarzi olarak sosyal destege

basvurma tarzini daha ¢ok kullandiklar1 goriilmiistiir.
YDO gruplarinm SBO tarzlari ile iliskilerine bakmak i¢in katilime1 sayimiz

yeterli olmamustir. Dolayist ile bu ac¢idan daha ileri bir arastrmaya ihtiyag

duyuldugu goriilmiistiir.
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7.0ZET

GORME ENGELLILERDE RUHSAL BELIRTILERIN, YASAM DOYUMUNUN
VE STRESLE BAS ETME TARZLARININ ARASTIRILMASI

Amagc: Calismanin birincil amact gérme kaybi ile psikiyatrik belirti iligkisinin
aydinlatilmasi, ikincil amaci ise gérme engelli bireylerde yasam doyumu diizeyleri ile
stresle bag etme tarzlarinin arastirilmasidir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmaya, Haziran 2009-Eyliill 2009 tarihleri arasinda,
adreslerine ulasilabilen toplam 110 gorme Oziirlii kisi almmistir. Veri toplama araci
olarak; sosyodemografik veri formu, Kisa Semptom Envanteri; Yasam Doyum Olgegi;
Stresle Bas Etme Tarzlar1 Anketi kullamlmistir. Katilimcilardan arastirmaci
gozetiminde bir anketor yardimi ile yiizlerine okuma yontemi ile toplamda 130 anket
sorunun yanitlanmasi istenmistir. Verilerin istatistiksel analizi SPSS 12 paket programi
ile yapilmustir.

Bulgular: Katilimcilarin sadece %17’si kronik fiziksel bir rahatsizliktan ve %35°1
kronik ruhsal rahatsizliktan s6z etmistir. Katilimeilarin psikiyatrik belirti dagilimlarma
bakildiginda; KSE alt olgekleri arasinda 6zellikle kisiler aras1 duyarlilik, hostilite ve
paranoid belirti puanlarmmin kismen daha yiiksek oldugu goriilmiistir. Yasam
doyumlarina bakildiginda genel olarak yasam doyum oranlarinin orta ve yiiksek
diizeylerde seyrettigi goriilmiistiir. Yasam doyum oranlar1 sosyodemografik verilerden
egitim diizeyi ve bir isi olma durumu ile istatistik olarak anlamli diizeyde iliskili
bulunmustur. Stresle bas etme tarzlarma bakildiginda ise gérme engellilerin %50’sinin
kendine giivenli yaklasim tarzini kullandiklar1 goriilmektedir. Katilimcilarin stresle bag
etme tarzlar ile psikiyatrik belirti gruplar1 arasindaki iligki degerlendirildiginde, stresle

bas etme tarzlar1 ile sadece hostilite grubu arasinda anlamli iliski goriilmiistiir.
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Sonug: Fiziksel ve ruhsal saglik acisindan gérme engellilerin iyi diizeyde oldugu
belirlenmistir. Bu konuda celigkili sonu¢ bildiren bir¢ok calisma olmakla birlikte,
bulgularimiz 6zellikle ruhsal saglik agisindan engellilerle diger insanlarin benzer
oldugunu bildiren ¢aligmalarla ortiismektedir. Bulgularimiz gérme duyusundan mahrum
kalmanin bireyi daha siipheci, hostil ve duyarl kiliyor olabilecegini diisiindiirmektedir.
Beklenenin aksine yasam doyum diizeylerinin genel anlamda iyi diizeyde olmasi
literatiirle uyumludur. SBTO verileri goérme engellilerin genel anlamda stresle bas
etmede olumlu tarzlar1 kullandiklarini ve streslerini yonetebildiklerini gostermektedir.
Kronik ruhsal rahatsizlig1 olmayanlarda stresle bas etme tarzi olarak kendine giivenli
yaklagim kullaniminin daha fazla goriilmesi literatiirle ortiismekte, gérme engellilerin
direnme giicii ve allostatik uyumu ag¢isindan bize 6nemli bir veri sunmaktadir. Hostilite
puanlar1 disinda gorme engellilerin stresle bas etme tarzlari ile psikiyatrik belirtileri
arasinda iliski olmadigin1 ve birbirlerini etkilemedigini diisiindiirmektedir. Hostilite
puanlar1 yiiksek grubun stresle bas etme tarzi olarak sosyal deste§e bagvurma tarzini
daha ¢ok kullandiklar1 goriilmiistir. YDO diizeyleri ile SBTO arasindaki iliskiye
bakmak i¢in katilimc1 sayimiz yeterli olmamastir.

