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Oz: Rehabilitasyon psikolojik danismanligi Tiirkiye’de yeni bir alan oldugu igin, bu alanda
yayinlanmis az sayida ¢alisma vardir. Bu makalenin amaci rehabilitasyon psikolojik danigsmanh-
gimin ¢aligma alani olan engellilere sunulan psikolojik hizmetler kapsaminda engellilere yonelik
toplumsal modeller, engele adaptasyon siireci ve basa ¢ikma mekanizmalari konusunda literatiir
taramasi yapip sonuglarini paylasmaktir. Bu ¢alismada dokiiman analizi kullanilmistir. Literatiir
taramasinin sonuglari engellilerle ilgili olarak {i¢ tane modelden bahsedildigini gostermistir: Me-
dikal, sosyal ve biyopsikososyal model. Gunimiizde gecerli olan biyopsikososyal model Diinya
Saglik Orgiitii’niin gelistirdigi islevsellik Yetiyitimi ve Sagligin Uluslararasi Siniflandirmasi mode-
liyle uyumludur. Bu model engelin viicut yapisi, fonksiyonlari, aktivitesi ile toplumsal katilim ve
bireysel-cevresel faktorlerin etkilesimi sonucu anlagilabilecegini savunmaktadir. Engele adaptas-
yon siireci ile ilgili olarak, rehabilitasyon psikolojik danismanliginin kurucularindan olan Beatrice
Wright'in gelistirdigi bas etmeye karsin-yenik diisme konsepti bu alanda kabul gérmiistiir. Wright
engele uyum siirecini dort basamakta aciklamistir: a) Deger Alanlarinin Genisletilmesi, b) Fiziksel
Yeterliliklerin Ikinci Derece Onem Arz Etmesi, ¢) Engelin Etkilerinin Kisitlanmas: ve d) Karsilas-
tirmali Deger Verme Durumundan Kisinin Kendine Ait Yeterliliklerine Deger Vermesine Gegilme-
si. Bunun yaninda kisinin kullandig1 basa ¢ikma mekanizmalart da kisinin adaptasyon siirecinde
etkilidir. Bunlar makro analitik basa ¢ikma mekanizmalari ya da mikro analitik basa ¢ikma meka-
nizmalar1 olarak ikiye ayrilmaktadir. Bu makale bu alanda yazilan ¢ok az sayida makalelerden biri-
dir. Bu itibarla bu makalenin Tiirk psikolojik danisma literatiirtine katki saglayacagi umulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Rehabilitasyon psikolojik danigmanligi, psikososyal adaptasyon,

uyum, engellilere yonelik toplumsal modeller
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INTRODUCTION TO REHABILITATION COUNSELING:
APPLICATIONS IN TURKEY II

Abstract: Rehabilitation counseling is a newly established field in Turkey. Therefore,
there are few studies published onrehabilitation counseling in Turkey. As a result, there is a need
to expand Turkish rehabilitation counseling literature. Therefore, the purpose of this article is
to conduct a literature review on disability models, psychosocial adaptation to disability, and
coping skills to add rehabilitation counseling literature in Turkey. A literature review indicated
there are three disability models that are widely discussed in the literature: the medical model, the
social model, and the biopsychosocial model. As for adaptation to disability, Beatrice Wright's
coping-versus-scumming concept is widely accepted in the literature. Wright explained the di-
sability adaptation process in four steps: a) enlargement of the scope of values, b) subordination
of physique, c) containment of disability effect, and d) transformation from comparative values
to valuing assets (Chan et al., 2009). In addition to it, the current article discussed coping skills.
Broadly, coping skills can be grouped into two categories: macro analytic coping skills and micro
analytic coping skills. This article is one of the few articles written in the field of rehabilitation
counseling in Turkey. Therefore, it is expected the current article would add to the Turkish reha-

bilitation counseling literature.

Keywords: Rehabilitation counseling, psychosocial adaptation, adjustment, disability

models
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Giris

Psikolojik danismanligin ¢alisma alanlarindan bir tanesi rehabilitasyon psikolojik
danigmanligidir. Rehabilitasyon psikolojik danigmanligi kisaca engelli insanlarin hayat
kalitelerini ve yasam memnuniyetlerini arttirmay1 hedefleyen psikososyal hizmetleri
kapsamaktadir (Chan, Cardoso ve Chronister, 2009). Bu sunulan hizmetler ¢esitlilik
gostermekle beraber i bulmayi, yardimci teknolojik hizmetleri ve ruh saghgi
hizmetlerini kapsamaktadir. Engelli insanlarin ve ailelerinin toplumun o6nemli bir
kesimini olusturdugu diistintildiigiinde etkin bir alan olmasmna karsin, Tirkiye’de
rehabilitasyon psikolojik danigmanlig1 yeterince bilinmemektedir. Dolayisiyla diinyaya
paralel olarak rehabilitasyon psikolojik danismanliginin Tiirkiye’de gelistirilmesine

ihtiyag vardir.

Tiirkiye’de rehabilitasyon psikolojik danigsmanligi alaninda yayinlanan c¢ok
az sayida calisma vardir. Kaya ve Sar1 (2018) bu alanla ilgili ilk makalelerden birini
Tiirk Psikolojik Danigmanlik ve Rehberlik Dergisi’nde yaymlamistir. Bu makalede
rehabilitasyon psikolojik danismanligi tamitilmig, Ozellikle rehabilitasyon psikolojik
danigmanliginin tarihi ve felsefi temellerine, bilgi birikimi ve yeterliliklerine, rol ve
fonksiyonlarina ve kurumsallagma siirecine deginilmigtir. Makalenin sonu¢ kisminda
rehabilitasyon psikolojik danigmanliginin Tiirk psikolojik danigmanlik literatiiriine
tanitilmasi ve rehabilitasyon psikolojik danigmanliinin, psikolojik danismanligin 6zel
bir alani olarak Tiirkiye’de kurumsallagmasina ihtiya¢ duyuldugu ve bu konu ile ilgili

gerekli kurumsal ve akademik adimlarin atilmadig1 sonucuna varilmigtir.

