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6z

Amac: Bu calisma, az goren ve gérme engelli bireylerde 6z yeterlilik ve bas etme becerileri arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla yapildi. Gereg¢ ve Yontem: Calismaya Emirgan Alti Nokta Kérler Rehabilitasyon Merkezi'ne
basvuran 18 ile 65 yas arasinda calismaya katilmaya gonilli olan 30 az géren, 30 gdérme engelli ve ayni yas
araliginda 30 gérme problemi olmayan birey dahil edildi. Bireylerin sosyodemografik bilgileri kaydedildi. Birey-
lerin 6z yeterliliklerini degerlendirmek icin Genel Oz Yeterlilik Olcedi (GOYO) ve bas etme becerilerini deger-
lendirmek icin Bas Etme Yollari Olcedi (BEYO) kullanildi. Sonuglar: Gérme engelli bireylerin 6z yeterlilikleri ve
bas etme becerileri ile kontrol grubundaki bireylerin 6z yeterlilikleri ve bas etme becerileri arasinda anlamh
farklihk saptandi. Az géren ve gorme engelli bireylerde 6z yeterlilik ve bas etme becerileri arasinda anlamliilig-
ki bulundu. Tartisma: Gorme diizeyi ile 6z yeterlilik ve bas etme becerilerinin iligkili oldugu ayrica 6z yeterlilik
inanclarinin, bas etme davranislarinin dnemli belirleyicilerinden oldugu disindlmektedir. Bu nedenle az géren
ve gérme engelli bireylerin rehabilitasyonunda midahale stratejileri olusturulurken bireylerin 6z yeterliligi ve
bas etme becerilerine odaklanmak onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Gérme; Oz -yeterlilik; Basa ¢cikma yéntemleri

ABSTRACT

Purpose: This study was conducted to examine the correlation between self efficacy and coping skills in low
vision and visually impaired individuals. Materials and metods: thirty cases low vision, thirty cases visually
impaired and thirty cases people without visual impairment at the age of between 18 and 65 years, applied to
Emirgan Six Point Blind Rehabilitation Center, voluntered to take part and were included in the study. Personel
factors were evaluated with Sociodemografic Information Form. For the assessment of self efficacy General
Self Efficacy Scale and coping skills Ways of Coping Questionnaire were used. Results: Significant differences
were found in self-efficacy and coping skills between the visually impaired individuals and control group. A cor-
relation between self efficacy and coping skills was found in low vision, visually impaired people. Discussion:
Vision level also is associated with self efficacy and coping skills and self efficacy beliefs are thought to be
important determinants of coping behavior. Therefore, its important to focus on individuals' self efficacy and
coping skills when creating of intervention strategy in low vision and visually impaired people rehabilitation.
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TUrkiye Ozlrluler Arastirmasi'na gére gdrme
engelli, tek veya iki géztinde tam veya kismi
gérme kaybi veya bozuklugu olan kisidir (Tur-
kiye Oziirliiler Arastirmasi, 2002). Az géren ise
standart refraktif dizeltmelerden sonra gdrme
fonksiyonundaki bozuklugu devam eden ve
gérme keskinligi 6/18 (20/60) den az olan ancak
bir isi planlamak ve yerine getirmek icin gérmeyi
kullanilabilen kisidir (Aki ve Kayihan, 2003).

Dlinya genelinde gérme 6zlrld olan 161 mil-
yondan fazla kisi vardir. Bu kisiler arasinda 124
milyonu az géren, 34 milyon kisi ise kérdir (WHO,
2013). Tirkiye Ozirliler Arastirmasi’na gére
(Tirkiye Ozirliler Arastirmasi, 2002), “gérme
0zUrlt"ler ndfusun %0,60'sin1 olusturmaktadir.
Ayni calismaya gore “bir gézin az, diger gézin
hic gérmemesi” ve “her iki gézin de az gérmesi”
seklinde siniflanan az goéren olma ihtimali ylksek
olan Kisiler, gérme engellilerin yaklasik %40'ini
(sirasiyla %18,06 ile %21,12) olusturmakta ve az
goren sayilabilecek bu kisilerin Ulkemizdeki sayi-
si da yaklasik olarak 165 bin olarak bilinmektedir.
Gormede yetersizlik ya da hi¢ olmamasi, gunlik
yasam aktiviteleri performansini etkiledigi icin
pek cok kisi yaptigi isi birakmak ya da yasadigi
ortami dedistirmek durumunda kalabilir (Huri,
Arslantekin, Altuntas ve Aki, 2015). Bu gibi du-
rumlarda kisinin yasadigi psikososyal degisiklikler
bireyin yasamini dogrudan etkiler (Warren,
1995;Salive, Guralnik ve dig, 1994; Sharon ve ark.
2002).