Anahtar Kelimeler: Gérme engelli, hedonik uyum, yasam doyumu, YDO, stresle

bas etme tarzi, SBTO, kisa semptom envanteri, KSE
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8. SUMMARY

INVESTIGATION OF PSYCHIATRIC SYMPTOMS, LIFE SATISFACTION
AND WAYS OF COPING IN THE BLIND

Aim: The primary goal of this study is to demonstrate the relationship of
blindness and psychiatric symptoms and, the secondary goal is to investigate the life
satisfaction levels and ways of coping in the blind.

Material and Method: Totally 110 blind who were available between June
2009 and September 2009 were included in the study. Socio-demographic data form,
brief symptom inventory, life satisfaction inventory, ways of coping inventory were
used as the data collection tools. Statistical analysis of the veri as performed via SPSS
12 program.

Results: Only 17% of the participants mentioned chronic physical and 5%
mentioned chronic psychiatric disturbance. As the distribution of psychiatric symptoms
was evaluated, within the BSI (brief symptom inventory) sub-inventories, especially
points of interpersonal sensitivity, hostility and paranoid symptoms seemed to be
partially higher. Life satisfaction levels were observed to be moderate or high in
general. Life satisfaction levels were found to be significantly correlated with education
levels and having an occupation of the socio-demographic data. As the ways of coping
are evaluated, it seems that 50% of the blind use the self-confident approaching style.
When the ways of coping and psychiatric symptom groups of the participants were
evaluated, a significant correlation was found only between the hostility group and the

ways of coping.
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Conclusion: The blind were identified to be at a good level in means of physical
and psychiatric health status. Although there have been many studies reporting
contradictory results, our findings are especially in consistence with the studies
declaring a similarity between the handicapped and the other people. Our findings
confirm that being devoid of the sense of sight makes the individual more paranoid,
hostile and sensitive. Contrary to expectations, life satisfaction being at a good level in
general is in consistence with the literature. Ways of coping inventory data show that
the blind use the positive styles in coping and can manage the stressful conditions. More
often use of the self-confident approach as a way of coping in individuals not having
chronic psychiatric disturbances is in consistence with the literature and, offers us
important data in terms of resistance power and allostatic compliance of the blind. It’s
thought that there’s no relationship between psychiatric symptoms and ways of coping
except the hostility group in the blind and, that they do not influence each other. The
group having higher hostility points was observed as having used the social support
referring style as a way of coping more often. The number of the participants was not
high enough to evaluate the relationship between life satisfaction inventory and ways of

coping inventory.

Key Words: Blind, life satisfaction, life satisfaction inventory, ways of coping,

ways of coping inventory, brief symptom inventory, BSI.
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10- Ekler
EK -1
SOSYODEMOGRAFIK VERIi FORMU

1.Adiniz, Soyadiniz?

2.Yasmiz?

3.Cinsiyetiniz?

a)erkek b)kadin

4.Medeni Durumunuz?

a) evli b) bekar ¢) bosanmig d) esinden ayr1 yasiyor

5.Evinizde kimlerle yasamaktasiniz?
a) yalniz

b) sadece esinizle

c) es ve ¢ocuklar

d) anne ve baba

e)diger

6. tek basmiza yasayabilir misiniz?
a)evet b)hayir

7.Egitim diizeyiniz?
a)llkogretim  b)Lise ¢) yiiksek okul veya iiniversite d) diger..

8.0zel egitim aldiniz m1?
a)Bvet, ise belirtiniz.............
b)hayir

9.sahip oldugunuz ¢ocuk sayis1?
a)0 b)l ¢)2 d)3 e) 3 den fazla.......

10.su an yasadiginiz yer?
a)kdy b)kasaba c)sehir d)diger............... belirtiniz

11.¢cocuklugunuzu gecirdiginiz yer?
a)koy b)kasaba c)sehir d)diger...............