Rehabilitasyon psikolojik danigmanligi ile ilgili bildirilere bakildiginda,
rehabilitasyon psikolojik danigmanliginin Tiirk Psikolojik Danigmanlik ve Rehberlik
(PDR) Kongresi’nde bir tema olarak kabul edilmesine ragmen bu alanda diger alanlara
gore daha az sunum yapildigr goriilmiistiir (Avci, Kog, ve Bayar, 2018). Tiirk PDR
Kongresi’nde sunulmus bildirilerde rehabilitasyon psikolojik danigmanligi ile ilgili olarak
Tiirkiye’de yayinlanan makalelerde genellikle engelin fiziksel boyutlarina odaklanildigt,
ki bu daha cok fizik tedavi uzmanlarinin igidir, psikososyal rehabilitasyon boyutunun
daha az dikkate alindig1 goriilmiistiir. Bu sonuclara bagli olarak rehabilitasyon psikolojik

danigmanlig1 alaninin Tiirkiye’de daha ¢ok tanitilmasi gerekmektedir.
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Bu amacla bu makalede rehabilitasyon psikolojik damismanliginda kullanilan
modeller, engele uyum ve psikososyal adaptasyon siireci ile ilgili literatiir taramasi
yapilmig ve bu alanda psikososyal adaptasyon siireci ile ilgili olarak kabul goren
modeller incelenmistir. Dogal olarak derleme tiirlinde olan bu makalenin amaci
rehabilitasyon psikolojik danigmanliginin temel amaglarindan biri olan kronik hastalik
ve engellere yonelik psikososyal adaptasyon hizmetleri ile ilgili olarak bu alanda ¢aligsan
psikolojik danigsmanlari ve diger uzmanlari bilgilendirmektir. Bu makalenin
rehabilitasyon psikolojik danismanligi alaninda yazilan ¢ok az sayida makalelerden biri
olmasi sebebi ile Tirkiye’deki psikolojik danigsma literatiiriine katki saglayacagina

inanilmaktadir.

Modeller

Rehabilitasyon psikolojik danigsmanliginin dnemli bir konusu engelliler ilgili var
olan toplumsal modellerdir. Bu alandaki modeller engel ile ilgili tanimlara ve engelli
olma kavraminin tarihsel siireg ile iliskisine, tarihsel siire¢ igeresinde ne ifade ettigine,
engel kavraminin ortaya ¢ikis ve sonuglarina odaklanmaktadir. Genel olarak engellilerle
ilgili toplumsal modeller tic kisma ayrilabilir: Medikal, sosyal ve biyopsikososyal

model. Asagida bu modeller kisaca agiklanmistir.

Medikal Model: Engellilerle ilgili en eski model medikal modeldir. Bu modele
gore engel diye bir sey yoktur, engel durumu hastalik ve yetersizlik yani sagliksiz
patolojik olma anlamina gelmektedir (Smith ve Bundon, 2018). Bu model engelin
dogaitistii, tanr1 tarafindan verilmis bir ceza ya da 6diil oldugunu reddetmis, engeli bir
hastalik olarak kabul etmistir. Bununla beraber engelin iyilestirilmesi gereken bir
hastalik olarak gérmesi ac¢isindan geri kalmis bir model olarak goriilebilir. Bu model
hastalig1 kisinin kendisinde var olan bir durum olarak gordiigiinden toplumsal ve
kiltiirel faktorleri dikkate almamistir. Bu nedenle engelli insanlar hastane veya diger
saglik kuruluslarinda kalmali ve oralarda iyilestirilmelidir (Jackson, 2018). Diger bir
deyisle engelli olan insanlar, hasta olarak kabul edildikleri i¢in iyilesene kadar

hastanede kalmalidir ve engeli olan insanlara miidahale edecek kisiler ancak saglik
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alaninda uzmanlagsmis kisiler olmalidir. Bu model, engelli insanlarin hayatlarini
hastanede saglik uzmanlariyla gecirmesi gerektigi diistincesiyle engelli insanlarin
hayatlarini1 kisitlamakla beraber, engelli insanlara iliskin medikal teshis ve tedavi

yontemlerinin gelistirilmesi a¢isindan faydali olmustur (Smart, 2004).

Sosyal Model: Bu model engeli insanda var olan bir kosul olarak goriip, engelin
var olan toplumsal bir yapinin sonucu olustugunu belirtir. Bu modele gére toplumun
olusturdugu esitsizlik ve verilen toplumsal hizmetlerden engelli insanlarin yeterince
faydalanamamasi, engelin ortaya ¢ikis nedenidir (Anastasiou ve Kauffman, 2013). Eger
toplum gerekli imkanlar1 engelli insanlara saglarsa, toplumun engellilere bakis agisi
degisirse engel diye bir sey kalmaz (Smart, 2004). Bu acidan bakildiginda sosyal
model, engelli insanlarin saygi ve giiven igerisinde yasamalari i¢in 6nemli bir model
olmaktadir. Buna paralel olarak, engellilerle ilgili kanun ve yonetmeliklerin sosyal
modelin olumlu etkileri sonucu olustugu ve engelli insanlarin toplum tarafindan kabul

edilmesiyle toplumun verimli birer iiyeleri olmalarina katkida bulundugu soylenebilir.

Biyopsikososyal Model: Biyopsikososyal model engeli tanimlarken engelin
insanlarin fonksiyonel olarak giinliik yasam gorevlerini yerine getirebilmesiyle iligkisini
belirtmistir. Bu model kisisel ve ¢evresel kosullarin engel durumunun iizerindeki
etkisinden bahsetmis; bireysel ve cevresel 6zelliklerin kisinin fiziksel yetersizlikleriyle

etkilesiminin engel durumunu olusturdugunu belirtmistir (Smart, 2004).

Son yillarda ortaya ¢ikan biyopsikososyal modelin en énemli 6rneklerinden biri
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan olusturulan Islevsellik Yetiyitimi ve Sagligm
Uluslararas: Siniflandirmasi modelidir (Sekil 1°de gosterilmistir) (Wade ve Halligan,
2017). Bu model, saglik ve engel ile ilgili tiim diinya tarafindan kabul edilen bir model
olarak, ortak bir dil olusturulmasina onciiliik etmektedir. Ayrica bu model saglik ve
engel ile ilgili temel iki etmenden bahsetmistir: 1) Islev ve yetiyitimi ve 2) Baglamsal
etmenler. Islev ve yetiyitimi etmenleri a) viicut bileseni b) etkinlikler ve katilim
bilesenleri olarak ikiye ayrilmistir (WHO, 2002). Viicut bilesenleri engelle ilgili olarak
viicut yap1 ve fonksiyonlarini igermektedir. Bununla beraber etkinlikler ve katilim
bilesenleri engeli olan insanlarin yapabilecekleri aktiviteleri, etkinlikleri ve toplumsal
katilimin1 aciklamaktadir. Bu modelin engeli agiklarken 6nem verdigi konulardan biri

de baglamsal etmenlerdir. Baglamsal etmenler kisisel ve gevresel bilesenler olarak ikiye
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ayrilmistir. Kisisel bilesenler engellilikle ilgili yas, cinsiyet, egitim durumu ve kisilik
ozellikleri gibi kisisel faktorleri igermektedir. Cevresel bilesenler ise kisinin yakin
cevresinden baslayip uzak c¢evresine yonelik cevresel etmenleri icermektedir. Cevresel
etmenler orf, adet, kanun ve sosyal diizenlemeler gibi uzak ¢evresel etmenleri icermekle
beraber sosyal destek ve aile gibi yakin c¢evresel etmenleri de icermektedir (WHO,

2002).