Oz yeterlilik, kisinin cevresinde olup biten-
ler Uzerinde etkili olabilecek bicimde bir edimi
baslatip sonug alincaya kadar sirdirebilece@ine
olan inanci olarak tanimlanmistir. Oz yeterlik
dlizeyinin kavranmasi, bireylerin sahip olduklari
yetenek ve bilgilerle neler yapabileceklerinin be-
lirlenmesine yardimci olur (Bandura, 1997). Oz ye-
terlilik, bireylerin nasil hissettiklerini, disindik-
lerini, kendilerini motive ettiklerini ve davrandik-
larini belirlemektedir. Az gdren ve gérme engelli
olan bireyler siklikla uygun yeterlilik hissini sdr-
didrmenin zor ve karmasik oldugu hissini yasarlar.
Codunlukla gelecek ile ilgili umutlari ve gercekgi
olmayan beklentileri arasinda iyi bir denge kur-
mak zorundadirlar. Engelli bireylerin 6z yeterlilik
dizeyleri yUksek ise karsilastiklari stresli yasam
durumlari karsisinda bu dengeyi saglamak onlar
icin daha kolaydir (Luszczynska ve ark., 2005).

Bas etme, bireyin kendisi icin stres olusturan
olay ya da etkenlere karsl direnmesi ve bu du-
rumlara karsl gosterdigi bilissel, duygusal ve
davranissal tepkilerin timu olarak tanimlanabilir.
Engelli bireyin kendisinden beklenen psikolojik,
fiziksel ve sosyal islevlerini yerine getirememesi,
kisinin kendi kultlrd ve dederler sistemiicinde en-
gelin olumsuz sonuclarini en aza indirmek ya da
timdayle basa ¢ikmak icin bir takim basa ¢ikma be-
cerileri gelistirmesi ile sonuclanir (Tugrul, 2000).

Gorme kaybi kronik bir stres kaynagidir. Gor-
menin gelisimi icin tibbi olarak hicbir sey yapila-
mamasini 6grenen kisi, hem fiziksel hem de psiko-
lojik olarak anlamli derecede yeniden dizenleme
durumuyla karsi karsiya kalir. Moore, gérme kay-
bina psikososyal adaptasyonu, engellilik tarafin-
dan ortaya cikan gercekci engeller karsisinda kisi-
sel kaynaklara bagli olan benlik kavrami ve kisisel
hedeflerin uyumu olarak tanimlar. Erigkinlerde
gérme bozuklugu anlamh psikolojik basa cikmayi
gerektiren kronik ve engelleyici bir durumdur (Ka-
yahan ve Sertbas, 2007).

Ergoterapistler klinik disinda bireylerin en-
gelleri ile iliskili yasam stresleri ile basa ¢ikma
becerilerini ve aktivite yeterliliklerini kazanmak
icin gerekli olan aktivite performans becerilerini
gelistirmeyi hedefler. Ayrica ergoterapist icin ki-
sinin toplumda engeli ile bas etme becerisini ve
aktivite performansini etkileyen her bir faktérin
rolind anlamak oldukca dnemlidir. Algilanan 6z
yeterlilik de bu faktorlerden biridir (Gage ve Po-
latajko,1993)

Literatiirde az goren ve gdorme engelli birey-
lerin psikososyal durumlarini inceleyen calisma
sayisi oldukca fazladir (Brennan, 2002; Evans ve
ark. 2007; Matt, 2011; Oh ve ark., 2004; Ress ve
ark., 2010). Ancak ergoterapi alaninda az géren
ve gérme engelli bireylerin 6z yeterlilikleri ve bas
etme dlzeylerini inceleyen calismalarin yetersiz-
ligi dikkat cekmektedir. Bu nedenle calismamizda
az goéren ve gérme engeli olan bireylerin 6z ye-
terlilik ve bas etme dulzeyleri arasindaki iligkinin
incelenmesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Galisma, Emirgan Alti Nokta Korler Rehabilitas-
yon Merkezi ve Alti Nokta Kérler Dernegi istanbul
Subesi'ne basvuran 18 ile 65 yas araliginda calis-
maya katilmaya génulli olan az géren ve gérme



engelli bireylerle gergeklestirildi. Calismaya, 30
az géren, 30 gdérme engelli ve ayni yas araliginda
30 gdrme problemi olmayan kisi alindi.