12.gelir diizeyiniz nedir ?
a) 500 ytI’ nin altinda

b) 500 ile 1000 ytl arasinda
c¢) 1000-1500 ytl aras1

d) 2000 ytl ve lizeri
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e) dul

belirtiniz



13.yapmakta oldugunuz bir isiniz var mi1?

a) evet b) hayir

13.a. calisiyorsaniz calismakta olduguz birim)\ {inite
.................................... liitfen belirtiniz

14.meslekte ¢alistigmiz siire nedir?
a) 1yildanaz  b) 1-5yil aras1 c) 5-10 yil d)11 y1l ve tizeri

15.haftalik ¢alistiginiz siire
a) ortalama 40 saat
b) 40-45 saat aras1
c)ortalama 45 saat ve istii

16.daha 6nce higbir iste ¢alistiniz mi1?
a)evet,ise belirtiniz...............
b)hayir

17.bagka bir kronik fiziksel bir hastaligimiz var mi1?
a)evet ise liitfen belirtiniz.........
b)hayir

18)kronik ruhsal bir hastaliginiz var m?
a)evet ise litfen belirtiniz.........
b)hayir

19.hi¢ bu konu/konular i¢in doktora gittiniz mi?
a) evet
b) Hayur, ise nedenini belirtiniz.........

20.beraber yasadiginiz aileniz disinda sosyal destegini hissettiginiz akrabalariniz veya
dostlariniz var mi?
a) evet b) hayir

21. 20. sorunun cevabi evet ise kimler ve yakinlik dereceniniz?
Liitfen belirtiniz. ...,

22) 0-1 yas aras1 bakiminizi kim yapmis?
a)anne

b)baba

c)bakici

d)anne-baba

22.¢ocuklugunuzda kim tarafindan yetistirildiniz?
a)anne

b)baba

c)bakici

d)anne-baba
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23.¢ocuklugunuzda nasil bir ilgiyle bakildiniz?
a)asir1 ilgiyle

b)yeterince ilgi ile

c)ilgisiz

24.¢ocuklugunuzda nasil bir disiplin ile biiyiitiildiiniiz?
a)asirt kontrol

b)yeterince kontrol

c)az kontrol

25.yetistirilme bigiminizin yasamdaki sorunlarla basa ¢ikmanizda katkis1 oldugunu
diisiiniiyor musunuz?

a)evet

b)hayir

26.25.sorunun cevabi evet ise nasil? Belirtiniz.....................

27.¢ocuklugunuzda ailenizin durumu nasildi?
a)biitiin

b)bosanmig

c)parcalanmis

28) gdrme yetinizi ne zaman kaybettiniz?

a) 1 yildan az

b) 1-5 yil arasi

c) 5-10yl

d)11 y1l ve tizeri

e) dogumsal gorme kaybi1

29)Biliyorsaniz gérme kaybinizin nedeni ne?
a) Dogustan goz yapilarinin gelismemesi
b) Kaza/travma
c) Enfeksiyon(trahom, HSV gibil)
d) Katarakt
e) diabet(seker hastaligi)
f) Yiksek tansiyon
g) Glokom(goz tansiyonu)
h) Timor
1) Diger. A¢iklayniz!
J) Bilmiyorum

30)en son ne zaman géz doktoruna gittiniz?
a) 1 yildan az

b) 1-5 yil aras1

c) 5-10yil

d)11 yil ve lizeri
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EK 2
KISA SEMPTOM ENVANTERI

Asagida, insanlarin bazen yasadiklari belirtilerin ve yakinmalarin bir listesi verilmistir.
Listedeki her maddeyi liitfen dikkatle okuyun. Daha sonra o belirtinin SIZDE BU GUN

DAHIL, SON BiR HAFTADIR NE KADAR VAROLDUGUNU yandaki bdlmede

uygun olan yerde isaretleyin. Her belirti i¢in sadece bir yeri isaretlemeye ve higbir
maddeyi atlamamaya 6zen gosterin. Yanitlariizi kursun kalemle isaretleyin. Eger fikir
degistirirseniz ilk yanitiniz silin.

Yanitlarinizi asagidaki 6lcege gore degerlendirin:
Bu belirtiler son bir haftadir sizde ne kadar var?