Saglik kosullari
(hastalik veya bozukluk (disorder))

!
. I v

Viicut Iglevleri ve Etkinlikler Katilim
Yapilan

f ! ¢

v v

Cevresel Kisisel
Etmenler Etmenler

Sekil 1: Islevsellik Yeti Yitimi ve Saghigin Uluslararas: Simiflandirmast Modeli

Rehabilitasyon psikolojik danigmanliginin temel amaclarindan biri olan
toplumsal katilim, bu modelin bir pargasi olarak sunulmus ve toplumsal katilimin
bireyin kisisel ve ¢evresel Ozelliklerinin kisinin yetersizlikleriyle ve etkinliklerle
etkilesiminden etkilendigini belirtmistir. Ornegin, fiziksel olarak aym seviyede omurilik
zedelenmesi olan iki kisinin toplumsal katilimi farklilik gosterecektir. Bu farklilik
kisilerin bireysel ve ¢evresel kosullarinin farkli olmasindan kaynaklanmaktadir. Kisisel
olarak hayata iliskin pozitif bir bakisi agis1 olan bireylerin veya sosyal olarak sosyal
destegi daha ¢ok olan bireylerin toplumsal katiliminin, kisisel olarak negatif 6zellikleri
olan veya sosyal destegi daha az olan bireylere gore, daha yiiksek olmasi
beklenmektedir. Bu durumda engelin viicut bilesenlerinin yaninda toplumsal katilim

icin baglamsal etmenlerin etkisi goriilmektedir (WHO, 2002).
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Psikososyal Adaptasyon ve Uyum

Engeli olan insanlara yardim eden psikolojik danismanlarin kronik hastaliklar ve
engele uyum ve adaptasyon siireglerinin nasil gergeklestigi ile ilgili bilgi sahibi olmalari
gerekmektedir. Rehabilitasyon psikolojik danismanlik literatiirtinde daniganlarin engel
karsisinda bireysel 6zelliklerinin g¢evreyle en yiiksek diizeyde uyumunun ger¢eklesmesi
stirecine, yani danisanin engele uyum siirecine adaptasyon denmektedir (Smedema,
Baken-Gollen ve Dalton, 2009). Engel ile ilgili olarak engelli bireylerin kayiplarinin
tistesinden gelip daha ¢ok var olan yeterliliklerine deger vermelerine de uyum
denmektedir (Wright, 1983). Kisinin pozitif bir hayat stirdiirebilmesi icin var olan
engeline uyum saglamasi ve engeliyle beraber yasamini devam ettirebilmesi
gerekmektedir. Kisi engele tamamen uyum gosterdigi zaman a) psikososyal denge
saglar ve hayata tekrar entegre olur, b) halihazirda var olan fonksiyonel
yetersizliklerinin ve engele ragmen kendisinde var olan yeterliliklerinin gercekgi olarak
farkinda olur, c¢) 6zsaygi, olumlu benlik algilamasi ve bireysel uzmanlik gelistirir, d)
cevresel kosullarla basarili bir sekilde miicadele eder e) sosyal, mesleki ve bos zaman

aktivitelerine aktif bir sekilde katilir (Smedema, Baken-Gollen ve Dalton, 2009).

Adaptasyon ve uyum ile ilgili rehabilitasyon psikolojik danigsmanligi alaninda,
bu alanin liderlerinden biri olan Beatrice Wright tarafindan gelistirilen engeli kabul
modeli, psikolojik adaptasyon ve uyumu ac¢iklamaktadir. Beatrice Wright bu modeli
ogrencisi oldugu Kurt Lewin'in ¢aligmalarindan etkilenip gelistirmistir. Bu modelin
kilit konsepti engelle bas etmeye karsin-yenik diisme’ dir. Bu konsepte gore engele yenik
diisen insanlar engellerini saklayip (bir nevi inkar edip) yokmus gibi davranip, engeli
olmayan insanlarin yapabilirliklerini idealize eder, kendileri i¢in gergek¢i olmayan
durumlarin pesinden kosup eksikliklerine odaklanirlar. Buna karsin engelle bas eden
insanlar kendileri i¢in yeni degerler sistemi gelistirip, engelin etkilerini aza indirip,
kendilerinde var olan 6zelliklerin degerlerini ortaya koyarlar (Wright, 1983). Wright

engele uyum siirecini 4 basamakta agiklamistir:

Deger Alanlarimin Genigletilmesi: Bu asamada kisi kaybedilen yeterliliklerle
ilgili olarak onlarin diginda da deger verilecek seylerin oldugunu goriir. Kisi yagamin

anlamini farkli olay, aktivite, yeterlilik ve hedeflerde gérmeye baslar. Bu, deger verme
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degisimindeki ilk basamaktir ve bundan sonraki basamaklarla ilgili deger degisimleri

belli bir sira izlemek zorunda degildir.

Fiziksel Yeterliliklerin Ikinci Derece Onem Arz etmesi: Bu asamada kisi fiziksel
gorinim ve yeterliliklere verilen onemi simirlandirir. Kiginin degerler alaninin
genisletilmesiyle, fiziksel miikkemmellik ve goriiniime verilen deger goreceli olarak
azalmaya baglar, bunun yaninda kiginin diger 6zellikleri ve yeterlilikleri 6rnegin zeka,
kisilik ve ¢abast 6n plana ¢ikmaya baglar ve bunlar kisinin degerinin belirlenmesinde

onemli rol oynamaya baglar.

Engelin Etkilerinin Kisitlanmasi: Bu agamada kisi, engelin kendi {izerindeki
etkilerini sinirlandirmaya baglar, engelin kisiyi bir biitlin olarak etkilemesine izin
vermez, engelin kisinin sadece bir parcast oldugunu ve yasamin her yOniine
genellenemeyeceginin farkina varir. Bu kavram belli bir engelle ilgili olarak yasanan
bir yetersizligin, kisinin bir biitiin olarak diger yonlerine genellenmesi ve kendini

yetersiz hissetmesi konseptinin tam tersidir.