Calismaya katilan kisilerden kapsamli bir hikaye
alinarak demografik ve gérme problemine iliskin
Ozellikleri ve yasam kosullarini gdsteren durumlar
kaydedildi. Oz yeterlilik diizeyini de§erlendirmek
icin Genel Oz Yeterlilik Olcegdi, bas etme durumu-
nu degerlendirmek icin Bas Etme Yollari Olcegi
(BEYO) kullanildi.

1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Katihmcilarin yas, cinsiyet, medeni durumu, egi-
tim durumu, aylik geliri, gérme kaybi derecesi,
gérme kaybinin nedeni, yardimci cihaz kullanip
kullanmadigi sorgulandi.

2.Genel Oz Yeterlilik Olcegi

Sherer ve digerleri (1982) tarafindan gelistirilen
Genel Oz Yeterlilik Olcegi'nin 17 maddelik Tiirkce'
ye uyarlamasini Yildirim ve ilhan yapmislardir. Ge-
nel Oz Yeterlilik Olcedi 18 yas ve iistindeki en az
5 yilhk egitimi olan 895 kisiye uygulanmistir. Agik-
layici faktor analizi, Beck Depresyon Olcegi, Spiel-
berger Siirekli Kaygr Envanteri, Kontrol Odagi Ol-
cegdi, Ogrenilmis Giiclilik Olcedi ve Coopersmith
Benlik Saygisi Envanteri kullanilarak &l¢it bagin-
tili gecerlilik, i¢ tutarhlik analizi ve test-tekrar-test
calismasl yapilmistir. Uc faktérli yapinin varyan-
sin %41,5'ini acikladigi gérilmistir. Genel Ozye-
terlilik Olcedi ve diger dlcekler arasindaki korelas-
yonlar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Tam 6lcedin ic tutarhlik katsayisi (Cronbach alfa)
0,80 ve ikinci kez ulasilabilen toplam 236 kisiden
elde edilen veriler Gzerinden elde edilen test tek-
rar test givenilirlik katsayisi 0,69 olarak bulun-
mustur. Genel Ozyeterlilik Olcegi-Tlrkce formu 18
yas ve ustd en az ilkokul mezunu kisilerin genel
0z yeterliliklerini 6lgmede gecerli ve glvenilir bir
arac oldugu tespit edilmistir. Olcekte her sorunun
puani 1-5 arasinda degismektedir. Olcekteki 2, 4,
5, 6,7,10, 11,12, 14,16 ve 17. maddeler ters puan-
lanmaktadir. Olcek toplam puani 17-85 arasinda
olup; puanin artmasi 6z yeterlilik inancinin arttigi-
ni gdstermektedir (Yildirim ve ilhan, 2010).

3. Bas Etme Yollari Olgegi
Folkman ve Lazarus (1986) tarafindan gelistirilen
Olcedin Ulkemizdeki gecerlik ve glvenilirlik calis-
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mas! Durak ve arkadaslari tarafindan yapilmistir
(21). Olcek, 31 maddeden olusan 5'li Likert tipin-
de bir 6z bildirim dlcegidir. Olcek, “Hichir Zaman
Kullanmiyorum” (0) secenedinden “Her Zaman
Kullaniyorum” (4) secenedine giden metrik bir 6l-
ctmiiicerir. Olcekten alinan puanlar, 0-124 arasin-
da degismektedir. Puanin ylksek olmasi bas etme
becerilerinin yiiksek oldugunu ifade eder. Olcedin
31. maddesi ters maddedir. Ters madde yeniden
kodlandiktan sonra tim dederler yeniden toplan-
mahdir. Olcek yedi alt kategoriden olusur; Planli
Problem C6zme, Kendine Saklama, Sosyal Destek
Arayisi, Kaginma, Sorumlulugu Kabul Etme, Ka-
dercilik, Dogatisti Giiclere inanis - Batil inanclar.