0.Hi¢ yok 1.Biraz var ~ 2.Orta derecede var 3.Epey var 4.Cok fazla var
Bu belirtiler son bir haftadir sizde ne kadar var?
1 I¢inizdeki sinirlilik ve titreme hali 0 1 2 13 |4
2 Bayginlik, bag donmesi 0|1 |2]3 |4
Bir baska kisinin sizin diisiincelerinizi kontrol edecegi
3 . 1 {2 1]3 |4
fikri
Basiniza gelen sikintilardan dolay1 bagkalariin suglu
4 9 O 1 2|3 |4
oldugu duygusu

5 Olaylar1 hatirlamada giigliik 0|1 |2]|3 |4
6 Cok kolayca kizip 6tkelenme 0|1 ]2]3 |4
7 Gogiis (kalp) bolgesinde agrilar 0|1 |2]|3 |4
8 Meydanlik (acik) yerlerden korkma duygusu 0| 1|23 ]4
9 Yagaminiza son verme diisiinceleri 0|1 ]2]3 |4
10 Insanlarm goguna giivenilemeyecegi hissi 0 1 213 |4
11 Istahta bozukluklar 0| 1]2]3]4
12 Hicbir nedeni olmayan ani korkular 0|1 |2]3]|4
13 Kontrol edemediginiz duygu patlamalari 0| 1|23 ]4
14 Bagka insanlarla beraberken bile yalnizlik hissetmek 0|1 |2]3 |4
15 | Isleri bitirme konusunda kendini engellenmis hissetmek | 0 1 2 13 |4
16 Yalnizlik hissetmek 0 1 2 13 |4
17 Hiiziinli, kederli hissetmek 0 1 2 314
18 Hicbir seye ilgi duymamak 0| 1|23 ]4
19 Aglamakli hissetmek 0|1 |2]3 |4
20 Kolayca incinebilme, kirilmak 0| 1|23 ]4
21 | Insanlarin sizi sevmedigine, kotii davrandigma inanmak | 0 | 1 | 2 | 3 | 4
22 Kendini digerlerinden daha asag1 gorme 0|1 |2]|3 |4
23 Mide bozuklugu, bulant1 0|1 ]2]3 |4
24 | Digerlerinin sizi gozledigi veya hakkmizda konustugu 0|1 |2]3]|4
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duygusu

25 Uykuya dalmada gii¢liik 0|1 |2]|3 |4
26 Yaptigiiz seyleri tekrar tekrar dogru mu diye kontrol ol 1121314
etmek
27 Karar vermede giicliikler 0|1 ]2]3 |4
78 Otobiis, metro, tren gibi umumi vasitalarla seyahatlerden 0 1 ) 3|4
korkmak
29 Nefes darligi, nefessiz kalmak 0|1 |2]|3 |4
30 Sicak soguk basmalari 0|1 |]2]3 |4
31 Sizi korkuttugu i¢cin bazi esya, yer ve etkinliklerden uzak ol 11213134
durmaya ¢alismak
32 Kafanizin ‘bombos’ olmasi 0 1 2 13 |4
33 Bedeninizin baz1 bdlgelerinde uyusmalar, ol 1121314
karincalanmalar
34 Glinahlarmiz i¢in cezalandirilmaniz gerektigi 0|1 |2]3]|4
35 Gelecekle ilgili umutsuzluk duygulari 0| 1|23 ]4
36 Konsantrasyonda (dikka."ci blr sey lizerinde toplama) ol 1121314
giicliik
37 Bedenin bazi1 bolgelerinde zayiflik, giigsiizliik hissi 0|1 |2]3]|4
38 Kendini gergin ve tedirgin hissetmek 0|1 |2]|3 |4
39 Olme ve 6liim iizerine diisiinceler 0 1 213 1| 4
40 Birini dovme, ona zarar verme, yaralama istegi 0 1 2 3 |14
41 Bir seyleri kirma, dokme istegi 0| 1|23 ]4
47 Digerlerinin yanindayken yanlis bir seyler yapmamaya 0 1 21 3|4
calismak
43 Kalabaliklarda rahatsizlik duymak 0|1 |2]3]|4
44 Bir baska insana hi¢ yakinlik duymamak 0|1 |2]3]|4
45 Dehset ve panik nobetleri 0|1 |]2]3 |4
46 Sik sik tartismaya girmek 0|1 |2]3]4
47 | Yalnz brrakildiginda/kalindiginda sinirlilik hissetmek 0| 1|23 ]4
48 Basarilarmiz i¢in digerlerinden yeterince takdir ol 1121314
gormemek
49 Yerinde duramayacak kadar tedirgin hissetmek 0|1 |2]|3 |4
50 Kendini degersiz gormek / degersizlik duygulari 0|1 |2]3]|4
51 | Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegiduygusu | 0 | 1 | 2 | 3 | 4
52 Sugluluk duygulari 0|1 |2]3]|4
53 Aklinizda bir bozukluk oldugu fikri 0| 1 |2]3 |4
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Yasam Doyum Olgegi