Karsilastirmali Deger Verme Durumundan Kisinin Kendine Ait Yeterliliklerine
Deger Vermesine Gegilmesi: Kisinin kendine ait yeterlilikleri, kisinin kendisinde var
olan ve kisiye has igsel degerlerle ilgilidir. Bu asamada kisi kendini normatif bir bakis
acistyla degerlendirerek kendini diger insanlarla karsilastirmak yerine, kendini
kendisine has 6zellikleriyle degerlendirir. Kisi kendini diger insanlarin yapabildikleriyle
karsilagtirip kendisine iligkin yetersizliklere odaklanmak yerine, kendine ait 6zellik ve
yeterlilikleri gérmeye baglar. Kisi, kendisinde var olan 6zellikler standart normlarin
disinda oldugu i¢in onlar1 degersiz gérmek yerine kendinde var olan ozelliklere

minnettar olma durumu yasar.

Adaptasyon ile ilgili diger kavramlar arasinda, somatopsikolojik ilkeler ile
baglantili olan, kendilik algilamasi ve viicut imaji kavramlar1 vardir. Kendilik
algilamalar1 ve viicut imaj1, kendimiz hakkinda olusturdugumuz kendimizi tanimlamaya
yarayan zihinsel semalardir. Bu semalar engele bagli olarak bozuldugu zaman bu
semalarin yeniden yapilandirilmasi gerekmektedir. Eger kisi kendisiyle ilgili bu
semalar1 kendisini nasil algiladigina basarili bir sekilde entegre edebilirse, adaptasyon

dogrultusunda ilerleme kaydedilmis olur (Smedema vd., 2009).
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Bunun yanmi sira engel ve adaptasyon ve uyum ile ilgili literatiirde ¢esitli
modeller bulunmaktadir. Bu modeller kademeli/agamali modeller olarak adlandirilabilir.
Bu modeller yas danismanliginda kullanilan kisinin gegirdigi evrelere paralel olarak,
engelin kabul ve uyumunu da evreler hdlinde agiklamistir. Bu konuda cesitli makaleler
olmasina ragmen, Livneh (1986) genis bir literatlir taramas1 yapip, gegirilen evreleri 5
ana baslik altinda toplamustir. Bu evreler a) ilk etki, b) savunmanin harekete gecirilmesi,
c) ilk farkindalik, d) baskaldiri/isyan, e) yeniden organize ve hayata entegre olma

olarak agiklanmustir.

Ilk etki evresinde kisi kendisinde olan fiziksel engel dolayisiyla sok ve kaygi
yasayabilmektedir. Sok, kisinin var olan problem dolayisiyla yasadig: ilk ve acil
tepkidir; bunun yaninda kisi kaygi yasar ki bu da panik tepkisiyle olusmus kisinin engel

ve travmatik olayla ilgili ilk anlamalar1 karsiliginda verdigi tepkidir.

Ikinci asama olan savunmanin harekete gecirilmesinde, kisi beklemek ve inkarla
karisik tepkiler verebilmektedir. Bekleme asamasinda kisi baz1 zorluklarin olabilecegini
kabul ederek, iyilesmeyi limit etmektedir; inkarda olan kisiler ise iyilesebilecegini
distinmekte, fakat iyilesme stirecinde herhangi bir zorluk yasamayr kabul
etmemektedir. inkar, duygularin daha ¢ok bastirilmasini icerirken, bekleme daha az
duygu ve diisiince baskisini igcermektedir. Bu asamada kisi hi¢bir sey olmamis gibi

hareket edebilir.

Uctincii evre, ilk farkindalik asamasidir. Bu asama duygusal karmasikligin
yasandig1, kisinin var olan engelin ne oldugu ve kisiye olan etkilerini anlamaya
basladigi asama olarak goriilmektedir. Bu asamada keder ve/veya depresyon
yasanabilmektedir. Depresyon ve keder aymi psikolojik tepkileri i¢ermekle beraber,
depresyon kedere oranla daha uzun stiren bir tepkidir. Bunun yaninda kendine kizma ve
intihar diistinceleri de ortaya ¢ikabilir. Kisilerin kendilerini var olan engelin sorumlusu
olarak gormeleri nedeniyle ayrica kendilerine zarar verebilir. Ozetle bu asamada yikici,

kendine zarar verici, iletisime kapali ve geri ¢ekilmis davraniglar goriilebilir.

Doérdiincti evre yani baskaldiri/isyan evresinde kisi, var olan 6fkesini disari
yansitir ve saldirganlagabilir. Bu, bir nevi kisinin kendisinde var olan fonksiyonel

yetersizliklerinden intikam almasidir. Bu asama kisinin disartya gosterdigi ofke ile
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anlagilabilir. Bunun yaninda kisinin is birligine gitmemesi, ¢evresindeki insanlara karsi

pasif agresif olarak davranmasi da bu dénemin 6zelliklerindendir.

En son asama ise kisinin yeniden organize ve hayata entegre olma asamasidir.
Kisi bu donemde artik bilissel olarak var olan engelin bilincinde olur, duygusal olarak
var olan yetersizliklerini kabul etmeye baslar ve davranissal olarak var olan engelle
yasamaya calisir. Kisi dncelikle engelin var oldugu noktasinda ve bunun kendi yasamini
nasil etkileyecegi konusunda bir biling ve farkindaliga ulagsmistir. Bunun devaminda kisi
engele uyum saglamaya calisacaktir. Bu asamada kisi, engeli kendisinin bir parcasi
olarak gormekte, yasam hedeflerine ulasmaya c¢alismakta, kendine iliskin yeni

davraniglar 6grenme ve sosyal rolleri yerine getirmeye ¢alismaktadir.