18-75 yaslari arasindaki yetiskinlerde (n = 416)
tim alt 6lcek puanlarin ayrici i tutarhihiklari bulun-
maktadir (o> 67). Basetme Yollari Olcedinin tiim alt
olceklerinin i¢ tutarlilik aracihidiyla glvenirligi ve
madde toplam korelasyonu kabul edilir seviyede-
dir. Yetiskinlerde, bas etme 6lcedi ile diger dlcekler
arasindaki iliskiyi arastirmak icin yapilan eszaman-
Il gecerlilik analizleri sonucunda, 6zsaygl 0Ol¢edi
ile planli problem ¢6zme ile pozitif yénde anlamli
(N=415, r=0,394, p=0,000); ve sorumlulugu kabul
etme (N=415, r= -.441, p=0,000); kacinma (N=415,
r=-0,170, p=0,001); dogalistl glglere inanis - batil
inanclarile (N=415,r=-0,264, p=0,000) ve son ola-
rak kadercilikle (N=415, r=-0,152, p= 002) negatif
yénde anlamh bir iligki vardir (Durak ve ark. 2011).

istatistiksel analiz: Verilerin istatistiksel
analizlerinde SPSS 17,0 programi kullaniimistir.
Olclimle belirlenen degiskenler, ortalama + stan-
dart sapma (X + SS) olarak ifade edilip, sayimla
belirlenen dediskenler icin ylizde (%) degeri he-
saplanmistir. Gruplarin verileri Mann Whitney
U testi ile karsilastiriimistir ve anlamlilik degeri,
0,05 ve 0,001 olarak kabul edilmistir.

SONUCLAR

Bulgular iki baslik atinda incelenmistir:

1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine
Yonelik Bulgular

2. Katihmcilarin Oz Yeterlilik ile Bag Etme Diizey-
lerine Yonelik Bulgular

1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine
Yénelik Bulgular

Galismaya katilan az géren bireylerin 14'G kadin,
16's1 erkektir, gorme engelli bireylerin 12'si kadin,
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18'i erkek ve kontrol grubundaki bireylerin 16'si
kadin, 14'U erkektir. Az géren bireylerin yas orta-
lamasi 33,23 + 11,37 yil; gdérme engelli bireylerin
yas ortalamasi 32,09 = 9,59 yil ; kontrol grubunun
yas ortalamasi ise 32,76 £ 9,96 yildir.

Az gdren grubundaki bireylerden 17'si evli
(%56,7), gérme engelli bireylerden 16's1 (%53,3)
ve kontrol grubundaki bireylerin 18'inin (%60) evli
oldugu gorilmustur.

Gruplarin gelir dizeylerine bakildiginda ise
az goren bireylerin %66,7'si 1500TL ve Uzeri ge-
lire sahip oldugu, gorme engellilerin %40"Inin bu
gelir duzeyine sahip oldugu, kontrol grubundaki
bireylerin ise %86,6'sinin gelir diizeyinin 1500TL
ve (zeri oldugu belirlenmistir. Ayrica gruplarin
gelir diizeyleri arasinda gdérme engelliler aleyhine
anlamli olarak farkli oldugu gorilmustir (p<0,05).

Az goren grubundaki bireylerden 10 Kisi
(%33,3) yardimci cihaz olarak baston kullandigini,
4 kisi (%13,3) gozlik kullandidini, 16  kisi
(%53,3) ise hem baston hem gdézlik kullandigini
belirtmislerdir. Gérme engelli bireylerden 29'u (%
96,4) baston kullandigini, 1'i (%3,3) ise yardimci
cihaz kullanmadi§ini ifade etmistir.

Az gdren bireylerin 6drenim durumlari ile
gorme engelli bireylerin  6grenim durumlari
arasinda ve gérme engelli bireyler ile kontrol
grubundaki bireylerin 6grenim durumu arasinda
anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Calismaya katilan bireylerin 6grenim dizey-
leri ve gruplarin 6grenim durumlari Tablo 1'de
gOsterilmistir. Ayrica gérme engelli bireylerle kon-
trol grubu arasinda ve az géren bireylerle gérme
engelli bireyler arasinda egitim dizeyi acisinda
anlamli farklihk oldugu belirlenmistir (p<,001).