EK-3

— yasamum bir ¢ok yoniiyle ideallerime yakin

Hi¢ uygun | Uygun Biraz Ne uygun Biraz
degil degil uygun ne uygun uygun uygun Cok uygun
degil degil
— yasam kosullarim cok iyi
Hi¢ uygun | Uygun Biraz Ne uygun Biraz
degil degil uygun ne uygun uygun uygun Cok uygun
degil degil
— yasamumdan hosnudum
Hi¢ uygun | Uygun Biraz Ne uygun Biraz
degil degil uygun ne uygun uygun uygun Cok uygun
degil degil
— su ana kadar istedigim seyleri elde edebildim
Hi¢ uygun | Uygun Biraz Ne uygun Biraz
degil degil uygun ne uygun uygun uygun Cok uygun
degil degil

— yeniden diinyaya gelseydim yasamimdan hemen hemen higbir seyi

degistirmezdim
Hi¢ uygun | Uygun Biraz Ne uygun Biraz
o . uygun ne uygun uygun Cok uygun
degil degil degil degil uygun
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EK 4
STRESLE BASA CIKMA TARZI OLCEGI

Liitfen bu agiklamay1 dikkatle okuyunuz:

Bu 6lcek, kisilerin yasamlarindaki sikintilar ve stresle basa ¢ikmak icin neler
yaptiklarini belirlemek amaci ile gelistirilmistir.liitfen sizin i¢in sikint1 ve stres olusturan
olaylar1 diistinerek bu sikintilarinizla basa ¢ikmak i¢in genellikle neler yaptiginiz
hatirlaym ve asagidaki davranislarin sizi tanimlama yada size uygunluk derecesini
isaretleyin.herhangi bir davranis size hi¢ uygun degilse,%0’1n altindaki parantezin igine
( X)) igreti koyun.cok uygun ise %100’iin altin1 isaretleyin.Biitiin sorular1 size en uygun
cevabi isaretleyerek cevaplayin.

Sorularin hepsini cevaplamaniz ¢ok dnemlidir. Tesekkiir ederiz.

BiR SIKINTIM OLDUGUNDA;

Sizi ne kadar tanimliyor, size ne kadar uygun

%0 %30 %70 %100

1- Kimsenin bilmesini istemem

2- iyimser olmaya calisirim

3- bir mucize olmasini beklerim

4- olay1/olaylar1 biiyiitmeyip, lizerinde durmamaya
calisirim
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5- basa gelen ¢ekilir diye diistiniirim

6- sakin kafayla diisiinmeye,0fkelenmemeye ¢alisirim

7- kendimi kapana sikigmig gibi hissedirim

8- olaymn/olaylarin degerlendirilmesini yaparak en iy1
karar1 vermeye ¢aligirim

9- icinde bulundugum kotii durumu kimsenin bilmesini
istemem

10- ne olursa olsun direnme ve miicadele etme giiciinii
kendimde bulurum

11- olaylar1 kafama takip,stirekli diistinmekten kendimi
alamam

12- kendime kars1 hosgoriilii olmaya calisirim

13-is1 olacagima varir diye diistiniirim

14-mutlaka bir yol bulabilecegime inanir,bunun i¢in
ugrasirim

15-problemin ¢6ziimii i¢in adak adarim

16-her seye yeniden baslayacak giicli kendimde bulurum
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17-elimden hicbir seyin gelmeyecegine inanirim

18-olaydan/olaylardan olumlu bir sey ¢ikarmaya
calisirim

19-her seyin istegim gibi olamayacagina inanirim

20-problemi/problemleri adim adim ¢dzmeye calisirim

21-miicadeleden vazgecgerim

22-sorunun benden kaynaklandigini diistiniirim

23-hakkimi savunabilecegime inanirim
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24-olaylar karsisinda ‘kaderim buymus’ derim

25- ¢ keske daha giiclii bir insan olsaydim’ diye
diisiintirim

26-bir kisi olarak 1y1 yonde degistigimi ve olgunlastigimi
hissederim

27- ‘benim sucum ne?’ diye diisiinlirim

28- ¢ hep benim yiiziimden oldu’ diye diisiintirim
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29-sorunumun ger¢ek nedenini anlayabilmek i¢in
baskalara danigirim

30-bana destek olabilecek kisilerin varligi beni rahatlatir
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