Bunun yaninda engele adaptasyon ve uyum ile ilgili olarak literatiirde ekolojik
modeller de yer almistir. Livneh ve Antonak (1997) bu ekolojik modelleri incelemis ve
bu modellerin dort temel faktér icerdigi sonucuna varmistir. Bu faktorler ekolojik
modellerin i¢ten disa dogru yonelimine paralel olarak a) kronik hastalik ve engelle ilgili
faktorler, b) bireyin sosyodemografik ve organizmik yapisiyla ilgili faktorler, c) kisilik
ve davranigsal tutumlarla ilgili faktorler, d) fiziki ve sosyal ¢evre ile ilgili faktorler
seklinde gruplara ayrilmistir. Bu degiskenler incelediginde kronik hastalik ve engelle
ilgili faktorler, engelin ne oldugu, neden olustugu, baslangici, olusturdugu yetersizlik
derecesi gibi etmenleri icermektedir. Bireyin sosyodemografik ve organizmik olan
cinsiyet, yas, bulundugu gelisim donemi, etnik yapisi, sosyoekonomik durumu ve
medeni hali gibi faktorleri igermektedir. Kisilik ve davranigsal tutumlarla ilgili faktorler,
basa ¢ikma becerileri, kullanilan savunma mekanizmalari, engele verilen anlam,
yilmazlik durumlari, pesimisttik ya da optimisttik ozellikler, degerler, hastalik ve
sagliga kars1 tutumlar, kendisini nasil gordugi gibi 6zellikleri igermektedir. Fiziki ve
sosyal cevre ile ilgili degiskenler ise sosyal destek, ekonomik kosullar, kurumsal hizmet
sunumlari, yasanilan ¢evrenin fiziksel kosullar1 ve sagladigi olanaklar gibi faktorleri

icermektedir.

Ekolojik modellerde ise engele verilen tepkiler ile adaptasyon ve uyum siireci li¢
baslik altinda incelenmistir. Bu bagliklar ilk tepkiler (sok, kaygi ve inkar), arada

meydana gelen, yani engele alisirken verilen tepkiler (depresyon, ige yonelmis 6fke ve



Rehabilitasyon Psikolojik Danismanhigi: Tiirkiye

Uygulamalarinin Temelleri IT

disa karsi saldirganlik) ve sona dogru verilen tepkiler (bilincine varmak, kabul ve uyum)

olarak gruplandirilmistir.

Bu konu ile ilgili Tirkiye’de arastirma ve uygulama sayisi azdir. Bununla
beraber uluslararasi literatiirdeki  uygulamalar incelendiginde, psikososyal
adaptasyonda, engelin getirdigi olumsuzluklara odaklanmak yerine, engelin kisinin
yasam kalitesinin ¢esitli alanlarini nasil etkiledigi ve bu durumun Kkisi i¢in ne ifade ettigi
tizerinde odaklanilmasi gerektigi belirtilmistir (Bishop, 2005; Kaya vd., 2019). Engeli
olan insanlarla ¢alisan profesyonellerin, engelli insanlara yonelik biitinctil bir
rehabilitasyon psikolojik danismanligi plani gelistirilmesi Onerilmistir. Psikososyal
adaptasyonda, engelli insanlarin karakter yapis1 ve diger kisisel 6zelliklerine, ¢evrenin
getirdigi siurliliklara, ¢evrenin engele uyumda kolaylastirict etkisine ve engelle ilgili
olarak zamanin etkisine odaklanilmasinin gerektigine vurgu yapilmistir (Bishop, 2005).
Bunun yaninda engelli kisilerin uyumu icin ayrica gerekebilen kariyer psikolojik
danismanhiginda ise giic odakli, diger bir deyisle, kisinin yapabilecekleri tizerine
caligmalarin ve uygulamalarin yapilmasi salik verilmistir (Livneh, Bishop ve Antil,

2014).

Psikososyal Adaptasyonda Basa Cikma Becerileri

Psikososyal adaptasyon ve uyum ile ilgili 6nemli araci faktorler, kronik hastaliga
ve engele karsi kisilerin gosterdigi basa ¢ikma becerileri ve sosyal destek durumlaridir
(Roth ve Kohen, 1986). Kisilerin basa ¢ikma becerileri ve sosyal destegi engele bagl
olarak psikososyal sonuglarin (adaptasyon ve uyuma karsilik- engele/ takilip kalma)
ortaya ¢ikmasini saglar (Chronister, Johnson ve Lin, 2009). Basa ¢ikma becerileri ve
sosyal destek konularinin agiklanmasi bu makalenin boyutlarini asacagi i¢in, engele

uyum ve adaptasyon ile ilgili yonii kisaca agiklanacaktir.

Basa ¢ikma becerileri kisaca kiside var olan stresi azaltmak, duygusal dengeyi
koruyabilmek ve bireyin yakin ¢evresindeki olaylar1 kontrol altina alabilmek amaciyla
gelistirdigi kisisel egilimleri, davranig oriintiileri, karakter yapisi ve aligkanliklari igerir.
Hastalik ve engel durumlarina bakildiginda basa ¢ikma becerileri stresin psikososyal

sonuclarinda araci roli tistlenmektedir. Basa c¢ikma becerileri genel olarak iki

&)
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kategoride incelenebilir. Bu iki kategori makro basa ¢ikma becerileri ve mikro basa

cikma becerileri seklinde isimlendirilmektedir (Krohne, 1993).

Makro analitik basa ¢ikma becerileri biraz daha soyut, kavramsal, Kkisisel
yatkinlik ve egilimlerle alakali olup herhangi bir stres durumunda kisinin verebilecegi
tepki tiirtini belirtir (Krohne, 1993). Bu yaklagim basa ¢ikma becerilerinin durumsal
olmaktan ziyade kisinin ¢esitli stres durumlarinda hangi tepkileri vermeye egilimli
oldugunu belirtir. Ornegin, bir kisi stresle karsilastiginda geri ¢ekilmeyi genelde tercih
edebilirken, baska bir kisi strese karst mantikli ¢oziim {iretmeye calisabilir. Makro
analitik basa ¢ikma becerilerinin neler olduguyla ilgili bir¢ok model gelistirilmis
olmasina ragmen bu modeller ortak bir sekilde makro analitik becerileri kategorilere
ayirma egilimindedirler (Roth ve Kohen, 1986). Literatiir taramalar1 makro analitik basa
¢ikma becerilerini agiklarken temel bir kategoriden bahsetmektedir: Yaklagma (ing:
approach) ve Ka¢inma (ing: avoindance) egilimleri. Bu yaklagma ve kagcinma durumuna
paralel olarak kisiler bastirma (ing: repression) ya da duyarlilastirma (ing: sensitization)
tepkileri de verebilmektedir. Kisiler genelde engel ve kronik hastalik durumlarinda ya
bu durumu gérmezden gelip, problemden kagip, problemi bastirip bu sekilde kendilerini
rahatlatma egilimi gostermekte ya da engel ve hastalik konusunda hassaslasip hastalikla
ilgili bilgileri toplayip, obsesif bir sekilde bu durumla ilgili stirekli bir kaygi halini
tasimak tepkilerini verebilirler (Chronister, Johnson ve Lin, 2009). Bununla beraber
arastirmacilar makro analitik basa ¢ikma becerileri ile ilgili gelistirilen bu kategorileri
durumsal degisiklikleri agiklayamama ve zayif ayirt ediciligi yliziinden elestirmislerdir

(Folkman vd., 1986).