2.Katihmcilarin Oz Yeterlilik ile Bas Etme
Dizeylerine Yénelik Bulgular
Calismamiza katilan bireylerin 6z yeterlilik dizey-
lerini degerlendirmek amaciyla kullanilan Genel
0z Yeterlilik Olcedi puan ortalamalari Tablo 2'de
yer almaktadir. Oz yeterlilik diizeyi en diisiik grup
66,36 + 12,13 puan ile gérme engelli grup oldugu
gorildi goérildi. Gérme engelli bireylerin 6z ye-
terlilik dizeyleri ile kontrol grubundaki bireylerin
6z vyeterlilikleri arasinda anlamh fark saptandi
(p<0,05) (Tablo 3).

Bas Etme Yollari Olcedi'nden alinan verilere
bakildiginda en yiiksek puaninin (84,56 +10,68)

az gorenler grubuna, en distk puaninin (74,06
+10,79) ise gérme engelli gruba ait oldugu be-
lirlendi (Tablo 4). Uc grupta da Bas Etme Yollari
Olceginin  alt dlceklerine bakildi. Az géren ve
gbérme engelli grup arasinda destek arayisi, batil
inanis, kendine saklama ve bas etme becerileri
toplam puani arasinda az gérenler lehine anlamli
farkhlik bulundu (p<0,05). Az gbren ve kontrol
grubunun kacinma ve bas etme becerileri toplam
puanlari arasinda anlaml fark saptandi (p<0,05).
Gorme engellive kontrol grubu karsilastirildiginda
ise destek arayisi, kaginma, batil inanis, kadercilik
ve bas etme becerileri toplam puanlari kontrol
grubu lehine anlaml farklihk oldugu tespit edildi
(p<0,05) (Tablo 5).

Az gdren, gérme engelli ve kontrol grubunda-
ki bireylerde 6z yeterlilik ile bas etme becerileri
arasinda anlaml iliski saptanmistir (p>0,05). Ay-
rica az géren bireylerde 6z yeterlilik ile bas etme
olceginin alt gruplarindan planh problem ¢ézme,
sosyal destek arayisi, sorumlulugu kabul etme
ve kadercilik arasinda; gérme engelli bireylerde
0z yeterlilik ile planh problem ¢d6zme, kaginma,
sorumlulugu kabul etme ve kadercilik arasinda;
kontrol grubundaki bireylerde 6z yeterlilik ile ka-
¢inma, sorumlulugu kabul etme arasinda anlamli
iliski bulunmustur (p>0,05) (Tablo 6).

TARTISMA

Oz veterlilik, bir isi yapabilmede yeteneklerinin
farkinda olma ve buna inan¢ olarak tanimlanmak-
tadir. Bandura, 6z yeterlilik inancin, bireyin farkli
kosullar altinda basarili olmasinda hayati bir roli
oldugunu belirtmistir (Bandura, 2000). Rudy ve
digerlerinin, kronik agrisi olan fiziksel engelli bi-
reylerde yaptigi calismada 6z yeterlilik ile birey-
lerin performanslari yiksek dizeyde iliskili bu-
lunmustur (Rudy ve ark. 2003). isitme engeli ve
kronik hastaligi olan 55 yas Usti bireylerle yapilan
bir baska calismada isitme engeli olan bireylerin
normal isiten yasitlarina gore daha disik 6z ye-
terlilige sahip olduklari belirlenmistir (Kramer ve
ark. 2002,). isitme engelli eriskin bireylerle yapi-
lan diger bir calismada da isitme engelli bireylerin
isiten yasitlarina gore saglik davranislariigin daha
distk 6z yeterlilik dizeyine sahip olduklari go-
rilmustidr (Jones ve Renger 2007). Calismamiz-
da en duslk 6z yeterlilik dizeyine gdérme engelli
bireylerin sahip oldugu ve gérme engelli bireyler



Tablo 1. Gruplarin 6grenim durumu
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Az Goren Gorme Engelli Kontrol Grubu
Egitim durumu n % n % n %
1 33 0 0 0] 0
ilkokul 0 0 8 26,7 2 6.7
Ortaokul 6 20 6 20 1 3.3
Lise 1 36,7 1 36,7 7 23,3
Yiksekokul 1 33 1 33 7 23,3
Universite n 36,7 4 13,3 13 43,3
Tablo 2. Gruplarin 6z yeterlilik puan ortamalari
Az Goren Gorme Engelli Kontrol Grubu
X+SS X+SS X +SS
Oz Yeterlilik (17 - 85) 72,03+8,24 66,36 + 12,13 74,33 £796