Mikro analitik basa ¢ikma becerileri ise daha az soyut olmak tizere, durumsal,
duruma yo6nelik davranigsal, duygusal ve bilissel tepkileri icermektedir. Mikro analitik
basa ¢ikma becerileri daha ¢ok ¢evresel kosullarin dikkate alindigi, olaya veya duruma
bagli olarak tepkilerin degisebildigi basa ¢ikma becerilerini igerir (Chronister, Johnson
ve Lin, 2009). Lazarus ve Folkman’in (1984) gelistirdigi mikro analitik basa ¢ikma en
bilinen model olarak kabul edilebilir. Bu model iki agsamali degerlendirme igerir, birincil
degerlendirmede var olan stres kaynaginin kisi i¢cin anlamin1 ve kisiye etkilerini
degerlendirmeyi igerir. Yani var olan durum kisiye ne kadar zarar verebilir, kisinin bu
durum karsisinda kayiplar1 nelerdir ve ne kadarlik kaybi olur gibi degerlendirmeler

yapilir. Ikinci degerlendirmede ise kisi, kendisinde var olan kisisel kaynaklari,
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kullanabilecegi basa ¢ikma becerilerine iligkin ¢evrenin verecegi tepkileri degerlendirir.
Bu degerlendirmelerin sonucunda kisi hangi tiir basa ¢ikma becerilerini kullanacagina
karar verir. Dolayisiyla basa ¢ikma becerileri birinci ve ikinci degerlendirmeden ve

kisinin basa ¢ikma becerilerini se¢gmesinden olusmaktadir.

Mikro analitik anlamda basa ¢ikma mekanizmalar1 da kategorilere ayrilmistir.
Yaygin olarak kullanilan mikro analitik basa ¢ikma mekanizmalari tige ayrilmaktadir:
Problem odakli basa ¢ikma, duygusal odakli basa ¢ikma ve kaginma odakli basa ¢ikma
becerileri (Billings ve Moos, 1984). Problem odakli basa ¢ikma becerilerinde kisi daha
¢ok mantikla hareket eder ve problem ¢6zme basamaklarini durumluk stres durumlarina
uygulayarak problemleri ¢6zmeye c¢alisir. Duygusal odakli basa ¢ikmada ise kisi, var
olan stres durumlarinda mantikli ¢oziimler tiretmek yerine duygulari harekete gegirerek
basa ¢ikmaya calisir. Ornegin, kisi stres durumlarinda aglayarak tepki verebilir.
Ka¢immma odakli basa ¢ikma becerilerinde ise kisi, problemlerle bir sekilde miicadele
etmek yerine problemlerden kaginarak, problemleri ¢6zmeyerek, onlarin bir nevi kendi

kendine ¢6ziilmesini beklemektedir.

Bu alandaki uygulamalara bakildiginda, basa c¢ikma becerilerinin kisilere
Ogretilebilecegini gostermekle beraber, her kisinin gelistirdigi ve kisiye uygun basa
cikma becerileri farkli olabilmektedir (Chan, Cardoso ve Chronister, 2009). Literatiirde
cesitli basa ¢ikma becerilerinden bahsedilmistir. Basa ¢ikma becerileri miidahale
yontemlerini aciklamak bu makalenin kapsamini asmaktadir. Bununla beraber
literatiirde uygulama oOrnekleri mevcuttur. Lazarus ve Folkman (1984) stres ve basa
¢itkma teorisine uygun olarak gelistirilen etkili basa ¢ikma becerileri egitimi bir
uygulama Ornegi olarak gosterilebilir. Bu miidahale yonteminde kisiye durumu
degerlendirme ve bilissel davranis¢1 basa ¢ikma becerileri 6gretilerek kisinin sorunlarla
basa ¢ikmada uygun yontemleri se¢mesi ve uygulamasi Ogretilmektedir (Kennedy,

Duff, Evans ve Beedie, 2003).

Psikososyal Adaptasyonda Pozitif Psikoloji

Pozitif psikoloji, her bireyin 6ziinde bir potansiyelin var oldugunu ve anlamli bir
yasam i¢in kisinin bu potansiyeli ortaya ¢ikarmasi gerektiginden bahsetmektedir. Pozitif

psikoloji ve rehabilitasyon psikolojik danigsmanligi insanlardaki olumlu degisikliklere ve
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bireylerin ayrica toplumlarin kendilerini gelistirmelerine odaklanmasi bakimindan ortak
bir paydada bulusmaktadir (Dunn ve Dougherty, 2005). Bu minvalde, pozitif psikoloji,
rehabilitasyon  psikolojik  danigmanligimin  uygulama  ve  aragtirmalarinda
kullanilmaktadir (Chou vd., 2013). Pozitif psikoloji bashigi altinda incelenen ve
rehabilitasyon psikolojik danismanligi uygulamalarinda sik¢a karsilasilan belli basl
kavramlar bulunmaktadir. Bunlar arasinda karakter gii¢leri, umut, dayaniklilik, basa
cikma, sosyal problem ¢6zme ve 6znel iyi olus kavramlari yer almaktadir (Chan,
Cardoso ve Chronister, 2009). Karakter giicleri kigide var olan karakter yapisini
belirtmektedir; literatlirde 24 tane karakter giicii belirtilmistir ve bunlar teorik olarak alt1
erdemi isaret etmektedir. Bu erdemler bilgelik ve bilgi (yaraticilik, merak, acik fikirlilik,
ogrenme agki, perspektif), cesaret (kalicilik, biitiinliik, canlilik), insanlik sevgisi (iyilik,
sosyal zeka, vatandaslik, adalet, liderlik), denge (bagislama ve merhamet, tevazu,
ihtiyat, otokontrol), askinlik (giizellik takdiri, siikran, umut, mizah, maneviyat)
erdemlerinden olusmaktadir (Seligman, 2005; Akt: Chou vd., 2013). Bu bahsedilen
erdemler, kisilerin ulasmak istedigi hedeflere olumlu bir sekilde uyum saglamalarimni
etkilemektedir. Umut; kisaca biligsel bir yapt olmakla beraber, kisilerin ulasmak
istedikleri hedefleri, bu hedeflere ulasmadaki inanglari, hedeflere ulasmaya iliskin
planlar1 ve olumlu motivasyon durumlarini icermektedir. Bu konuda daha detayli bir
anlatim gerekmekle beraber, diyebiliriz ki umut kavrami ve umutlu olmak, karsilasilan
engel durumuna uyum saglayabilmek ve engel siirecini saglikli bir sekilde asabilmek
icin 6nemlidir (Snyder, 1994). Dayaniklilik ve yilmazlik kavrami ise; kisilerin hedeflere
dogru ilerlerken karsilarina c¢ikan engel ve zorluklara karst gosterdigi davranis
bicimidir; engeller karsisinda yilmadan yasanilan olaylarin kisinin gelisimine katkida
bulunmasi ve kisinin yeniden ayaga kalkmasi yilmazlig1 ifade etmektedir (Kumpfer.
1999). Basa cikma becerileri ise; bireylerin hedeflerine dogru ilerlerken engel veya
zorluk durumuna kars1 gelistirdigi engellerle miicadele becerilerini ifade eder (Lazarus
ve Folkman, 1984). Kisiler engel durumlarinda farkli basa ¢ikma becerileri
gelistirmekle beraber, rehabilitasyon psikolojik danigsmanliginda kisinin saglikli basa
cikma becerileri de kazanmasina yardim edilir. Sosyal problem ¢6zme; kisilerin siire¢
icerisinde karsilagilan problemlere etkili ¢oziimler tiretebilme yetisidir. Kisiler yasadigi
problemler karsisinda problem ¢6zme basamaklarini harekete gecirip, problemlere nasil

tepki verdiklerini ve nerelerde iyilestirmeler yapacaklarini belirlerler (Chan, Cardoso ve
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Chronister, 2009). Oznel iyi olus ise olumlu ve olumsuz duygulanim ve yasam
doyumunun ¢6ziimlenmesinden olusan bir faktordiir (Chou vd., 2013). Rehabilitasyon
psikolojik danismanligindaki amaglardan bir tanesi de kisilerin 6znel iyi oluslarinin
saglanmasma yardim edilmesidir. Ozetle, pozitif psikolojinin genel amaci ve insana
bakis agisiyla birlikte, pozitif psikoloji kapsaminda ele alinan karakter gii¢leri, umut,
dayaniklilik, basa ¢ikma, sosyal problem ¢6zme ve 6znel iyi olus rehabilitasyon

stirecinde oldukca ise yarar olarak uygulama alanlar1 olarak degerlendirilebilir.

Sonug¢

Rehabilitasyon psikolojik danismanligi alaninda engellilerle ilgili olarak medikal
model, sosyal model ve biyopsikososyal model tarihsel akis igerisinde yerlerini
almislardir. Su anda giindemde olan biyopsikososyal model, Diinya Saglik Orgiitii’niin
gelistirdigi Islevsellik Yetiyitimi ile Saghgin Uluslararasi Smiflandirmasi modeline
paraleldir. Bu model engelin ve ya engelli olmanin viicut yapisi, fonksiyonlari, aktivite,
toplumsal katilim, bireysel ve ¢evresel faktorlerin etkilesimi sonucu anlasilabilecegini
savunmaktadir. Engelin var olmasiyla, beraber kisinin engele odaklanmak yerine var
olan yeterliliklerinin degerlendirilmesi ve ¢evreyle en yiiksek uyumu saglamasi kisinin
engele adaptasyonu olarak degerlendirilir. Engele adaptasyon siireci ile ilgili olarak
Beatrice Wright bas etmeye karsin-yenik diisme konseptini gelistirmis ve uyum siirecini
dort basamakta agiklamistir: a) Deger Alanlarimin  Genigsletilmesi, b) Fiziksel
Yeterliliklerin Ikinci Derece Onem Arz Etmesi, ¢) Engelin Etkilerinin Kisitlanmasi, d)
Karsilagtrmalt Deger Verme Durumundan Kisinin Kendine Ait Yeterliliklerine Deger
Vermesine Gegilmesi. Bununla beraber engele uyumu yas tutma modeline paralel olarak
aciklayan modeller de mevcuttur. Bunlar uyumu 5 evrede agiklamislardir. Bunlar a) ilk
etki, b) savunmanin harekete gecirilmesi, c) ilk farkindalik, d) baskaldiri/isyan, e)
veniden organize ve hayata entegre olmadir. Psikososyal adaptasyon ile ilgili olarak
kisinin kullandig1 basa ¢ikma mekanizmalar1 psikososyal adaptasyon ile ilgili dnemli bir
rol tstlenmektedir. Genel itibartyla basa ¢ikma mekanizmalari iki kategoriye ayrilabilir:
Mikro analitik ve makro analitik basa ¢ikma mekanizmalari. Makro analitik basa ¢ikma
mekanizmalar1 biraz daha soyut, kavramsal, kisisel yatkinlik ve egilimlerle alakali olup,
herhangi bir stres durumunda kisinin verebilecegi tepki tiirlinii belirtir. Mikro analitik

basak ¢ikma becerileri ise daha somut davranmigsal, duygusal ve biligsel tepkileri



MILLI EGITiM OZEL EGiTiM VE REHBERLIK DERGISI

Yil: 2021 e Cilt:1 e Sayi: 1l

icermektedir.  Genel olarak {i¢ tur mikro analitik basa ¢ikma becerilerinden
bahsedebiliriz: problem odakli basa ¢ikma, duygusal odakli basa ¢ikma ve kaginma
odakli basa ¢ikma becerileri. Bu makale Tiirkiye’de yeni gelismekte olan rehabilitasyon
psikolojik danigmanlik alani ile ilgili kullanilan engellilerle ilgili toplumsal modellerini,
engele uyum siirecini ve psikososyal adaptasyon ile ilgili siiregleri incelenmis ve
adaptasyonda kullanilan basa ¢ikma mekanizmalar1 hakkinda bilgi verilmistir. Bununla
beraber, psikososyal adaptasyon ve engelle basa ¢ikmada pozitif psikolojinin karakter
glicleri, umut, dayaniklilik, basa ¢ikma, sosyal problem ¢6zme ve 6znel iyi olus
kavramlar1 adaptasyon siirecinde rehabilitasyon psikolojik danismanligi teori ve

uygulamalarinda siklikla kullanilabilmektedir.