Tablo 3. Gruplarin 6z yeterlilik dlizeylerinin karsilastiriimasi

Az Goren- Kontrol

Az Gbren-Gérme  Engelli

Gorme Engelli- Kontrol

Zp Grubu Grubu
zp Zp
Oz Yeterlilik 1,703  ,089 -1,075, 283* -2,852,004*
(*(p<0,05) ,**p<0,01)
Tablo 4. Gruplarin bas etme becerileri puan ortamalari
Bas Etme Yollari Olcegi A)z( (i}iisrsen 06")‘(11 Esr;qelli I;(o:tsrgl
Planl problem ¢dzme (0-24) 20,66 + 2,97 18,96 + 5,39 19,83 + 4,04
Kendine saklama (0-16) 12,63 + 2,05 10,70 + 3,12 196 + 1,97
Sosyal destek arayisi (0-16) 12,03 + 2,00 10,13 + 2,33 1,66 + 2,12
Kac¢inma (0-20) 10,40 + 2,14 10,70 + 3,56 790 £ 2,15
Sorumlulugu kabul etme (0-16) 1,40 + 4,38 113 £ 3,58 11,56 + 2,84
Kadercilik (0-16) 11,70 + 2,50 10,80 + 2,13 12,03 + 1,88
Batil inanis (0-16) 573 + 2,40 3,86 + 1,61 6,00 = 2,72
Bas etme yollari toplam (0-124) 84,56 + 10,68 74,06 £ 10,79 79,73 + 6,99
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Tablo 5. Gruplarin bas etme becerileri dlizeylerinin karsilastiriimasi

. Az Goren-Gorme Az Goren- Kontrol Gorme Engelli-
Bas Etme Yollari Olcegi Engelli Grubu Kontrol Grubu
z p zp z p
Planli problem ¢6zme -541 558 -501 ,616 -13 910
Kendine saklama 2,335 ,020 1,544 123 1,224 221
Sosyal destek arayisi -3,089 ,002%* -675 ,500 2,378 ,017*
Kaginma -482 ,630 -3,961 ,000* -3,436 ,001*
Sorumlulugu kabul etme -521 ,602 -,695 ,487 -387 ,699
Kadercilik 1,603 109 -128 ,898 2,091 ,037*
Batil inanis 2974 ,003* -455 ,649 -3,499 ,000*
Bas etme yollari toplam -3,344 ,001* -1,931 ,053%* -2,087 ,037*

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

Tablo 6. Oz yeterlilik ile bas etme yollari diizeyleri iliskileri

Az Goéren Gorme Engelli Kontrol Grubu
rp rp r p
Oz yeterlilik: Planli problem 729 000%* 772 .000%* 776 ,000%*
¢dzme
Oz yeterlilik - Kendine saklama -168 375 -016 933 278 137
Oz yeterlilik - Sosyal destek 475 008* 079 679 085 .654
arayisi
Oz yeterlilik - Kaginma ,083 662 -,503 ,005* -463 ,010*
Oz yeterlilik - Sorumlulugu i
kabul etme 362 ,049* ,641 ,000** 753 ,000%**
Oz yeterlilik - Kadercilik ,601 ,000** 413 ,023* 189 317
Oz yeterlilik - Batil inanis 268 152 -140 ,460 -,262 161
Oz yeterlilik - Bas etme yollari 627 000** 486 005* 639 000+

toplam

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

ile kontrol grubundaki bireylerin 6z yeterlilikleri  etkilenebilecedi g6z 6ninde bulundurularak az
arasinda anlaml farkhlik oldugu belirlenmistir. Bu  gdren ve gérme engelli bireylerde de ergoterapi
sonucun literattrdeki diger calismalarla uyumlu  yaklasimlari uygulanirken bireylerin 6z yeterliligi-
oldugu gorilmektedir. Ayrica engel durumu ve ni artirmaya yénelik destedin énemli oldugu di-
dlzeyi ne olursa olsun 6z yeterliligin bu engelden  stinilmektedir.