Tiirkiye’de rehabilitasyon psikolojik danismanligi alaninda daha ¢ok arastirma
yapilip rehabilitasyon psikolojik danigmanligr ile ilgili bilgi birikiminin Tirkiye’de
yayginlastirilmasi gerekmektedir. Rehabilitasyon psikolojik danismanlig: ile ilgili bilgi
birikiminin genisletilmesi zaman alabilmekle beraber, 6zellikle engeli olan kisiler ile
¢alisan uzmanlarin ve psikolojik danismanlarin, engele uyum ve psikososyal adaptasyon
stireci ile ilgili bilgi ve deneyimlerinin arttirilmasi gerekmektedir. Bu konu ile ilgili
olarak c¢esitli kamu ve o6zel kuruluslar tarafindan verilen hizmet i¢i egitimlerin
rehabilitasyon psikolojik danismanligi alaninda yogunlastirilmasi, siipervizor esliginde

uygulamali egitimlerin ve ¢aligmalarin yapilmasi nerilmektedir.

Bununla beraber, Tiirkiye’de rehabilitasyon psikolojik danismanligi alaninda
yetismis eleman eksikligi bulunmaktadir. Bu konu ile ilgili olarak acilen gerekli
adimlarin atilmasi gerekmektedir. En azindan lisans ve yiiksek lisans &grencilerine
rehabilitasyon psikolojik danismanligi derslerinin verilmesi ilerleyen yillarda, yeterli
insan kaynaginin yetismesi igin bir asama olarak goriilebilir. Ogrencilerin engele
psikososyal adaptasyon ve yasam kalitesinin arttirilmasi, engelle beraber ise yerlestirme
konularinda teorik bilgi sahibi olmalar1 ve bilgileri 1s1ginda uygulama yapmalari
saglanmalidir. Ogrencilerin sadece okullarda degil, engeli olan insanlarla ¢alisma firsati
bulunulan diger kurumlarda deneyim kazanmalar1 saglanmalidir. Bu kurumlar
rehabilitasyon merkezleri, yasli bakim merkezleri ve engelli insanlarin bulundugu
kurum ve kuruluslar olabilir.  Bu makalenin bu alanla ilgili yazilan, ¢ok az sayida
makaleden biri olmasi itibartyla Tirkiye’deki psikolojik danisma literatiiriine katki

saglayacag diistiniilmektedir.
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Summary

Introduction: Rehabilitation counseling includes psychosocial services that aim
to increase the quality of life and life satisfaction of people with disabilities (Chan,
Cardoso & Chronister, 2009). Although people with disabilities and their families
constitute a large part of Turkish society, rehabilitation counseling is not well known in

Turkey.

There are very few studies published in the field of rehabilitation counseling in
Turkey. Kaya and Sar1 (2018) published one of the first articles on rehabilitation
counseling in the Turkish Journal of Psychological Counseling and Guidance. In this
article, rehabilitation counseling was introduced to Turkish literature. Especially the
historical and philosophical foundations of rehabilitation counseling, knowledge,
competencies, roles, and functions of rehabilitation counselors, and institutionalization
process were discussed. The article concluded that rehabilitation counseling should be
accepted as one of the specialty areas of counseling in Turkey. However, in that regard,

the necessary steps have not been taken yet.

Given the low number of articles published in the field of rehabilitation
counseling in Turkey, the conference presentations were examined. The results
indicated that there were fewer presentations in the area of rehabilitation counseling
than in other areas of counseling. In addition to it, the results indicated that the general
focus of rehabilitation was physical rehabilitation rather than psychosocial rehabilitation

in Turkey.

Therefore, the purpose of this article is to increase knowledge about
rehabilitation counseling in Turkey. In particular, it is aimed to increase knowledge of
people working with people with chronic illness and disability about psychosocial
adaptation and coping skills in Turkey. In this article, the disability models,
psychosocial adaptation process, and coping procedures were explained. Below these

topics were explained in more detail.

Three disability models are widely discussed in the literature: medical model,
social model, and biopsychosocial model. The medical model equates disability to being
unhealthy and pathological (Smith & Bundon, 2018). It uses the term disease rather than

disability. According to the social model, disability is a social construct. If the
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perspective of society about people with disabilities changes, and society provides
enough opportunities, there will be no disability (Smart, 2004). The biopsychosocial
model emphasizes the effect of personal and environmental factors on the lives of
people with chronic illness and disability. International Classification of Disability and
Health Model that has emerged recently (Wade & Halligan, 2017) exemplifies the
biopsychosocial model. This model aims to create a common language regarding health
and disability. The ICF model consists of two factors: 1) functioning and disability; and
2) contextual factors. The functioning and disability factor consists of a) body
component and structures, and b) activities and participation components (WHO, 2002).
The model indicates that disability can be understood as a result of the interaction of
body structure, functions, activity, participation, and individual and environmental

factors.

As for adaptation to disability, Beatrice Wright, who is considered to be one of
the founders of rehabilitation counseling, developed the concept of coping-versus-
scumming. Wright explained the disability adaptation process in four steps: a)
enlargement of the scope of values, b) subordination of physique, ¢) containment of
disability effect, and d) transformation from comparative values to valuing assets (Chan
et al., 2009). There are also other models regarding psychosocial adaptation to
disability. They can be thought of as progressive models. Parallel to the stages used in
grief counseling, these models explained acceptance and adaptation to disability in
stages. Livneh (1986) conducted a wide literature review and combined those stages
under five main headings: a) initial impact, b) defense mobilization, ¢) initial
realization, d) retaliation, and d) reintegration. In addition to that, the literature includes
ecological models. Livneh and Antonak (1997) examined these ecological models and
concluded that these models contain four basic factors: a) factors related to chronic
disease and disability, b) factors related to the sociodemographic and organismic
structure of the individual, c) factors related to personality and behavioral attitudes, d)

factors related to the physical and social environment.

In addition to it, the current article discussed coping skills. Broadly, coping skills
can be divided into two categories: macro analytic coping skills and micro analytic
coping skills. Macro analytic coping mechanisms are more abstract, conceptual, and

related to personal predispositions versus, micro analytic coping skills are more
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situational, behavioral, and slightly less abstract. Central to macro analytic coping skills
is the concept of approach and avoidance, versus micro analytic coping skills can be
divided into problem-focused coping, emotionally focused coping, and avoidance-

focused coping skills (Chan et al., 2009).

Conclusion: This article provided information regarding an emerging field in
Turkey: rehabilitation counseling. This article explained the disability models,
psychosocial adaptation to disability, and copings skills This article is one of the first
articles published in the field of rehabilitation counseling in Turkey. Therefore, it is

believed to contribute to counseling literature in Turkey.