Eger talepler ve hastahdin yikd kisinin 6z
yonetimini ve bas etme becerilerini asarsa stres
meydana gelir. Gérme kaybi ile karsi karsiya kalan
bireyler zamanla potansiyel bagimsizlik kaybi ya-
sayacaklarinin farkina varirlar ve bu durum birey-
lerde stres yaratabilir. Gorme kaybi yasayan bi-
reyler farkli diizeyde stres yasayabilirler, mobilite
guclikleri ve disme korkusunun artmasi bu stres
seviyesini etkileyebilir. Karar verme becerileri,
cevresel farkindalik, yeterliliklerinin algisi, gérme
kaybi yasayan bireylerin oryantasyonlari ve mo-
bilite glcluklerine katki saglayan faktorlerdendir
(Bitner ve ark. 2010).

Retinitis pigmentosa (RP) tanisi alan 32 birey-
le yapilan bir calismada saglik bakimi oryantasyo-
nu, is cevresi, sosyal ¢cevre ve aile iliskilerinde za-
yiIf uyumdan dolayi bireylerin stres yasadiklari ve
bu alanlarda bas etme stratejilerine ihtiyac duy-
duklari saptanmistir (Jangra ve ark. 2007). Retini-
tis pigmentosa (RP) tanisi alan erigkin bireylerde
gbérme kaybi ile iliskili stresle bas etme stratejile-
rinin arastirildigi bir baska calismada da bu birey-
lerin kotllesen gorme karsisinda bagimsizliklarini
strddrmek icin micadele yolu olarak islevsel ol-
mayan kirici ve azarlayici davraniglari ele aldik-
lari ve 'yasadigimdan cok daha kot seyler yasa-
yanlar var' diyerek ifade ettikleri farkh bas etme
yontemleri kullandiklari belirlenmistir. Ayrica
RP'lI bireylerin genellikle bas etme mekanizmasi
olarak mizaci kullandiklari gorilmastir. Bu durum
gérme kaybi yasayan bireylerin yiksek seviyede
dayaniklihda (esneklige) sahip olduklarini gdsterir
(Bitner ve ark. 2010). Wulsin ve arkadaslari tara-
findan hafif gérme kaybi ile psikososyal iliskilerin
arastirildigl, 18 ile 60 yas aras! 31 erigkinin katil-
digi calismada, gérme keskinligi ile emosyonel
odakli basetme becerileri arasinda negatif yonla
anlamli iliski oldugu goésterilmistir (Wulsin ve ark,
1991). Calismamizda gérme engelli bireylerin bas
etme becerilerinin az gdren ve géren bireylerden
daha kisith oldugu belirlenmistir. Aradaki farkin,
az goren ve géren bireylerin stresli olaylar karsin-
da bas etme yéntemi olarak gérme engelli birey-
lerden daha fazla sosyal destek alma davranisini
tercih etmelerine baska bir ifade ile gérme engelli
bireylerin sosyal destek arayisina girememelerine
bagl oldugu disinilmektedir.

Sosyal 6§renme teorisine gore kisilerin 6z ye-
terlilik inanclari ve sonuc¢ beklentileri, bas etme
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davraniglarinin 6nemli belirleyicilerindendir. 114
kronik agrisi olan bireylerde yapilan bir calisma-
da da bu teoriyi destekleyici yénde 6z yeterlilik
inanclari ile bas etme performanslarini iliskili bul-
muslardir (Jensen ve ark. 2003). Bir durumla bas
etmede yeterli becerileri olan, ancak 6z yeterliligi
dislk olan kisi, s6z konusu becerilerini harekete
geciremeyecektir (Stryker ve ark. 2000). Calis-
mamizda da bu veriyi destekler nitelikte az géren,
gbérme engelli ve kontrol grubundaki bireylerde 6z
yeterlilik ile bas etme becerileri arasinda anlamh
iliski bulunmustur. Oz yeterlilik inanclarinin, bas
etme davranislarinin dnemli belirleyicilerinden
oldugu dusliniimektedir. Bu nedenle az géren ve
gorme engelli bireylerin rehabilitasyonunda mu-
dahale stratejileri olusturulurken bireylerin 6z
yeterliligi ve bas etme becerilerini gelistirmeye
odaklanmak oldukca dnemlidir.
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